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Till

Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet

Statens sjukhusutredning av ar 1943 fir hirmed vordsamt avlimna slut-
betankande angiende rationalisering av sjukhusdriften.

I utarbetandet av detta betinkande ha utredningens samtliga ledaméter
deltagit, nimligen ordféranden, professor M. Ljungdahl, overdirektoren
E. Bjorkquist, ledamoten av riksdagens andra kammare A. Hagard, lands-
tingsdirektoren E. von Hofsten, lasarettslikaren A. Odelberg, f. d. ledamoten
av riksdagens andra kammare C. P. Olsson, landstingsassistenten Elin Ha-
keman och f. d. sjukhusdirektéren N. H. Hansson (fr. o. m. den 1 juni 1946).
Sasom experter ha deltagit byradirektéren i centrala sjukvardsberedningen
M. E. Molander for fragor rérande den slutna kroppssjukvérdens allmén-
na planliggning och sjukhusens utformning samt sjukhusintendenten N.
Sjunnesson for fragor rérande sjukhuskok och utspisningen vid sjukhus.
Dessutom har i utarbetandet deltagit byriingenjéren i centrala sjukvérds-
beredningen H. Tengrud.

Konferenser hava hallits bl. a. angiende laboratorieverksamheten med
laboratorn vid Akademiska sjukhuset med. dr A. Grénwall och f. d. lasa-
rettslikaren J. Waldenstrom samt angdende rontgenverksamheten med
professor E. Lindgren och med. dr C. G. Sundberg.

Sasom utredningens sekreterare har fil. kand. K.-E. Wictorson varit for-
ordnad. Enir Wictorson i och med tilltridandet av en befattning inom
Stockholms stad varen 1951 endast till vissa delar kunnat fullgora sitt
uppdrag, har utformningen kommit att &vila vissa av utredningens leda-
moter samt utredningens bitridande sekreterare, fil. kand. Ulf Zetterblad,
vilken jimvil svarat for den statistiska bearbetningen av insamlat material.




Sarskilt yttrande betriffande kap. 18, Lasarettets ledning, har avgivits av
ledamoten herr Hagéard.

Stockholm den 2 december 1954.

Malte Ljungdahl
Erik Bjorkquist Alarik Hagdrd Elin Hakeman

N. H. Hansson Erland v. Hofsten Axel Odelberg

C. P. Olsson
/ Ulf Zetterblad




Utredningsuppdraget. Redovisning for dess fullgérande

Frigan om minskning av samhillets utgifter for sjukhusvisendet har
varit foremal for Gverviganden pa méanga hall. Tamligen allsidigt har den
avhandlats av besparingsberedningen, i skilda hinseenden av andra statliga
kommittéer, si t. ex. betriffande anliggningskostnaderna av civila bygg-
nadsutredningen, och i talrika publikationer och foredrag ha inom sjukhus-
viasendet verksamma personer framfort virdefulla synpunkter och forslag.

For det at sjukhusutredningen limnade uppdraget att utreda »mojlig-
heterna att genom rationalisering begriinsa driftkostnaderna vid av staten
eller kommun drivna sjukhus m. m.» har givits foljande direktiv:

»Utredningen torde bora omfalta savil kroppssjukvard som sinnessjukvard men
begrinsas till sddana sjukhus, for vilkas driftkostnader staten, landstingen eller
stiderna utanfér landsting i sista hand svara. Utredningen torde boéra inriktas
pa att dvigabringa ett fullt jimforbart statistiskt material och utarbeta nirmare
riktlinjer for sjukhusstatistikens upprittande framdeles. Med ledning av salunda
erhallet material béra verkstillas jimférande undersokningar dels mellan sjukhus
av samma art och storleksordning dels ock mellan sjukhus av olika typer, framst
A- och B-sjukhus. I samband hirmed torde uppmirksamhet bora dgnas at fragan,
om och i vad mén en avlastning av A-sjukhusen kan astadkommas genom oOver-
flyttning av patienter till B-sjukhus av olika slag. Harutinnan torde samrad béra
dga rum med 1941 &ars reumatikervardssakkunniga, som bland annat erhallit i
uppdrag att verkstilla utredning rérande behovet av och formen for statligt
understod till utbyggande av efterbehandling och konvalescentvard i allmiinhet.
Onskviirt dr, att normer i gorligaste man uppdragas foér en ur vard- och kostnads-
synpunkt rimligt avvigd uppdelning av sjukhusklientelet pa A- och B-platser.
Hirjimte torde béra undersdkas limpligheten av att, dir sa ske kan, a&stadkomma
en forkortning av liggetiden pa sjukhusen samt de mojligheter, som kunna fore-
ligga, for att avigabringa en sadan forkortning. Vidare torde undersokningar bora
fgretagas i syfte att inom de skilda sjukhusen och sjukhustyperna soka rationali-
sera arbetet samt inom ramen for gillande arbetstidsbegrinsning bittre tillvara-
taga personalens arbetskraft. Jag vill i detta hiinseende sisom exempel framhalla,
att skilda meningar alltjimt rdda om den limpligaste storleken av en vardavdel-
ning for ett och samma klientel. Angeliget dr dven, att olika vigar provas for att
under epidemifria perioder sysselsitta den vid epidemisjukhusen anstillda per-
sonalen. Sirskild uppmirksamhet bér hirjimte dgnas at kostnaderna foér brinsle,
elekirisk energi och likemedel samt at utspisningen.

I den man si limpligen kan ske, bér resultaten av utredningen framliggas
successivt.»

Resultaten av vissa mera fristiende eller omfattande delar av utrednings-
arbetet har sjukhusutredningen framlagt i tidigare betinkanden, namligen
betinkande I med utredning och férslag rérande den forvaltningsekono-
miska statistiken vid kroppssjukhus (SOU 1944:47), betinkande II angi-
ende den lasarettsanslutna B-sjukvirden jamte anstaltsvarden av kroniskt
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sjuka (SOU 1947:61), betinkande III, utredning och forslag angiende sys-
selsittnings- och arbetsterapi vid vissa sjukhus och vardanstalter m. m.
(SOU 1947:44), betinkande IV, synpunkter och forslag rorande sinnessjuk-
varden (SOU 1948:37), betinkande V angiende verksamheten vid sjukhus-
tvitterierna och mojligheterna att rationalisera densamma (SOU 1950:23),
betinkande VI, redogorelse for arbetsstudier vid kroppssjukhusens vardav-
delningar m. m. (SOU 1951:17) samt betinkande VII angiende patient-,
personal-, forrids- och medelsredovisningen vid lasarett (SOU 1951:53).

Atskilliga synpunkter betridffande rationalisering av sjukhusdriften har
av statens sjukhusutredning framlagts i yttranden, som avgivits i anled-
ning av kungl. remisser. Siledes ha foljande utlitanden avgivits

den 28 september 1944 6ver 1941 ars reumatikervardssakkunnigas betéinkande 1I
med utredning och forslag rorande behovet av och formen for statligt understod
till utbyggande inom landets sjukvardsvisen av efterbehandling och konvales-
centvard,

den 19 maj 1945 over civila byggnadsutredningens betdnkande II med forslag
till foreskrifter rorande planliggning och utférande av byggnad for lasarett, sana-
torium, epidemisjukhus m. fl.,

den 20 oktober 1945 6ver medicinalstyrelsens forslag till 10-arsplan for den
statliga sinnessjukvarden och den statliga sinnesslovarden,

den 3 januari 1946 o6ver 1941 ars reumatikervardssakkunnigas betéinkande 111
med utredning om reumatikerviardens utbyggnad m. m.,

den 19 januari 1946 over 1941 ars befolkningsutrednings betinkande om for-
lossningsvérden,

den 11 juni 1946 6ver kommitténs for partiellt arbetsféra betéinkande I: Forslag
till effektiviserad kurators- och arbetsférmedlingsverksamhet for partiellt arbets-
fora,

den 9 april 1948 6ver 1945 ars vardhemssakkunnigas betinkande med rad och
anvisningar rérande utformningen av alderdomshem m. m.,

den 10 september 1948 Gver 1946 ars kommittés for sjukskoterskeutbildningen
betinkande I med forslag angdende utbildning av sjukskéterskor m. fl.,

den 5 oktober 1948 over norrlandskommitténs betiankande angéende ett nytt
rikssjukhus i Norrland,

den 8 januari 1949 6ver medicinalstyrelsens utredning och foérslag angéende
den Oppna liakarvarden i riket,

i mars 1949 Sver ortoped- och vanférevardssakkunnigas betinkande,

i mars 1949 6ver av sarskilda sakkunniga avgivet betinkande angaende stats-
bidragssystemet for den slutna kroppssjukviarden,

den 23 mars 1950 dver 1946 ars kommittés for sjukskoterskeutbildningen be-
tinkande II samt den 1 december 1951 &ver dess betinkande IIL

Niir det framfores krav pa atgirder for minskning av samhillets totala
kostnader for sjukhusvisendet, torde vil ingen numera diri inligga en
tanke pa mojligheten att nedbringa kostnaderna under den nuvarande
nivan. Sjukhusvardens hastiga utveckling i sivil kvalitativt som kvantita-
tivt hinseende gor, att man dven av de tankbart effektivaste atgarder ej
kan forvinta mer #n en begrinsning av kostnadsstegringen. For dstadkom-
mandet av en sidan begrinsning sti principiellt tvd vigar till buds. Den
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ena ar att bromsa utvecklingen av sjukhusviasendet, den andra att soka
ordna detta och dess delar pa ett ur ekonomisk synpunkt fordelaktigt sitt.

En himning av utvecklingen i kvalitativt hinseende kan ifrigakomma
endast betriffande sAdant som t. ex. standarden av byggnader och inredning,
ej betrdffande sjukvirden som sadan. Atgirder i himmande syfte kunna
sidlunda i huvudsak Gvervigas endast i friga om ulvecklingen av sjukhus-
visendet i kvantitativt hiinseende, alltsi i friga om den fortsatta utbyggna-
den. Detta skulle ndrmast innebidra itgirder for en minskning av beligg-
ningen 4 sjukhusen, alltsi en begrinsning av tillstromningen av patienter
till dessa och en minskning av liggetiden. Atgirder av sidant slag forut-
siatta i sin tur 6kade vardmaojligheter utanfér sjukhusen, i hemmen eller vid
andra anstalter 4n sjukhus.

Foljer man den andra végen, inriktar man alltsd sin strivan pa att ordna
sjukhusvisendet och diri ingdende delar pa ett ekonomiskt mera fordel-
aktigt sitt, finns det atskilligt inom sjukhusvisendet, som synes bjuda
mojligheter till besparingar. Dar har vi da forst frigan om sjukhusvisen-
dets organisation inom ett sjukvirdsomride och olika, i denna friaga in-
gdende speciella sporsméil: om det fordelaktigaste sittet att fordela varden
pd sjukhus av olika storlek, om en differentiering av sjukhusen, som moj-
liggor en avlastning av mera kvalificerade och dyrbara sjukhus pa enklare
och billigare, om samarbele med andra sjukviardsomriden o. s. v. Vidare
har den enskilda sjukvardsanstaltens allmiinna planering, alltsi de olika

byggnadernas och avdelningarnas storlek och utformning, deras inbérdes
liige, forbindelse med varandra o. s. v. stor betydelse ej blott ur anliggnings-
utan ocksd ur driftkostnadssynpunkt. Sirskilt har man vintat sig kunna
erni besparingar genom rationalisering av driften inom de olika verksam-
hetsgrenarna vid sjukhusen. ;

I hir foéreliggande betinkande redogores for resultaten av utrednings-
arbetet rorande i direktiven uppstiillda fragor och vissa med dem samman-
hingande problem, som utredningen ej behandlat i sina tidigare betinkan-
den. Dock har sjukhusutredningen icke ansett sig bora inga pa den i di-
rektiven ovannidmnda frigan om kostnaderna fér brinsle och elektrisk
energi. Utredningen férmenar nimligen, att intet ndmnvirt vore att vinna
genom en utredning frin dess sida av sagda friga. Forhillandena pa de
skilda orterna #ro si olika, att rdd och anvisningar betriffande densamma
endast skulle fi karaktiren av en allmint hallen ldrobok av ringa virde i
jamforelse med vad byggnadsstyrelsens viirmetekniska byri och den lokala
sakkunskapen har att ge. Ej heller har utredningen funnit anledning att
till behandling upptaga spérsmalet om den vid epidemisjukhusen anstillda
personalens sysselsittning under epidemifria perioder. Av allt att déma
synas huvudminnen numera, sirskilt sedan omorganisationen av epidemi-
sjukvirden genomforts, funnit mojligheter att pa olika sitt tillfredsstiillan-
de 16sa detta problem.
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Framstillningen i detta betinkande hinfor sig uteslutande till lasaretts-
varden, som ju ej blott ur kostnadssynpunkt intager den dominerande
platsen inom det svenska sjukhusvisendet. Att vid behandlingen av de
manga friagor, varmed betinkandet ror sig, taga sarskild hinsyn till vart
och ett av de olika slagen av sjukhus skulle fora for langt och dessutom i
stort sett vara onddigt. I méngt och mycket dger nimligen det som har
anfores om lasaretten tillimplighet aven i fraga om andra slag av kropps-
sjukhus, i viss min ocksi sjukhus for sinnessjuka.

Vid en undersokning av mojligheterna att genom rationalisering be-
gransa driftkostnaderna vid sjukhus maste man givetvis utgi fran radande
forhallanden. Det ligger silunda i sakens natur, att sjukhusutredningens i
detta betinkande dragna slutsatser och givna rad och anvisningar inméangts
i eller anslutits till sammanfattande redogorelser for dessa forhallanden.
Ytierligare sammanfattningar av innehéllet i de olika kapitlen har sjuk-
husutredningen ansett sig bora avsti fran. For att dess slutledningar, rad
och anvisningar till sin inneb6rd och riackvidd skola kunna bliva ratt upp-
fattade, miste de ses mot bakgrunden av de limnade redogorelserna och de
forda resonemangen, och for de flesta kapitlens vidkommande skulle sa-
dana sammanfattningar behova bli nidstan lika utférliga som Kkapitel-
texterna. Vissa kapitel avslutas dock med kortfattade papekanden om sa-
dant av innehéllet, som synes mera visentligt och allméngiltigt.




AVDELNING1I

Ekonomisk 6versikt

Kap. 1. Lasarettsvisendets omfattning och kostnader

under senare ar

For statsmakternas beslut att lita undersoka mojligheterna att genom ra-
tionalisering begrinsa driftskostnaderna inom sjukhusvisendet ger kost-
nadsutvecklingen under innevarande sekel och siirskilt efter utredningsupp-
dragets erhdllande goda skil. I avsikt att klarligga dessa férhallanden och
samtidigt s6ka skapa underlag for bedémandet av frdgan om, pa vilka punk-
ter sjukhushuvudméinnens besparingsstrivanden framférallt bora inriktas,
samt for att ge dessa en viss végledning, nir de vid planlidggningen av ny-
eller tillbyggnad av lasarett ha att taga hinsyn till framtida behov av ut-
vidgning, kommer i denna avdelning att limnas en 6versikt éver kostnads-
utvecklingen vid de ur kostnadssynpunkt viktigaste sjukvardsinrittningarna
eller lasaretten under senare tid! icke blott i friga om de totala driftkostna-
derna utan jimvil betriffande de i den totala driftskostnaden ingfende olika
delposterna.

En blick pd omstiende tabell visar en stegring av den totala driftkost-
naden vid lasarett fran ca 4 milj. kronor ar 1900 till 404 milj. kronor &r
1952, en 6kning som vid forsta paseende férefaller enorm. Under denna tid
har emellertid antalet lasarett 6kat fran 75 till 104, vilket i forening med
utbyggnad av redan befintliga sjukhus medfért en stegring av véardplats-
antalet fran 7 172 till 32 005; samtidigt har medelvardtiden nedbringats till
hilften (fran ca 30 till ca 14 dagar). Den skedda utbyggnaden #r den vi-
sentligaste orsaken till den pavisade totala stegringen av kostnaderna for
lasarettsviisendet under angivna tid. Uppenbarligen har jimvil den pen-
ningvirdefoérsimring, som under sagda tid #gt rum, bidragit till kostnads-
stegringen eftersom levnadskostnadsindex stigit med ca 225 % sedan 1914.
Man bér dock dirvidlag ej bortse fran betydelsen av den samtidigt genom-
forda arbetstidsregleringen och den férbéttrade lonestandarden, som kom-
mit olika personalgrupper till del. Vill man niirmare analysera den fore-
liggande kostnadsstegringen, bér man med hinsyn tagen till ovan berérda

1 Den i tabeller och diagram beskrivna utvecklingen hinfor sig i allménhet till perio-
den 1938—1950. Undantag frin denna regel utgor bl. a. redogérelsen for den totala drift-
kostnaden samt fér den viktigaste utgiftsposten avloningar, vilka redogorelser utstrickts
till att omfatta dven aren 1951 och 1952.
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Tabell 1. bversikt éver driftkostnaderna m. m. vid lasarett aren 1900—1952.

Ar Sve- Totala Totala Totala Totala driftkost- Be- Medel- Medel-
riges anta- anta- anta- naden ligg- vard- tal
totala let let talet b ning tid i varda-
folk- vard- vard- intag- aPS0- pex per % dagar de per

- lut vard- inta-
mingd plat- dagar na 3 dag
(1000- ser (1000- dag gen

tal) ]t(::‘l) kr kr

5136 7172 1898209 61548 3763 1,98 61 30,8 5200
5295 8073 2351687 73993 6031 256 82 31,8 6 443
5 522 9710 2852737 92118 9017 3,16 98 31.0 7816
5713 11092 3498894 123581 12050 3,44 98 28.3 9586
5904 11934 3936542 150282 39996 10,16 266 26,2 10 785
6054 13754 4651471 176319 35901 7,71 204 26,4 12 921
6142 17386 6025382 242419 40540 6,73 167 24,8 16 508
6250 18552 6662805 306394 46767 7.02 153 21,7 18 254
6371 22427 6730227 376571 70724 10,51 188 18,0 18 439

6406 23126 7310674 405881 82144 11,24 202 18,0 20 029
6458 23915 7737330 449649 88220 11,40 196 17,2 21198
6522 24245 8012212 503815 96941 12,10 192 15,9 217951
6597 24701 8273848 529542 103091 13,06 204 15,6 22 668
6674 25234 8283180 532965 123 149 14,87 231 15,5 22 694
6764 26837 8582920 550034 140129 16,30 255 15,6 23 515
6842 27539 8621047 553 624 191072 22,16 345 15,6 23 619
6925 27708 8731216 572764 217147 24,87 379 15,2 23 921
6986 28879 8873868 603088 237382 26,80 395 14,7 24 312
7047 30090 9196374 638405 261688 28,40 409 14,4 25 196
7099 30870 9316568 645763 332936 3590 516 14,4 25 525
7151 32005 9738586 677897 403800 40,92 596 14,4 26 608

faktiska forhallanden ingd pi en behandling av de pa verksamheten belo-
pande olika utgiftsposterna.

Nir man velat gora kostnadsjamforelser mellan olika lasarett eller olika
ar, har man vanligen arbetat med kostnaden per varddag eller per intagen
patient. Vid dylika jamférelser har virddagskostnaden i och for sig endast
ett begrinsat virde; detta maste bedomas under hinsynstagande till beldgg-
ningen samt till sinkningen av medelvardtiden. Betydelsen hirav framgar
av nedanstiende exempel. Om ett sjukhus har en total driftkostnad av
t. ex. 200 000 kronor och 20 000 varddagar per &r, blir dagskostnaden 10
kronor. Om antalet intagna patienter under aret ar 1000, blir medelvérd-
tiden 20 dagar. Om samma sjukhus ett &r senare har samma driftkostnader
och varddagsantal men medelvardtiden #ndrats, blir dagkostnaden den-
samma som foérut. En sinkning av medelvardtiden till exempelvis 16 dagar
medforande, att 1 250 patienter kunnat intagas, ger salunda icke négot ut-
slag i dagskostnaden. Om kostnaden i stéllet redovisats per intagen patient,
hade man i forsta fallet erhallit 200 kronor och i det andra 160 kronor per
intagen patient. Med anledning hirav bér man for att fa en rittvisande jim-
forelse (sarskilt nir det giller totalkostnaderna) presentera savil kostna-
den per varddag som per intagen patient.
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I tabell 1 ha ocksé angivits bada slagen jimforelsetal; man finner av dem,
att under samma tid (1900—1952) som totala driftkostnaden stigit ca 108
ggr, varddagskostnaden stigit 20 ggr och kostnaden per intagen patient ca
10 ggr. En viss uppfattning om vad penningvirdeférsimringen dérvid be-
tytt far man, om kostnaderna angivas med 1914 ars penningvérde. En dylik
jamforelse visar, att varddagskostnaden stigit endast 6.4 ggr, kostnaden
per intagen patient 3 ggr, en 6kning som later sig forklara av den alltmer
intensifierade och kvalificerade virden med dirav foljande stoérre krav pa
personal, likemedel, utrustning o.s.v.

Lasaretten #ro i det féljande uppdelade i tre grupper, ndmligen undervis-
ningslasarett, stiders utanfér landsting lasarett och landstingslasarett. I ne-
danstéende diagram 1 och 2 belyses kostnadsutvecklingen vid dessa olika
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Diagram 1. Den totala driftkosinaden per intagen patient dren 1938—1952.
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Diagram 2. Den totala driftkostnaden per vdirddag dren 1938—1952.

lasarettstyper under tiden 1938—1952. Dessa diagram visa, att stiiders utan-
for landsting lasarett svara for sévil den hogsta dagkostnaden som den hogs-
ta kostnaden per intagen patient. Dirnist kommer undervisningslasaretten,
som dock de fyra sista aren visa en négot hégre dagkostnad #n forstnamnda
lasarettsgrupp.

Kostnadsutvecklingen under nimnda tidsperiod #r férhallandevis jimn
1t samtliga grupper med undantag fér de allra sista aren, som for alla grup-
perna visa en timligen kraftig kostnadsstegring, frimst forklarad av 6kade
lonekostnader (se tabell 3 och diagram 3). Ar 1943 kan betriffande kost-
naden per intagen patient spéras en tillfillig siinkning inom samtliga lasa-
rettsgrupper. Orsaken till denna torde ligga diri, att ransoneringarnas in-
flytande hér gjorde sig starkast gillande.

Jamforelsen med levnadskostnadsindex underliittas, om kostnaderna per
intagen patient resp. varddag angivas i indextal.

Vad giller kostnaden per intagen patient (samtliga lasarett) framgar att
kostnadsstegringen fram till &r 1945 ir mindre &n de stegringar levnads-
kostnadsindex visar under motsvarande tid. Efter ar 1945 stiga emellertid
driftkostnaderna kraftigare for att 1952 ligga i det nirmaste 300 % over
1938 ars nivad medan levnadskostnadsindex till ar 1952 stigit med 98 %.
Av de olika lasarettstyperna svara undervisningslasaretten for den storsta
stegringen, som hér uppgick till 345 %, medan stidders utanfoér landsting




Tabell 2. Lasarettens totala driftkostnader per intagen patient resp. vdrd-
dag dren 1938—1952 jimférda med levnadskostnadsindex.

Kostnad per intagen patient Kostnad per varddag Lev-

Un- Sti- Lands- Samt- Un- Stii- Lands- Samt- i}adts-
der- ders tings- liga der- ders tings- liga ‘0; 3
vis- utan- las. lasa- vis- utan-  las. lasa- Emd ?'
nings- for rett nings- for rett Ingex
las. lands- las. lands-

ting ting

las. las.

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
97,8 110,7 107,8 b 107,7 114,2 112,1 102,8
B9 129,2 125,3 32,¢ 135,0 135,6 135,5 116,0
120,9 135,6 134,6 5 141,0 144,7 146,9 131,1
119,4 130,2 131,8 ) 142,2 148,4 149,7 141,5
114,8 129,8 128,2 146,2 154,0 156,4 143,4
118,0 135,2 135,3 157,5 169,0 170,1 142,4
134,3 155,1 154,2 p 176,9 195,4 193,9 142,4
150,6 169,6 169,7 2 201,6 219,1 217,56 142,4
190,5 2317,8 227,9 5 251,5 308,5 292,6 147,2
215,1 254,8 253,2 43, 268,8 338,0 3244 153,8
229,1 264,3 264,1 7i 274,6 362,8 343,8 156,6
237,0 274,1 274,6 309,0 384,3 370,8 158,5
296,3 3449 345,3 391,6 484,3 466,38 183,0
363,8 391,2 398,7 423,7 556,0 533,2 198,1

lasarett hade den minsta kostnadsokningen eller 264 %. Varddagskostnaden
uppvisar under storre delen av den studerade perioden en 6kning, som 6ver-
stiger levnadskostnadsindexet och slutar ar 1952 med en stegring over 1938
ars niva med ca 433 % mot levnadskostnadsindexets 98 %. Hogsta steg-
ringen kommer iven hir pd gruppen undervisningslasarett (463 %) och
den ligsta pa stiiders utanfér landsting lasarett (324 %).

For en tillfredsstillande belysning av driftkostnaden och dess variationer
fordras som ovan nidmnts en granskning av de olika i kostnaden ingiende
posterna. I det tillgiingliga primérmaterialet éro driftkostnaderna fordelade
pa foljande konton: 1) avléningar, 2) expeditionskostnader, 3) diverse, 4)
likemedel, 5) forbrukningsartiklar m. m. fér sjukvarden, 6) kosthéall, 7)
vérme, elektrisk energi, lyse och vatten, 8) tviitt och renhallning, 9) inven-
tariers underhall och komplettering och 10) fastigheters underhéll. Dessa
olika posters andelar i den totala driftkostnaden framgar av tabell 3.

Som synes intar posten avléningar en dominerande stéllning i driftkost-
naden, en dominans som for ovrigt visentligt skiarpts under de tva senaste
femarsperioderna. Hirniist i betydelse kommer kosthéallskontot, som emel-
lertid under perioden 1940—1952 minskat i andel fran 19,5 % till 6,8 %
och ar 1950 tillfilligt distanserats av likemedelskontot. Sistnimnda konto
har undergitt en successiv stegring och sedan 1950 kommit att tillhéra de
mera betydelsefulla med ar 1952 en andel om 6,4 % av de totala driftkost-
naderna.

|
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Tabell 3. De olika utgiftsposternas procentuella andel i den totala drift-
kostnaden dren 1940—1952.

Konton 1940 1945 1950

-
o
<

L=
(528

Avloningar
Fxpeditionskostnader
Diverse

Likemedel
Forbrukningsartiklar
Kosthall

Virme, el. och vatten
Tviitt och renhallning
Inventariers underhall
Fastigheters underhall

RN SO0 =S
o R R R — T
e
i
i

o e

bk ek
M;h:—‘?\?}c}cnob—‘»—l
RO e 0 =

[S-R=Rl=1 S =

MDEOoOTM SN

T % %
Totala driftkostnaden 100,0 100,0 100,0

Utredningen Gvergar hérefter till en nirmare granskning av de olika ut-
giftsposterna var for sig och bérjar med posten avléningar. I detta konto
ingé avloningar till samtliga inom sjukhuset anstillda (géiller ej undervis-
ningssjukhusen) men sedan 1946 i regel ej pensionskostnader. I nedansta-
ende diagram visas utvecklingen av denna kostnadspost for olika slag av
lasarett under aren 1938—1952. Den riktigaste uppfattningen om avlénings-
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Diagram 3. Avléningskostnaden per intagen palient dren 1938—1952.
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kostnadens 6kning erhélles om den utslas per intagen patient. Att anvinda
virddagen som enhet i detta sammanhang maéaste anses mindre lampligt,
eniar darvid icke hiansyn tages till den sinkning av medelvardtiden som &gt
rum.

Av diagrammet framgar, att den kontanta avloningskostnaden genomgéaen-
de varit hogst vid stiaders utanfor landsting lasarett och ligst vid landstings-
lasaretten. Vidare finner man en kontinuerlig stegring av kostnaden ar fran
ar, avbruten endast av en obetydlig nedgang ar 1943, samt ett markerat
sprang uppat efter ar 1945. Av dessa stegringar har den sistndmnda sin
forklaring déri, att man ar 1945 i storre omfattning 6vergick till 8-timmars
arbetsdag, vilket medforde krav pa personalékningar inom berérda omraden,
att dittillsvarande lonestopp betydligt uppmjukades samt att man ar 1947
overgick fran nettolénesystem till bruttolonesystem for stora personalkate-
gorier, vilket betydde att forméaner sdsom fria maéltider och fri tvitt bort-
togos och ersattes med motsvarande l6neh6jning. De tva sista arens kraftiga
stegring aterigen torde till storre delen kunna forklaras av de loneavtal,
som triffats, och vilka (1950—52) féranledde en 6kning av de landstings-
anstillda sjukskoterskornas manadslon (ortsgrupp III, begynnelselon) med
ca 50 % och av den ovriga landstingsanstéllda sjukhuspersonalens med ca
55 %. Aven for icke landstingsanstillda torde léneutvecklingen hirvidlag i
det nirmaste varit densamma. Den totala stegringen fran ar 1938 till ar 1952
har varit nagot olika fér de skilda lasarettstyperna men roér sig i genom-
snitt for samtliga lasarett om ca 500 %. Minst har 6kningen under ifriga-
varande period varit i den genomgéaende hogst liggande lasarettsgruppen,
stiaders utanfor landsting lasarett, dir den stannat vid ca 325 %. Under
samma tidsperiod har emellertid levnadskostnadsindex (utan direkta skat-
ter och sociala formaner) stigit fran 106 enheter ar 1938 till 210 ar 1952.
Om den penningvirdeforsimring uteblivit, som detta forhallande avspeglar,
skulle 16nekostnadsstegringen ha stannat vid ca 230 % i stillet for tidigare
namnda 500 % (for samtliga lasarett).

For att belysa den ofta patalade och bl. a. med intensifieringen av varden
sammanhéingande 6kningen av personalbehovet visas i nedanstiaende tabell,
hur antalet personal i olika kategorier och per 100 vardplatser férindrats
under de ar, dessa uppgifter varit tillgingliga i medicinalstyrelsens statistik.
Det bor dock framhallas att uppgifterna om antalet ekonomi- och férvalt-
ningspersonal dro nagot osidkra, bl. a. pA grund av att vissa landsting ha
centraltviitterier, vars personal icke redovisats i de av sjukhusen ldmnade
uppgifterna, ett forhallande som fér ovrigt i viss utstrickning dven giller
kokspersonalen samt forvaltningspersonalen i en del storre stiader.

Av tabellen finner man, att antalet vardpersonal per 100 vardplatser sti-
git med 11 % medan antalet ekonomi- och férvaltningspersonal relativt
sett sjunkit med ca 8 %, vilket medfért att totalpersonalen per 100 vard-
platser endast stigit med 5,7 %.
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Tabell 4. Antal personal i olika kalegorier och per 100 vdrdplatser vid lasa-
rett dren 1948—1952.

Vardpersonal Ekonomi- och Total perso-
(exkl. likare) forvaltnings- nal (exkl.
per 100 personal per likare) per
vardplatser 100 vard- 100 vard-
platser platser

87
90
91
92
92

Nistfoljande konto expeditionskostnader (skrivmateriel, tryckningskost-
nader, post- och telefonavgifter m. m.) utgor, som ovan papekats, en for-
hallandevis ringa del (ca 1,5 %) av den totala driftkostnaden. Ej heller
synes utgifterna hirfér ha undergitt mera anmiarkningsviarda forind-
ringar under den studerade perioden. Utvecklingen redovisas i nedanstiende
diagram, dir kostnaderna jdmféras pad grundval av antalet intagna pa-
tienter.

Vid stidders utanfor landsting lasarett, som i allminhet haft den hogsta
kostnaden per intagen patient under de studerade aren, har ékningen fram
till &r 1950 varit 80 %, under det att vid landstingslasaretten, vilka haft
den ldgsta genomsnittliga kostnaden, 6kningen uppgatt till ca 123 %. For
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Diagram 4. Expeditionskostnaden per intagen patient dren 1938—1950.
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samtliga lasarett ha expeditionskostnaderna stigit med 123 %. Att hir mera
ingdende analysera orsakerna till dessa kostnadsstegringar har utredningen
ej ansett nodvindigt. For ett nirmare studium av med kontors- och expedi-
tionsverksamheten sammanhiingande frigor hinvisas till utredningens be-
tinkande VII (SOU 1951:53).

Kontot diverse (i allmidnhet avseende rese- och traktamentsersattningar,
skatter, forsikringsavgifter, medicinsk och annan facklitteratur, konsulta-
tioner, sjukvardskostnader fér befattningshavare m. m.) upptager endast
omkring 1 % av den totala driftkostnaden. Stegringarna ha varierat men
man finner i allminhet den stérsta vid landstingslasaretten, dir kostna-
derna mer #n férdubblats under perioden 1938—1950.

Ett betydelsefullt konto utgér kostnaden for likemedel. Andelen av total-
kostnaden var aren 1940 och 1945 5,0 resp. 5,5 % medan den ar 1950 stigit
till 7,6 % och diarmed nist avloningskostnaden blivit den mest betydande
posten i lasarettens driftkostnader. Ar 1952 aterigen har denna andel sjunkit
nagot (tabell 3). Pafallande #r ocksi, att likemedelskostnaderna éro mycket
olika vid skilda lasarett, iven vid sidana tillhérande samma grupp. I kapitel
13 av detta betinkande har utredningen ingdende behandlat fragor rorande
likemedelsforsorjningen och likemedelskontot och begrinsar sig hir till
en presentation av féljande diagram, som visa utvecklingen av likemedels-
kostnaden per intagen patient och per varddag vid de olika lasarettstyperna.
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Diagram 5. Likemedelskostnaden per intagen patient dr 1938—1950.
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Diagram 6. Likemedelskostinaden per vdrddag dren 1938—1950.

Kostnaderna visa i allminhet en ringa stegring fram till ar 1943. Efter
detta &r och fram till ar 1950 tredubblades de i det nirmaste vid samtliga
lasarettstyper. For de i genomsnitt hégsta kostnaderna svara undervisnings-
lasaretten samt stiders utanfér landsting lasarett medan landstingslasaret-
ten ligga vasentligt ligre.

For en nidrmare analys av orsakerna till de pavisade skillnaderna och
fordndringar hénvisas till ovan nimnda kapitel.

Posten kostnader for forbrukningsartiklar m. m. for sjukvéarden upptager
ca 6 % av de totala driftkostnaderna. Posten omfattar bl. a. utgifter for for-
bandsartiklar, réntgenmaterial och ljusbehandlingsmaterial samt materiel
for laboratorieverksamheten.

Med kostnaderna utslagna per varddag framstar utvecklingen salunda.

Som synes av diagram 7 dro de hogsta kostnaderna att finna i gruppen
undervisningslasarett och de ligsta i gruppen landstingslasarett, vilken
sistnimnda grupp dock haft den kraftigaste kostnadsstegringen under pe-
rioden, utgérande ca 200 %. Motsvarande 6kning var for undervisningslasa-
retten 158 %, staders utanfér landsting lasarett 138 % och for samtliga
lasarett ca 180 %. Till viss del torde de redovisade kostnadsokningarna
vara att hiinfora till bl. a. den 6kade omfattningen av réntgenverksamheten.
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Diagram 7. Kostnaden fér férbrukningsartiklar m. m. per vdrddag dren
1938—1950.

En av de mest betydelsefulla posterna #ir som framgar av tabell 3 utgif-
terna for kosthdllet (enbart kostnaderna for livsmedel), vilka utgifter dren
1940 och 1945 togo i ansprik 19 resp. 16 % av lasarettens totala driftkost-
nader och dirmed efter avléningskontot utgjorde den storsta andelen av
totalkostnaderna. Ar 1950 har emellertid som nimnts denna andel sjunkit
till 7,5 % och kontot dirmed distanserats av utgifterna for likemedel. I om-
stdende diagram 8 belyses utvecklingen med utgdngspunkt fran kostnaden
per varddag.

Av diagrammet framgér att skillnaderna i kosthallskostnaden per vard-
dag mellan olika lasarettsgrupper dr férhallandevis ringa.

Kostnadsutvecklingen under den studerade perioden karakteriseras i 6v-
rigt av en kraftig stegring under aren 1938—41, samt av en relativt mattlig
sddan t. o. m. r 1946 (for samtliga lasarett ca 656 % ), avbruten endast av en
nedging aren 1942 och 1943. Denna nedgang torde bero p& krigsirens ran-
soneringar, som framtvingade en férenkling av utspisningen #ven vid véra
sjukvardsanstalter. Ar 1947 intridffade dnyo en fordndring markerad genom
en mycket stark nedging i kurvan. Forindringen far helt tillskrivas den
omsténdigheten, att detta ar bruttolonesystemet inférdes, vilket bl. a. inne-
bar, att vad personalen nimnda &r erlagt for livsmedel och 6vriga kostnader
for kosthallet frandragits kontot. Den 1oneférhéjning, som detta medférde,
avspeglas i lénekostnadsutvecklingen och har ocksi i det sammanhanget
patalats.
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Diagram 8. Kosthdllskostnader per varddag dren 1938—1950.

For ett ratt bedomande av utvecklingen kan en jamforelse mellan kost-
hallskostnaden & ena sidan samt socialstyrelsens livsmedelsindex a den and-
ra vara pa sin plats. Da en jimforelse 6ver hela perioden blir missvisande

Tabell 5. Kosthdllskostnaden per vdrddag (angiven i indextal) dren 1938
—1950 jamford med livsmedelsindex.

Undervis- Stiders Lands- Samtliga Livs-

nings- utanfor tings- lasarett medels-

lasarett landsting lasarett index
lasarett

100,0 100,0 100,0 100,0
103,0 108,3 102,7
124,3 128,7 117,0
131,4 139,5 133,0
125,4 133,1 143,7
122,5 135,0 143,7
124,3 149,0 142,0
130,2 156,7 141,1
145,0 173,2 142,0
100,0 100,0 100,0
109,4 115,0 107,8
105,2 119,6 109,0
112,5 123,7 110,8
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pa grund av bruttolonesystemets inférande har tabellen delats upp i tvenne
delar, den ena belysande utvecklingen fore ar 1947, den andra efter detta ar.
Ovanstaende jamforelse ger vid handen en relativt god Gverensstimmelse
med livsmedelsindex. De forsta fyra aren ar stegringen vid samtliga lasarett
nigot hogre dn den som #gt rum betriffande livsmedelsindex; de foljande
tre aren ligger kosthallskostnadsstegringen nigot under for att ar 1944
ligga pa samma niva som livsmedelsindex, d. v. s. i bada fallen en 6kning
med 42 %. Livsmedelsindex ligger sedan i det nirmaste konstant, medan
kostnaden for kosthéallet vid samtliga lasarett fortsitter att stiga. Av de
redovisade lasarettstyperna synes landstingslasaretten ha haft en nagot
kraftigare 6kning 4n de dvriga grupperna
En foérhallandevis betydelsefull post i lasarettens utgifter utgor kostnaden
for vdarme, elektrisk energi, lyse och vatten. Aren 1940 och 1945 upptog den
sdlunda ca 10 % av de totala driftkostnaderna, medan dess andel ar 1950
nedgatt till 5 %. D4 denna kostnad synes vara mest beroende av lasarettens
storlek, erhalles den bista jamforelsegrunden, om posten i fraga stilles
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Diagram 9. Kostnaden fér virme, elektrisk energi, lyse och vatten per
vdrdplats dren 1938—1950.
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i relation till antalet vardplatser. I ovanstiende diagram redovisas resultatet
av en dylik jamforelse.

De hogsta kostnaderna synas i allménhet vara tillfinnandes inom gruppen
undervisningslasarett, iven om vissa ar nagon av de évriga grupperna svarar
for de hogsta viardena. Kostnadsutvecklingen fran ar till ar dr vidare mycket
ojamn, vilket gor sig siarskilt starkt géllande i gruppen undervisningslasa-
rett. En forklaring till dessa ojamnheter kan ligga i 6kningen resp. minsk-
ningen i lagerhallningen av olika slag av brénsle.

I nedanstdende tabell har utgiftsposten jamforts med posten brinsle och
lyse i levnadskostnadsindex.

Tabell 6. Kostnaden for virme, eleklrisk energi, lyse och vatten per vdrd-
plats (angiven i indextal) dren 1938—1950 jdamford med posten, brinsle,
lyse i levnadskostnadsindex.

Under- Stiaders Landstings- Samtliga Levnads-
visnings- utanfor lasarett lasarett kostnads-
lasarett landsting index
lasarett briinsle
lyse

100,0 100,0 100,0 100,0
108,6 100,2 101,9 100,9
149,6 135,0 136,8 129,1
167,0 157,6 162,4 149,1
186,6 170,6 188,3 160,9
184,4 181,5 188,7 164,5
204,9 201,7 205,6 165,4
239,1 205,3 216,5 164,5
222,7 212,7 220,1 163,6
208,0 209,7 214,5 164,5
176,4 202,6 202,6 174,5
186,2 205,0 197,6 175,4
196,6 194,4 196,9 169,1

Den storsta stegringen synes ha dgt rum i gruppen undervisningslasarett,
dar 1950 ars utgifter per vardplats med 105 % o6verstego 1938 ars. Posten
briansle och lyse i levnadskostnadsindex hade under motsvarande period
6kat med 69 %. Dock har i nimnda lasarettsgrupp under tidigare ar hogre
virden noterats; s Oversteg exempelvis 1942 ars kostnad med 184 % ut-
gingskostnaden, medan posten i levnadskostnadsindex darvid stigit med
endast 60 %. Studerar man genomsnittet for samtliga lasarett, finner man
en jamn stegring fram till r 1946, efter vilket ir en viss sjunkande tendens
gor sig mairkbar.

Posten twvditt och renhdllning innehéller i allminhet kostnaden for tvitt-
medel (saledes icke utgifter for personal, vatten, anga och elektrisk energi)
och materielkostnaden for renhallningen inomhus. Kontots andel i den totala
driftkostnaden uppgick till 1 & 2 %. Med héansyn till jamforbarheten stilles
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kostnaden limpligen i relation till antalet virddagar, varvid man Aven bér
uppmirksamma betydelsen av att centraltviitterier i allt storre utstrick-
ning anordnats. Lasarett, vilka anlita dylikt tvitteri eller tvitta vid annan
sjukvardsinrittning, fa betala ett kg-pris, i vilket ingar ersittning for savil
personal som for vatten, dnga och elektrisk energi. Dessa lasarett erhilla
sélunda storre utgifter redovisade i tviittkontot én de, vilka driva eget tvit-
teri, vars personal- och brinslekostnader foérliggas till resp. konton (av-
ioningar, etc.).

De genomsnittligt hogsta kostnaderna dro att finna i gruppen stéders
utanfér landsting lasarett och de ligsta i gruppen landstingslasarett. For
samtliga lasarett ha kostnaderna for tvitt och renhéllning under den stu-
derade perioden stigit med ca 100 %, fran 0,12 kr per varddag till 0,25 kr.

Sa Aterstar endast tva poster i driftkostnaden, inventariers underhdll och
fastigheters underhdll, vilka ianspriktaga 4—5 resp. 2% % av de totala
utgifterna. Att draga nagra slutsatser av utvecklingen pa dessa tva kostnads-
omréiden ir i det ndirmaste ogorligt, da de lokala férhallandena hér dro syn-
nerligen véxlande, varfor utredningen néjer sig med att konstatera, att kost-
naden for den férstnimnda posten for samtliga lasarett ar 1938 uppgick
till 161 kronor per vardplats och ar 1950 till 342 kronor, en 6kning med ca
110 %. Fastigheters underhall krivde ar 1938 en kostnad per vardplats
om ca 85 kronor (fér samtliga lasarett), en utgift, som ar 1950 stigit till
191 kronor, utgérande en 6kning med 125 %.

De tidigare i denna avdelning limnade siffrorna angiende lasarettsvisen-
dets utveckling, omfattning och kostnader hinféra sig alla till den slutna
varden. I dessa ingd emellertid #ven kostnaderna fér den 6ppna varden, da
erfarenheterna visat, att det dr férenat med mycket stora svarigheter att
sirskilja dem. Kostnaderna for de bida vardformerna hiinga nimligen myec-
ket intimt samman, bl. a. dirigenom att personal och lokaler till viss del
iiro gemensamma, férband m. m. vandra fran den oppna till den slutna var-
den o. s. v. Att sifferméssigt ge en lika fyllig bild av den 6ppna lasaretts-
vardens foérhallande i nimnda hiinseende later sig salunda icke gora.

Det dr en kind sak, att dven denna vardform, sarskilt under de tva sista
decennierna, 6kat betydligt i omfing. Men siffror #ignade att belysa utveck-
lingen och omfattningen av densamma for riket i dess helhet dro tillging-
liga forst frdn och med ar 1946, d4 den av sjukhusutredningen foreslagna
bilaga A till lasarettens arsberiittelser blev obligatorisk. Siffrorna i nedan-
stiende tabell ange besoksfrekvensen inom den 6ppna lasarettsvirden un-
der de ar, som forflutit efter sagda tidpunkt.

Om man studerar de i foljande tabell 7 limnade uppgifterna, finner
man, att totala antalet besok i 6ppen vard fran ar 1946 till 1952 stigit med
64 %, antalet besok per vardplats med 41 %. Uppgifterna dro dock i viss
man bristfalliga.
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Tabell 7. Besoksfrekvensen inom den éppna lasarettsvdrden dren 1946—1952.

Forsta besok Totala antalet Antalet besok
besok per vardplats

1000 830 3 053 949 114
885 399 3022 712 110

.. 1249590 3538 688 128
.. 11600 000 24 310 000 149
11 750 000 24 730 000 157
11 809 000 4 883 354 158
11 850 000 4994 000 2161

1 Beriknat tal. 2 Korrigerat tal.

Vidare ér det ju si, att omfattningen av den 6ppna varden ir mycket olika
vid olika lasarett och att utgifterna fér densamma déarfor i mycket olika
grad belasta ekonomien vid skilda lasarett. For att s6ka visa omfattningen
av den 6ppna varden vid olika typer av lasarett limnas foljande uppgifter
angdende bestksfrekvensen stilld i relation till antalet vardplatser.

Tabell 8. Omfattningen av den oppna lasarettsvdrden dr 1952. Antal besok
per vardplats.

Undervisnings- Stiders utan- Landstings- Samtliga
lasarett for landsting lasarett lasarett
lasarett

213

Som hirav framgar ligger gruppen stiders utanfér landsting lasarett
betydligt 6ver de bada 6vriga. Hégst inom denna grupp ligger Sodersjuk-
huset, som hade ej mindre in 402 besok i 6ppen vard per vardplats riknat.

De kostnader, som den 6ppna lasarettsvarden férorsakat, kunna knappast
ens uppskattningsvis angivas, enidr de som namnts utan att sirskilt
bokforas inkluderas i kostnaderna for den slutna varden. Endast for
vissa fristdende polikliniker ldmnas sirskilda uppgifter 6ver kostnaderna
for verksamheten. Vid Stockholms stads polikliniker av detta slag uppgingo
kostnaderna under ar 1950 till inalles 332 859 kronor. Under sagda ar var
antalet vid poliklinikerna omhindertagna patienter 19 070 och antalet besok
62 927. Per patient uppgick silunda kostnaden till 17: 45 kronor, per besdk
till 5: 29 kronor. Motsvarande polikliniker i Géteborg drogo samma 4r en
samlad kostnad av 259 869 kronor, antalet patienter var 18 280 och besék
45 918. Utslagna per patient och besdk blevo kostnaderna hir alltsd 14: 22
resp. 5: 66 kronor.
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Om man for den direkt till lasaretten anslutna 6ppna varden riknar med
de lagsta av dessa kostnader, skulle denna vard under ar 1950 ha kostat
landet i runt tal 25 milj. kronor, utgérande ca 9 % av lasarettens totala
driftkostnader. Papekas bor emellertid &n en ging den stora osikerhet, som
vidlader de pa detta sitt framriknade kostnaderna.




AVDELNING II

Den slutna och 6ppna lasarettsvardens utnyttjande m. m.

Som tidigare framhallits har sjukhusutredningen enligt sina direktiv att
undersoka mojligheterna att genom rationalisering av driften astadkomma
en minskning av samhéllets kostnader for sjukhusvisendet. Det ar a priori
klart och framgar tydligt av det i Avd. I sammanstéllda siffermaterialet, att
de storsta besparingarna dro att vinna, om man genom ett rationellt ut-
nyttjande av tillgingliga vardplatser, alltsi genom en rationalisering av
beldggningen &r i stdnd att mera visentligt minska behovet av utbyggnad
inom sjukhusvisendet. Aven den 6ppna lasarettsvirden &dsamkar samhillet
betydande kostnader och omfattningen av densamma 6kar undan f6r undan.
Vidare har denna vardform stort inflytande pa beliggningen av vardplat-
serna. Sjukhusutredningen finner det diarfor angelidget att hir ritt ingdende
diskutera savil beliggningens rationalisering som den oppna lasarettsvar-
den och att i anslutning dértill avhandla vissa fragor rorande relationerna
mellan lasarettsvirden och den av likare utanfér sjukhusen bedrivna verk-
samheten.

Kap. 2. Den slutna lasarettsvarden

Det i foregdende avdelning (tabell 1 sid. 14) limnade siffermaterialet
belyser det vil kinda forhallandet, att antalet vardplatser vid lasarett sedan
flera artionden tillbaka undergatt en stindig och hogst betydande 6kning.
Trots denna 6kning &ar behovet av vardplatser dnnu langt ifran tillgodosett;
overallt i landet har stegringen av behovet skett i snabbare takt 4n utbygg-
naden, sa att behovet av lasarettsvardplatser dnnu ingalunda ir fyllt. Av
sagda tabell framgar #ven, att denna 6kning av behovet icke betingats
av befolkningstillvixten. Mot en 6kning av invinareantalet om 40 % svarar
en O0kning av vardplatsantalet om ca 350 % under aren 1900—1952. Till en
del kan Okningen av vardplatsantalet forklaras av den 6kade sjuklighet,
som sammanhinger med det vixande antalet aldringar samt av det 6kade
antalet olycksfall. Den viktigaste orsaken till behovsékningen torde emel-
lertid vara, att de vetenskapliga framstegen tillfért medicinen manga nya
diagnostiska och terapeutiska mojligheter, vilka for att kunna utnyttjas
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kriva sluten lasarettsvard och salunda vidga indikationerna for denna vard.
Sjilvfallet bor det av sddana orsaker alstrade behovet av utbyggnad i méj-
ligaste méan tillgodoses. Men var och en, som &r aldrig sa litet fortrogen
med sjukhusférhallanden vet, att nimnda orsaker ej éro de enda. Till grund
for 6kningen av det behov, som driver fram utbyggnaden av lasaretten, ligger
ocksd den omstiindigheten, att lasaretten understundom kommit att fram-
std som en trygg och fordelaktig tillflyktsort vid sjukdomar och svérigheter
av annat slag, for vilka vard och hjilp tidigare sokts pA annat hall och fér
vilka sluten lasarettsvird ur medicinsk synpunkt allt fortfarande icke #r
nodvindig.

Sadana ur medicinsk synpunkt féga beriittigade krav pa sluten lasaretts-
véird resas under ménga férhallanden. Efter det patienten genomgéatt de un-
dersokningar och den behandling, som lasarettet #r i stand och avsett att
giva, finnas inga birande medicinska skiil fér hans kvarstannande dér,
men han har dnnu icke fullt aterhimtat krafterna utan behdver en tids
vila pA konvalescenthem eller dylikt och négot sadant finnes ej. Eller han
befinner sig i det tillstind, att han borde erhalla vard & kronikeranstalt,
men plats pd saddan kan ej uppbringas. Eller han skulle mycket vil med
négon vard kunna vistas i hemmet, men han ir ensamstiende eller familje-
medlemmarna éro alla i forvirvsarbete eller av annan orsak forhindrade
att ge honom den nédiga hjilpen. Eller han har vid undersokningen ej
befunnits lida av nigon organisk sjukdom utan det ir en allmin kroppslig
eller andlig kraftnedsiitining, ibland kanske parad med ekonomisk eller
annan fordel av sjukhusvistelsen, som driver honom att séka fa utskriv-
ningen uppskjuten s& linge som mojligt. Férhallanden av samma slag —
bristen pa andra vaArdméjligheter, avsaknad av hjalp och tillsyn i hemmet,
trangboddhet, flykten undan livets svarigheter, ekonomisk eller annan per-
sonlig fordel — driva minniskor att séka sluten lasarettsvard utan att de
ur rent medicinsk synpunkt dro i behov dirav. Hir tillkomma sadana
omsténdigheter som t. ex. att patienter av olika —— i nuvarande lige ofta
fullt giltiga — skiil begira eller av likare tillradas intagning pa lasarett
endast fér undersokningar och behandlingar, som ur medicinsk synpunkt
sett skulle kunna utféras i 6ppen vard. I vilken utstriackning lasarettens
vardplatser tagas i beslag av sidana ur medicinsk synpunkt icke obligata
sjukhusfall dr svart att beriikna. Men all erfarenhet talar for att det sker i
ritt stor omfattning.!

1 En av professor S. G. W. Wahlund utférd unders6kning av belidggningsférhillandena
4 Stockholms stads sjukhus under en viss dag i oktober 1939 (Betinkande angfiende dis-
positionen av platser fér sjukhusvard m. m.) visar, att av 3 063 & lasarettssjukhusen in-
tagna patienter 2 492 eller 81 9% utgjordes av »rena sjukhusfall», ej mindre in 571 eller
18,6 9% av fall, som vardades enbart for undersokning eller pd grund av »socialay eller
»psykologiska» skiil. Av stadens samtliga lasarettsplatser var silunda icke mindre #n
en sjittedel tagen i ansprik for virdbehov, som skulle kunna tillgodoses pa ett for det
allminna ekonomiskt fordelaktigare och for patienterna sannolikt ofta bittre siitt.

I detta sammanhang kan det ocks& vara skil att omnimna resultaten av sjukhusutred-
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Fragan ar da huruvida och i vad méan det dr mojligt att utmonstra av
sistnamnda omstindigheter hirrérande krav fran det behov, som bestimmer
utbyggnaden av den slutna lasarettsvarden. I de flesta fall aro sagda krav av
den art, att de ej kunna avvisas utan maste tillgodoses med négon annan
form av sambhiillelig vard och hjilp. Aven detta kommer att draga med sig
kostnader. Men som den slutna lasarettsvarden stéller sig dyrare #n prak-
tiskt taget varje annan av samhillet anordnad véird fér har ifrAgavarande
klientel, kommer varje begrinsning av lasarettens utbyggnad, dven om den
maste kompenseras genom utbyggnad av andra former, att innebira en be-
sparing. En sadan begriinsning behover troligen ej vara av storre omfatt-
ning for att ge besparingar, som i storlekshinseende overstiga dem, som
kunna vinnas genom ytterligare rationalisering av verksamheten vid lasa-
retten.

Ett rationellt utnyttjande av lasarettens vardplatser skulle innebira ett
strikt tillimpande av normen, att patienter skola intagas och kvarstanna
4 lasarett endast pa rent medicinska indikationer, varvid i sistnAdmnda be-
grepp inligges ej blott den betydelsen, att det skall vara sjukdom eller miss-
tanke om sadan, som motiverar intagning resp. kvarstannande, utan ocksé
den, att den sjukdom det ror sig om skall vara av sadan art och grad, att
den fér diagnos eller behandling kriiver sluten lasarettsvard. Eftersom nu
méanga av de & lasaretten vardade fallen, som icke éro i behov av sluten
lasarettsvard pa grund av rent medicinska indikationer, ur andra och ofta

lika beriittigade synpunkter iiro fortjénta av samhiillets hjilp, maste, som
av det foregdende framgar, strivandet att rationalisera lasarettens beligg-
ning till stor del ga ut pa att i storre utstrickning &n hittills ersiatta den
slutna lasarettsvarden med andra, billigare vardformer, kronikervard, kon-
valescentvard, hemsjukvard. )

For att man i nodig omfattning skall vara i stand att avlasta den slutna
lasarettsvirden pa sadana billigare vardformer, méste dessa forst utbyggas.
Detta kommer med all sannolikhet att taga avseviird tid i ansprdk. Emeller-
tid saknas det ej mojligheter att inom det nuvarande lasarettsvisendets ram
genom relativt enkla, delvis rent organisatoriska atgirder astadkomma ett
bittre utnyttjande av lasarettens vardplatser. Denna fréga har sedan flera
ar varit foremal for en livlig diskussion, vilken givit manga vérdefulla upp-
slag, som delvis omsatts i handling. I diskussionen har sporsmalet om ligge-

ningens pA en enquéte till landets lasarettslikare grundade undersékning rorande lasa-
rettens beliggning med B-fall. Undersékningen, for vilken redogjorts i sjukhusutredningens
betinkande II angdende den lasarettsanslutna B-sjukvéarden jimte anstaltsviarden av kro-
niskt sjuka (SOU 1947:61) och som avsag en viss dag, den 6 juni 1945, visade att ej
mindre i4n 17 % av lasarettens virdplatser voro belagda med patienter, som skulle kunna
vardas & kronikeranstalt eller annex- och konvalescenthem. Av landets samtliga lasaretts-
platser (barnbords- och tuberkulosplatser ej medriknade), som vid sagda tidpunkt upp-
gingo till omkring 21 200, skulle sidlunda 3600 vara tagna i ansprik av icke obligata
lasarettsfall. Hartill kommer ytterligare alla de platser, som varit upptagna av sunder-
sokningsfally.
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tidens férkortning intagit framsta platsen. Sjilvfallet maste man emellertid
ocksa overviiga mojligheterna att under ridande betingelser begrinsa till-
stromningen till den slutna lasarettsvarden, frimst genom avlastning pa
den 6ppna lasarettsvirden och den av ldkare utanfér sjukhusen bedrivna
verksamheten.

Liggetiden

Den tid, som varden av varje intagen patient omfattar, idr sjalvfallet av
mycket olika lingd och kan allt efter sjukdomens art och grad uppgé till
ett a4 tva dygn eller manader och ar. Under rubriken medelvirdtid angives
i sjukhusstatistiken det antal dagar, som patienterna i genomsnitt vardats.
Nir i det foljande talas om liggetid, menas — dir ej annorlunda siges —
denna genomsnittliga vardtid, antingen den nu avser en klinik, ett helt
sjukhus eller grupper av sjukhus.

Liggetidens lingd #r ritt olika vid olika lasarett och olika kliniker. For
de senares vidkommande kan man spira en viss lagbundenhet i differen-
serna. Salunda ir liggetiden sirskilt kort pd barnbérdsavdelningar och sa
gott som o&verallt kortare pé kirurgiska dn pa medicinska kliniker och
visentligt kortare pa dessa #n pi t. ex. ortopediska kliniker och lungklini-
ker. Vidare kan konstateras, att den genomsnittliga vardtiden vid rikets
samtliga lasarett sedan ménga ar varit stadd i stindigt sjunkande. Sist-

namnda férhallande belyses av foljande kurva, som visar utvecklingen fran
1900—1952.

Av kurvan framgar, att under de senaste 40 aren liggetiden forkortats
till hilften och att silunda en férdubbling av antalet virdade per vardplats
mojliggjorts. Detta betyder, att om vi nu haft samma liggetid som i bérjan
pa 1900-talet, skulle det for att emottaga nuvarande antal patienter behdvts
dubbla antalet vardplatser mot vad vi nu ha.

I den under senare tiden ritt livliga diskussionen om liggetiden har
emellertid framtritt en tendens att dvervirdera denna som mitare pa ett
lasaretts eller en kliniks effektivitet, i det att man ofta som allméngiltig
synes ha uppsatt regeln: ju kortare liggetid desto intensivare och bittre
ordnat arbete och desto mera rationell beldggning. Att denna uppskattning
av liggetiden icke alltid ar beréttigad, @r latt att inse. Antag t. ex. att en
avdelning har 25 platser och att 5 av dessa sedan ménga méanader #r belagda
med svart, mycket arbete krivande sjuka, som maéaste vardas pa lasarett,
t. ex. pa grund av att plats for dem ej stir att uppbringa pa anstalt for
kroniskt sjuka. De évriga 20 platserna maéste i stillet utnyttjas sd& mycket
intensivare, vardtiden & dem ar kort, men medelvardtiden pa avdelningen
blir det oaktat lang i jamfoérelse med vad som skulle varit fallet, om dessa
fem patienter kunnat omhiindertagas pi kronikeravdelning. Aven andra av
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Diagram 10. Medelvdrdtiden vid lasarett dren 1900—1952.

klientelets sammansittning beroende omstindigheter kunna verka i samma
riktning.

A andra sidan bor foljande beaktas. PA ett lasarett bli patienter — pa
grund av avstandférhallanden eller andra anledningar — under en kortare
tid intagna for vissa enklare behandlingar eller undersokningar, som pa
andra lasarett verkstillas i 6ppen mottagning. En dkomma krivande kort-
varig behandling, t. ex. skabb, far en stor utbredning. Pa ett sjukhus bli de

didrav lidande patienterna inlagda under 2—3 dagar, pa ett annat fi pa-
tienterna behandling i samband med beséket pa4 mottagningen och behéver
aldrig inskrivas. I hir antydda fall foranleder intagningen en férkortning
av liggetiden, men man kan inte séga, att den férkortningen betyder ett
béttre utnyttjande av vardplatserna.

Annu en annan synpunkt dr i detta sammanhang viird att tagas i betrak-
tande. For individen och samhillet édr det av vikt, att efter sjukdom eller
olycksfall krafter och arbetsforméaga atervinnes snarast mojligt. Om for-
kortningen av vardtiden for med sig, att konvalescensen kriver en kanske
flera ganger lédngre tid 4n den, som skulle erfordras, om patienten fatt kvar-
stanna nigot lingre pa sjukhuset, blir fordelen av forkortningen férvand-
lad till nackdel.

Av det anforda framgéir, att den statistiska liggetiden ej alltid dr en till-
forlitlig mitare pa rationaliteten i beldggningen och att man maste akta
sig for att uppstilla en forkortning av densamma som ett under alla om-
stindigheter efterstriavansviart méal. Vissa av de faktorer, som Astadkom-
ma en forkortning av liggetiden, édro fastmer av den art, att de béra mot-
arbetas om férkortningen skall bliva andamaélsenlig. For erndende av en én-
damalsenlig forkortning méste man var for sig granska de olika, vardtidens
lingd bestimmande faktorerna och undersdka, i vad man och pa vad sétt
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de bora och kunna paverkas, for att vardplatserna skola bli utnyttjade pa
basta mojliga sitt, alltsd beliggas endast pa rent medicinska indikationer.
Nagra av dessa faktorer, som synas sirskilt betydelsefulla, skola hér grans-
kas.

Vetenskapen gor stindigt nya framsteg. Nya undersoknings- och behand-
lingsmetoder mojliggora ett framgangsrikt bekdmpande av allt flera sjuk-
domar. Tillkomsten av dessa metoder kan understundom medféra en for-
lingning av vardtiden, t. ex. dirigenom att patienter som tidigare ménsk-
{igt sett varit domda att do efter nigon eller nagra dagars férlopp, nu kunna
riddas till livet, 1at vara efter en ofta lingvarig brottning med sjukdomen.
[ minga och kanske de flesta fall A&stadkomma dessa nya metoder emeller-
tid en forkortning av liggetiden; en ny operationsmetod medférande ett
snabbt resultat ersitter en tidigare, kanske manader krivande konservativ
metod, nya medikament, sdsom sulfapreparat och antibiotika forkorta hogst
viasentligt sjukdomsforloppet och liggetiden, nir det giller t. ex. lung-
inflammation, blodférgiftning, gonorré och scharlakansfeber.

Ofta eller kanske oftast anvindas sddana nya metoder i olika variationer,
och det kan droja ratt linge, innan ldkarna bli pa det klara med de olika
variationernas foretriden. Likasd kan det ofta vara svart for likarna att
bilda sig en bestimd uppfattning om hur ldnge en patient efter viss behand-
ling skall anses vara i behov av sluten vard. Det ar tydligt, att de harvid
anse sig bora ga fram med stor forsiktighet. Darav kommer sig, att exem-
pelvis for aderbrick eller okomplicerad blindtarmsinflammation opererade
fall for 256—30 ar sedan formenades bora ligga till séings i bortemot tre vec-
kor; numera fa dessa patienter borja vistas uppe efter en eller ett fatal
dagar. Den hastighet, med vilken den for varden ansvarige sjukhuslikaren
kommer i kontakt med och &r villig att acceptera nya tankar och ron,
inverkar i hog grad pa liggetidens lingd. For erndendet av en klar uppfatt-
ning om viardet av de nya metoderna och deras variationer och om vard-
tidens lidngd behovs under alla omstéindigheter erfarenhet, ofta lAng sadan
och samlad frén manga hall. En sadan erfarenhet kan den enskilde sjuk-
huslikaren ej alltid skaffa sig enbart med ledning av det omedelbara resul-
tatet av den vard patienten atnjutit & kliniken. Han bor diarjamte beredas
tillfalle att efter patienternas utskrivning f6lja efterforloppet och konstatera
ev. bakslag, att genom efterundersokningar bilda sig en klarare uppfatt-
ning av det med hans metod vunna resultatet med hinsyn till hilsa och
vardtid samt att genom litteratur och deltagande i konferenser jaimfora sina
resultat med dem som vunnits genom andra forfaringssitt. Icke minst fran
sjukhuslikarkarens sida har behandlingsmetodens betydelse for liggetidens
lingd under senare ar varit foreméal for ett livligt intresse. For att vinna
en Andamalsenlig forkortning av liggetiden ha huvudminnen all anled-
ning att soka halla detta intresse vid liv och genom lampliga atgérder be-
fordra sjukhusldkarens kontakt med patienterna — direkt eller via likaren
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i hemorten — efter utskrivningen, stédja samlandet av behandlingsresul-
taten genom efterundersokningar och bereda likarna mdjligheter till jam-
forelser genom litteratur eller vid konferenser. Det dr dven av betydelse for
bl. a. liggetiden, att sjukhuslikarna redan under patienternas vistelse pa
sjukhuset och i varje fall, nir tiden f6r utskrivning nirmar sig, fa en inblick
i deras mojlighet att fullfélja behandlingen i hemmen. Limpligt organ hir-
for synes kuratorinstitutionen vara.

Av stor betydelse for en dndamaélsenlig forkortning av liggetiden ir dven,
att undersékningar av de intagna patienterna utféras sa snabbt och planmis-
sigt som madjligt. For det &ndamalet bor intagningen av patienter i mojli-
gaste man ske vid en sddan tidpunkt pa dagen att undersokningarna hinna
planléggas och péboérjas redan vid intagningsdagens eftermiddagsrond. Vi-
dare #r det langt ifran i alla fall, som ldkaren &r i stdnd att med ledning
av sjukhistorien och de direkt iakttagna symtomen inrikta undersok-
ningarna pa ett visst organ eller vissa funktioner. Mycket ofta hinder det,
att sjukhistorien dr si oklar och symtomen si méangtydiga, att han t. ex.
har lika stor anledning tro sig finna orsaken till sjukdomen genom en un-
dersokning av gallbldsan som av magen, tarmarna eller njurarna och lika
mycket forhoppning att nd klarhet genom rontgenundersokningar som
med hjilp av bakteriologiska, kemiska och mikroskopiska undersékningar.
Sarskilt ofta star ldkaren infor en sidan situation, nir det giller nervosa
patienter med de mest skiftande symtom. Vissa av de i sddana oklara fall
noddviandiga undersoknimgarna stora varandra och kunna saledes ej utforas
samtidigt utan forst efter intervaller av vixlande lingd. Den totala tids-
atgangen for dylika omfattande undersékningar blir darfér mycket beroen-
de av den ordning, i vilken de utféras. Sdlunda kunna t. ex. vid god plane-
ring rontgenundersokningar av galla, njurar, mage och tarm jimte nodiga
kemiska och mikroskopiska prov utféras pa omkring en vecka, vid olamp-
lig ordningsf6ljd kunna samma undersdékningar erfordra tva veckor eller
mera. For erndende av sidan planmissighet i undersékningarna och dér-
med sammanhingande forkortning av liggetiden fordras vana och omtanke
hos vederbérande underlikare och framfér allt klara direktiv fran over-
likarens sida. Det vore att hélsa med tillfredsstillelse, om dessa krav pa
sjukhuslikarna kunde beaktas under deras utbildning. Men minst lika vik-
tigt ar, att arbetet icke dr for jaktande. Ar liakarens arbetshorda for stor,
kan det icke undgas, att tiden for undersokningen och i viss man éven be-
handlingen av de mindre tridngande fallen och dédrmed liggetiden forlinges.
Det dr av vikt, att denna synpunkt beaktas, nar det giller att uppstilla reg-
ler betriaffande relationen mellan antalet likare & ena och antalet intagna
resp. antalet vardplatser & andra sidan.

En faktor, som med hénsyn till dess inverkan pa liggetiden &r i viss man
besliktad med en otillracklig tillgdng pa lakarkrafter, ar forekomsten av
»flaskhalsar» inom ett sjukhus. Om t. ex. operations-, rontgen- eller labora-
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torieavdelningen med hinsyn till utrymme, instrumentarium eller personal
ir underdimensionerad, uppsta stockningar med stérre eller mindre férléng-
ning av vardtiden som f6ljd. En liknande betydelse har en underdimensio-
nering av shdana kliniker, vilka ha att ombesdrja ett jamforelsevis stort
antal konsultationer fran andra kliniker. Om lidkarkraften vid forstnimnda
kliniker utmites enbart med utgingspunkt fran antalet dir intagna och
antalet i dppen mottagning virdade men utan hinsyn till konsultations-
verksamheten, blir foljden den, att konsultationerna, vilka sisom t. ex. en
ingdende 6gonundersékning eller undersdkning av balanssinnet fordra for-
hallandevis mycket tid och arbete, fa std tillbaka for det mera tringande
arbetet inom den egna kliniken och mottagningen, och konsultationsfallen
fa stanna onddigt linge pa de olika avdelningarna, dir de vérdas, till ola-
genhet savil for patienterna som for vardplatsernas utnyttjande. Den genom
flaskhalsar av hir nimnda slag fororsakade forlingningen av liggetiden
torde nog pa mer #n ett hall i det enskilda fallet kunna uppga till atskilliga
dagar. Aven dér forlingningen av den enskilde patientens vardtid ej beléper
sig till mer &n nagon eller nigra fa dagar, kan dess betydelse for sjukhuset
i dess helhet vara mycket stor. Ty vi ha hér att gora med en faktor, som
verkar mer eller mindre konstant under l4nga tider och vars inflytande gor
sig gillande p2 manga av sjukhusets avdelningar och féljaktligen i manga
fall. Den enskilde sjukhuslikaren, vilken idr den som nérmast har kidnning
av dessa stockningar, finner dem kanske for sin kliniks vidkommande ej
vara av sadan vikt, att de motivera en hinviindelse till sjukhusmyndighe-
terna. Det synes vara en viktig uppgift for en styresman att samla de spridda
iakttagelserna av stockningarna inom hela sjukhuset, undersdka orsakerna
till dem och foresld myndigheten limpliga atgdrder. Langt ifrdn alltid
méaste dessa motatgirder bestd i anskaffandet av nya lokaler genom ny-
eller tillbyggnad, mycket ofta torde det ricka med komplettering av utrust-
ning och arbetskraft. Siarskilt nir det giller stockningar, som sammanhinga
med den konsultativa verksamheten, vore det manga ganger — detta giller
i huvudsak de stora stidernas sjukhus — ldmpligt om & de av denna
verksamhet mest betungade klinikerna en foérstirkning av ldkarkraf-
ten kunde ske med extra, deltidsanstillda specialister inom facket. Sjukhus-
utredningen vill rekommendera, att detta dnskemal beaktas vid den pagéen-
de omarbetningen av sjukhuslagen.

I praktiken #r det ordnat sd, att nir det géller svart sjuka den konsulte-
rade likaren besdker patienten pa den avdelning dér han virdas, men nir
det dr fraga om mindre svart sjuka eller nér undersokningen kriver storre
instrumentarium, den sjuke gar eller transporteras till den konsulterade
likarens undersdkningsrum. Professor Gosta Bohmansson har féreslagit,
att, dir s ske kan och dir avstinden #ro stora, sirskilda konsultrum med
nodigt instrumentarium anordnas inom eller invid de kliniker, som &ro
i sdrskilt stort behov av konsultationer. Under de angivna forutsittning-
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arna, ndmligen stora avstind och tillgdng pa lokaler, anser #ven sjukhus-
utredningen, att forslaget &r virt beaktande. Utredningen vill dock under-
stryka, att inrdttandet av sidana lokaler dr dyrbart och att man maéste
overviiga, om verkligen besparingarna i kostnaderna foér transporten av
patienterna ticker dessa utgifter. Dirjimte bor observeras, att den dyr-
baraste arbetskraften, likaren och eventuellt hans hjilppersonal, i stillet
forlora arbetstid genom att ga dessa strickor.

Tillstromningen till den slutna lasarettsvarden

Ett rationellt utnyttjande av lasarettens vardplatser innebdr utom en
férkortning av liggetiden ocks& en begriinsning av intagningen enligt nor-
men: beliggning endast pa rent medicinska indikationer. Intagningen bér
salunda vara forbunden med en gallring. Detta ir ingen nyhet. I alla tider
har vid intagningen en sadan gallring figt rum, i det att de mera tringande
fallen givits foretride framfér de mindre tringande. Men i ritt stor ut-
strickning har det varit och ér det si, att de fall, som salunda mast givas
foretride, ej alltid varit tringande ur rent medicinsk synpunkt utan pa
grund av sociala eller andra férut nimnda skil. Dessutom &r det klart, att
forutom sagda norm, beliggning endast pa rent medicinska indikationer,
dven relationen mellan tillgdng och efterfrégan pa platser haft stort infly-
tande p& gallringen och intagningen.

Enligt gillande férfattning ligger ansvaret for intagning pa sjukhus helt
pé vederborande ldkare. Det ér alltsd pA honom det ankommer att reglera
intagningen enligt rent medicinska indikationer allt efter fallens angeli-
genhetsgrad.

Vid fullgérandet av den ofta mycket svara uppgiften att fa efterfragan
och tillgdng pa vardplatser att tiicka varandra ha sjukhuslikarna siikerligen
s& gott sig gora latit sokt folja denna norm. Men lidkarna iro dock endast
ménniskor och kunna som sadana icke undga att manga ganger — i strid
med denna norm — vid intagning sivil som vid utskrivning lata sig bestim-
mas av rent minskliga hinsyn, hdnsyn till sidana omstéindigheter av social,
psykologisk eller annan natur, som tidigare omnamnts. Aven om man ser
bort frin dessa motiv, 4r emellertid sjukhuslikarnas handlingsfrihet i
friga om intagningen siikerligen icke si stor, som man p& manga hall fore-
stiller sig. Det &r endast i vissa fall, som den 6ver intagningen bestimmande
likaren ir i tillfille att genom personlig kontakt med patienten bilda sig
ett eget omdome och avgora, om behov av intagning enligt sagda norm fére-
ligger eller ej. Sa ar t. ex. forhallandet, nir patienten direkt viinder sig till
en sjukhusmottagning, dir namnda likare sjidlv dr den som utfér eller
leder undersékningen, men #ven diar endast under den betingelsen, att arbe-
tet & mottagningen ej ér alltfor jaktigt utan limnar tid for tillrickligt in-
gadende efterforskningar (betriffande sjukhistoria, virdmojligheter i hem-
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met 0. s. v.) och undersokningar. I annat fall komma méinga patienter
att intagas, som i verkligheten ej #ro i behov dérav. Men flertalet patienter
anmilas till intagning av andra 4 sjukhusmottagningarna tjinstgorande 14-
kare och framférallt av utanfor sjukhusen verksamma lidkare. I de allra
flesta fall framgar det utan vidare av telefonmeéddelandet eller den skrivna
remissen, att klart behov av sluten vard enligt normen i friga foreligger.
Men antalet ur sistnimnda synpunkt osiikra fall dr dock pd méinga hall
betydande. For att den for intagningen ansvarige likaren skulle kunna ga-
rantera normens efterféljande dven i dessa osiikra fall, skulle det behévas
en ingdende forhandsundersékning av de till intagning anmiélda patienterna,
nir de pa kallelse infinna sig pa sjukhuset. En sidan skyldighet foreligger
enligt lagen, men den ir omdjlig att fullgora vid storre lasarett. PA méanga
lasarett, sirskilt de storre, skulle ett konsekvent genomforande av dylika
férhandsundersokningar av inkallade fall fordra en avsevird utdkning av
likarkrafterna och mottagningspersonalen. Nir efter en sddan undersok-
ning intagning vigras, tages det manga ganger mycket illa upp av patienten,
som kanske kommit resande fran avligsen ort och inriktat sig p& intag-
ning och ordnat for sig med tanke hérpa. Likaledes ligger det nira till hands,
att en sidan vigran savil av patienten som av den inremitterande likaren
uppfattas som en desavouering av denne.

Over intagningen péa lasaretten dr salunda vederbdrande sjukhuslikare
i praktiken ej ensam bestimmande, stort inflytande ha de under annan
likares ledning staende 6ppna sjukhusmottagningarna och de utanfor sjuk-
hus praktiserande likarna, samt, icke att foérglomma, patienternas egna
till sjukdomssymtom av ofta svartolkad och respektingivande art forkladda
farhagor eller onskningar.

Med det hir anférda vill sjukhusutredningen ej ha sagt, att sjukhus-
likarna sakna méjligheter att genom intagningsproceduren verka for en
reglering av tillstromningen och en rationell beliggning av vardplatserna,
endast att dessa mojligheter dro mer begrinsade, én man i allmiinhet tror.
Vad som hir dr av vikt, dr att sjukhusldkarna fa sin uppmérksamhet fést
vid den stora betydelsen, som ett riitt utnyttjande av sjukhusens vardplat-
ser har for hela vart sjukhusvisende. Genom att bevaka och ritt anvinda
sig av till buds stiende mojligheter att bestimma over intagningen och ge-
nom att paverka de inom sjukhusets upptagningsomride verksamma lakar-
na att vid remittering av patienter i mojligaste man soka folja for beldgg-
ningen limpliga normer, kunna sjukhuslikarna siikerligen gora en vérde-
full insats i strivandet for ett rationellt utnyttjande av sjukhusens vird-
platser. Enligt sjukhusutredningens mening borde hela denna fraga om
sjukhusens beliggning, normerna for den och lidkarnas uppgifter och an-
svar fér densamma beaktas i likarnas utbildning, ej blott de blivande
sjukhuslikarnas utan ocksa deras, som #rna fgna sig at verksamhet utan-
f6r sjukhusen. Ty som redan namnts ér det till icke ringa del dessa senare,
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som forma och dirigera strommen av patienter till sjukhusen. Overhuvud
synes det sjukhusutredningen, att de ekonomiska konsekvenserna — for
patienterna och det allménna — av ldkarnas handlande i allt f6r ringa grad
beaktas vid ldkarutbildningen. Detta giller ej blott det handlande, som har
inflytande p& belidggningen av vardplatserna utan ocksi pa likemedelsfor-
skrivningen och atskilligt annat.

Sjukvardsavgifterna och beliggningen

Vid inférandet och avvigningen av ersidttningen for sluten sjukhusvard
(legosiingsavgifterna) har man latit sig ledas av savil ekonomiska som
sociala och humanitidra motiv. Dessa motiv kunna i korthet anges salunda:
Sjukvard dr en férman och bér som andra férmaner betalas av den individ,
som anviinder sig av densamma och legosingsavgiften bor dirfér, om ock
ej tiacka, sd dock std i proportion till sjukhusets kostnader; samhillet ir
en samling av individer och det har sidlunda allt intresse av att skydda
dessa mot sjukdomar, eller, om de adragit sig saddan, s6érja for att de moj-
ligast snabbt och fullstindigt atervinna hilsan, och fér det dindamaélet bor
man striva efter att sjukvirden ekonomiskt sett blir sa litet betungande
for den sjuke som mojligt; sjukdom &r i sig sjialv, genom det lidande den
innebér, en borda, och humaniteten fordrar, att man ej mer 4n nodigt ar
okar denna boérda med en ekonomisk.

Den o6kade forstdelsen for individens betydelse for samhillet och huma-
nitetskéinslans vixande grepp 6ver minniskorna har gjort, att de ekono-
miska bevekelsegrunderna alltmer tringts undan av de sociala och humani-
tara vid avvigning av legosingsavgifternas storlek. Trots att sjukhusens
dagkostnader under de sista 10—15 aren flerdubblats, ha silunda dessa
avgifter fatt std i stort sett oférindrade, inom vissa sjukvardsomriden ha
de t. o. m. sénkts, och det vid 1953 ars riksdag fattade beslutet om obliga-
torisk sjukforsidkring innebir, att samtliga patienter befrias fran alla di-
rekta kostnader for sluten vard pa allmén sal genom att sjukkassorna over-
tar betalningsansvaret for legosingsavgifterna fér sadan vard.

Att det dock finns ménga, icke minst bland dem med sjukvirden for-
trogna eller for den ansvariga, som anse det vara av vikt, att man 4 frigan
om patienternas ersittning for sluten vard alltjamt bor ldgga dven ekono-
miska synpunkter, beror till en del dirpa, att patientavgifterna, alltsa lego-
sangsavgifterna, trots att de dro laga, tillsammantagna utgéra ett inga-
lunda foraktligt bidrag till tickandet av samhillets kostnader for sjuk-
varden. Ett annat skil for detta stindpunktstagande ar emellertid, att den
slutna varden pa grund av sin billighet for patienten blir onédigt hart be-
lastad. Pa lasarettets vardavdelningar soka, som ovan sagts, manga méin-
niskor sin tillflykt, d4 de befinna sig i svarigheter, fér vilka den slutna
lasarettsvarden ar en onddig och alltfér dyrbar form av hjilp. Men déirtill
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kommer, vad som i detta sammanhang &r av sirskilt intresse, nimligen att
talrika patienter, som iro i behov av undersékning eller enklare behandling,
bl. a. av ekonomiska skil finner det fordelaktigare att bli intagna for sluten
vard i stéllet for att anlita den 6ppna varden. De relativt sett redan mycket
laga legosingsavgifterna utgéra med andra ord ett hinder, nar det giller
striivandet att avlasta den slutna varden pa for samhillet billigare vard-
former: 6ppen vard, hemsjukvard o. s. v. Ordnas det si, att den slutna var-
den for individerna kommer att framstd som helt kostnadsfri under det att
de for oppen vard avkrivas kontant ersittning, har man anledning férmoda
att resultatet darav pa beldggningen blir motsatt det onskade, alltsd blir en
avlastning av den 6ppna varden etc. pa den slutna istéllet for tvirtom.

Sjukhusutredningen finner for sin del dessa argument vara virda allt
beaktande. Vill man av sociala och humanitira skil minska den enskildes
kostnader for sjukvard och samtidigt tillse, att kostnadsminskningen ej
medfor en onddig tillstromning till den slutna varden och ett oriktigt ut-
nyttjande av tillgéngliga vardplatser, mdste man i varje fall betrakta den
slutna och éppna sjukvdrden som en enhet, inom vilken kostnaderna for
den ena och andra formen av vard bora vigas mot varandra. Till fragan
hirom aterkommer sjukhusutredningen vid diskussionen i nésta kapitel om
den 6ppna lasarettsvarden och dess inflytande pa belaggningen.




Kap. 3. Den 6ppna lasarettsvarden

Uttrycket »6ppen lasarettsvird» anvindes hir i overensstimmelse med
vanligt sprakbruk som samlingsbeteckning for alla till lasarett och sjukstugor
knutna eller fristiende mottagningar, som #ro avsedda for undersdkning
och behandling av sjukdomar tillhérande de discipliner, for vilka lasaretten
#ro foretradare. Vid lasarettet etc. anordnade modra- och barnavirdscen-
traler och tandpolikliniker hiinféras diaremot ej till den 6ppna lasaretts-
varden utan som hittills till den hilsovirdande verksamheten. Med hinsyn
till det nira samband de ha med den slutna varden borde egentligen ej heller
vad som nedan kallas intagnings- och utskrivningsmottagningar riknas
till den 6ppna varden. Det synes dock motiverat att gora detta av den an-
ledningen, att dessa mottagningar, atminstone i viss utstriickning, pé olika
siitt dro samordnade med den 6ppna lasarettsvarden.

I princip avses i nu gillande sjukhuslag och sjukhusstadga en reglering
endast av den slutna varden. I dem talas dock om tva slag av mottagningar
vid lasarett.

I sjukhuslagens 15 § stadgas sdlunda, att dar lasarettslikare med sjuk-
vardsberedningens medgivande & sjukhuset anordnar mottagning fér 6ppen
sjukvard, dger beredningen bestimma, om och i vad man ldkaren skall lam-
na ersittning foér anvindande av sjukhusets lokaler, instrument, férbands-
artiklar och ovriga hjialpmedel samt for bitride, som ldmnas av den vid
sjukhuset jamte likaren anstidllda personalen.

I sjukhusstadgans 23 § foreskrives vidare, bland annat, att det aligger
lasarettslikare i avseende & sjukvard, varfér han ar ansvarig,

att minst en ging varje dag pa tid, som direktionen péa likarens forslag
bestammer, infinna sig & lasarettet féor mottagning och utskrivning samt
tillsyn och behandling av vardbehévande

samt att, da intridessokande instiller sig & denna mottagningstid, granska
medférda ansékningshandlingar, vidtaga erforderliga undersékningar av
fallets beskaffenhet och direfter i 6verensstimmelse med vad i denna stadga
eller eljest meddelade foreskrifter finnes ddrom stadgat bestimma, om in-
tagning méa ske; skolande vad sélunda féreskrivits jamvil tillimpas, da in-
tridessokande instéller sig 4 annan tid och skyndsam intagning ér av néden.

Det framgar, att sistnimnda form av oppen lasarettsvird nirmast ar
tiankt som en till den slutna varden anknuten mottagning fér i huvudsak
intagning och utskrivning av patienter. Denna mottagning 4r obligatorisk.
I motsats hartill angives den i sjukhuslagens 15 § avsedda mottagningen
som en frivilligt av lasarettslikaren och pa hans initiativ anordnad mot-
tagning. DA en mottagning av detta slag i lagen betraktas som en lasaretts-
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lakarens egen rorelse innehéller lagen inga féreskrifter om mottagningens
uppgifter, endast om de ekonomiska villkoren f6r ritten att bedriva ro-
relsen.

Betriffande storleken av de i sagda paragraf omnimnda ersittningarna
och normerna for deras erliggande foljes vid de flesta lasarett en &verens-
kommelse mellan landstingens centrala l6nenamnd samt svenska lasaretts-
likarforeningen angiende mottagning fér 6ppen sjukvard & lasarett, triffad
ar 1945, med vissa forindringar enligt 6verenskommelsen den 27 juni 1947.
Forutom bestimmelser om dessa frin likarna till sjukhusen utgaende
ersiattningar géller 6verenskommelsen bl. a. jimvil taxa fér berdkning av
de avgifter, som patienterna ha att erléigga till likarna for likarvard, med-
delad vid mottagning fér 6ppen sjukvard vid lasarett och till sjukhuset for
vissa forbandsartiklar m. m. I ett viktigt hinseende avviker »Overens-
kommelsen» fridn bestimmelsen i sjukhuslagen § 15. Formuleringen av
den senare ger som ovan framhallits vid handen, att de mottagningar fér
oppen vérd, varom hir talas, betraktas som en av lasarettslikarna sjiilva
anordnad, alltsd frivillig 6ppen lasarettsvard. I 6verenskommelsen kringgas
frigan om frivilligheten. I stiillet ha bida parterna enats om féljande, med
de verkliga férhallandena biittre dverensstimmande principuttalande:

Lasarettens huvuduppgift ir att meddela sluten vard. Det dr emellertid
diarjamte savil ett sjukvards- som ett allménintresse, att lasarettens likare
i viss utstrickning deltaga i den éppna varden, da bl. a. hiirigenom behovet
av specialistvard kan tillgodoses dven utan att sjukvardsplatser behova tagas
i ansprék. Den 6ppna sjukvarden méste dock till sin storre del ombesorjas
av utom sjukhusen verksamma likare. Vid sjukvardsinrittning anordnad
mottagning fér 6ppen vard, vilken skall vara tillginglig for alla vardsdkan-
de, bor i forsta hand férbehallas fall, fér vilka anstaltslikarens speciella
kompetens eller sjukvardsinriittningens siirskilda utrustning utgora forut-
siattning foér fullgod vard.

I 6verensstimmelse med vad i borjan av detta uttalande fastslagits, att
lasarettens huvuduppgift ér att meddela sluten vard, anger 6verenskommel-
sen som allmén princip, att omfattningen av mottagning for 6ppen vard
bor begriinsas enligt vissa nirmare angivna regler.

Som av det ovan sagda framgir gor éverenskommelsen i fraga hela den
oppna sjukvarden & lasarett — givetvis med undantag for den mottagning,
som avser intagning av patienter och om vilken forfattningen innehéller
sirskilda bestimmelser —till taxebunden mottagning. Dock medger éverens-
kommelsen, att, direst patient av sirskilda skil énskar beséka lasaretts-
likare &4 annan #n faststilld mottagningstid, 6verenskommelse dirom ma
kunna tridffas med lasarettslikare och att denne dirvid fger att bestimma
sarskilt arvode. Till detta medgivande iro knutna vissa férbehall.

Sjukhusutredningen delar i allt de asikter, som funnit uttryck i ovan
citerade principuttalande i éverenskommelsen mellan landstingens centrala
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16nenimnd och svenska lasarettslikarforeningen. Om den &ppna varden vid
lasarettet fortfarande skall betraktas som en av lasarettslikarna frivilligt
Atagen uppgift, om det ér lampligt att i lagen kiart fastsld, att eller i vilken
omfattning, s skall vara fallet eller ej, eller om en overenskommelse som
den ovannimnda kan vara tillfyllest, dro fragor, vilka sjukhusutredningen
pa grund av nu pagaende utredning om indring av sjukhuslagstiftningen
ej anser sig ha anledning att narmare overviaga.

Nagot som i detta sammanhang ej kan férbigas dr diremot det forhéllan-
det, att man inom den 6ppna lasarettsvirden kan skilja pa flera, till sitt
viisen, sina uppgifter eller sin organisation olika former. I det dagliga livet
talar man sdlunda om lasarettslikarnas »personliga mottagningar», deras
»privata mottagningar», om »polikliniker», slasarettsmottagningar> m. m.
Dessa benimningar anvindas visserligen ofta om varandra i samma bety-
delse. I regel ges dem dock olika innebérd, 1at vara att de olika formerna
begreppsmissigt ej dro klart avgrinsade. Delvis kan dock inneboérden ut-
lisas av eller utan svarighet inliggas i benfimningen.

Vid sina mottagningar maste lasarettslikaren eller vederborande under-
likare personligen forritta viss sinformationstjinst», d. v. s. std allmén-
heten till tjinst med upplysningar angéende anhdrigas tillstdnd, utsikterna
for dessas tillfrisknande och atervinnande av arbetsformaga, med rad an-
gdende eftervarden o. s. v. Didrutover onska manga patienter hénvinda sig
till lasarettslikaren (ev. ndgon underlikare) personligen for undersokning,
behandling eller utldtande av olika slag, detta bl. a. darfor att lasaretts-
likaren inom sitt sjukvardsomrade ofta ér den frimste, pa méanga hall den
ende foretradaren for sin specialitet. For den 6ppna vard, dér det personliga
momentet ir av siddan betydelse, synes »personlig mottagning» vara ett
adekvat uttryck. Vid en mottagning for hir nidmnda arbetsuppgifter fore-
triader likaren lasarettet. Givetvis dr ocksi lasarettslikarens privata mot-
tagning personlig. Men vill man fésta nigot avseende vid ordet »privat» bor
en sd benimnd mottagning betraktas som en av lasarettslikaren frivilligt,
i hans eget intresse bedriven rorelse.

I fraga om lasarettsvard anvindes ordet »poliklinik» ofta i motsiittning
till klinik, ordet »poliklinisk verksamhet» i motsitining till klinisk verk-
samhet eller sluten vard och sdlunda i samma betydelse som 6ppen lasa-
rettsvard. Andra inligga i ordet poliklinik betydelsen, att verksamheten
vid en s& benimnd mottagning ar av sirskilt stor omfattning, andra att
den bedrives i huvudmannens regi. Ingen av dessa betydelser har vunnit
burskap eller blivit mera allmént antagen. Ett viktigt forhallande, som man
ej bér bortse ifran vid klassificeringen av den oppna lasarettsvarden, ér
detta. Inom denna vard dr det som nimnts ofta en viss likare, som patien-
ten mAste eller onskar anlita. Men i ett mycket stort antal fall stka
patienterna dppen lasarettsvard dérfor, att de aro i behov av lasarettets
diagnostiska och terapeutiska resurser eller att de lockas av de laga avgif-
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terna, utan att déarvid gora ansprak pa eller ha garantier for att bli omhén-
dertagna av viss likare. For sin del anser sjukhusutredningen lampligt, att
uttrycket poliklinik reserveras for en oppen véird av sistnimnda karaktir,
att det sadlunda med hinsyn till sin betydelse anvindes som motsats till
personlig mottagning. Darvid kan man ldmpligen skilja mellan i huvud-
minnens regi bedrivna »sjalvstidndiga polikliniker» under sirskilda over-
likare samt »lasarettsldkarpolikliniker» som std under ledning av vederbo-
rande lasarettslikare, antingen de bedrivas i dennes eller huvudmannens
regi.

Som »lasarettsmottagningar» rubricerar sjukhusutredningen alla mottag-
ningar, som lokalt eller i driftshinseende dro direkt anslutna till lasarettet,
i motsats till sidana helt fristdende polikliniker, som #ro anordnade i t. ex.
Stockholm och Goéteborg.

En uppdelning av den 6ppna lasarettsvarden i olika former, i olika slag
av mottagningar och en begreppsbestimning av dessa ar nédvindig for dis-
kussionen om denna vard. Daremot #r det giveivis ej meningen, att dessa
olika former och olika slag av mottagningar skola bedrivas var for sig, lo-
kalt eller till tiden isolerade fran varandra. Ur driftsynpunkt skulle en sddan
ordning vara allt annat dn lamplig; dessutom skulle det i praktiken vara
omdjligt att konsekvent genomfoéra en sddan. I verkligheten #r det si, att
de olika slagen av mottagningar pa olika sitt uppgd och maéste uppga i
varandra. Salunda maste t. ex. den obligatoriska intagnings- och utskriv-
ningsmottagningen p& grund av kommunikations- och andra férhallanden
i stor omfattning, vida storre édn sjukhusstadgan synes forutsitta, inméingas
i den »frivilligas mottagningen. Om informationstjinsten, som likaledes
maste hanforas till den obligatoriska mottagningen, giller detsamma. Lika-
ledes dr det ofta, sirskilt vid mindre lasarett, oldmpligt eller omojligt att
organisatoriskt skilja den personliga frin den polikliniska mottagningen.
I regel bedrivas de helt eller i stor utstrickning jimte varandra i samma
lokaler och vid samma tid, varvid det endast adr friga om ett mer eller
mindre av det ena eller andra slaget.

Efter denna langa men nédvindiga inledning 6vergar sjukhusutredningen
till att avhandla de viktigaste av de fragor, som dro aktuella i den nu péa-
gaende diskussionen om den 6ppna lasarettsvarden.

I all sjukvard &r den personliga kontakten mellan patient och likare av
storsta vérde. Av stor vikt dr det darfor, att man vid organiserandet av
den Oppna lasarettsvirden strivar att bevara resp. 4stadkomma en sidan
kontakt.

Verksamheten vid polikliniker dr i regel av stérre omfattning och bedri-
ves inom var och en av de skilda specialiteterna av flera likare. Den tillater
i viss mén en gruppering av det ofta mycket stora klientelet efter sjukdo-
marnas art, en fordelning av arbetet p4 likarna efter deras kvalifikationer,
tidsbesparande atgirder av skilda slag och dven en viss rutinmissighet. En
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sddan, av hinsyn till driften och arbetskapaciteten betingad men ofta till
rutinmissighet ledande organisation av arbetet & poliklinikerna &r pa grund
av mingden av s6kande nodviandig. Den ar aven ur medicinsk synpunkt
forsvarlig och kan alltsd i betydande utstrickning genomféras utan att
vardens kvalitet lider diarav, ndmligen vid de polikliniker, dér i det storsta
antalet fall Akommans natur ger sig av sig sjidlv utan mera ingiende efter-
forskningar och undersokningar.

Lasarettsldkarepoliklinikerna ha framfor évriga polikliniker ett bestimt
foretrade dari, att samma lidkare dr ledare av savil den slutna som 6ppna
varden. Han har darfor storre mojligheter dn likarna vid de sjalvstindiga
poliklinikerna att efter tillgingen av vardplatser anpassa hinvisningen av
patienter fran den 6ppna till den slutna lasarettsvarden och i enlighet med
foreliggande behov bestimma om hanvisning fran den férra och utskriv-
ning fran den senare. Aven i fraga om undersokningsgang och behandlings-
metodik m. m. dr han i stind att Astadkomma en samordning mellan den
oppna och slutna varden. Till favor for lasarettsldkarpoliklinikerna talar
ocksd det forhallandet, att de dar verksamma underlikarna vid de flesta
lasarett tjinstgora dven i den slutna vérden, varvid det ofta kan intriffa
eller ordnas s, att den ldkare, som undersokt patienten pa polikliniken
ocksé far hand om honom efter intagningen, vilket avsevirt kan underlitta
hans arbete. & andra sidan erbjuder en 6ppen lasarettsvard i form av sjalv-
stindiga polikliniker den férdelen, att man undgar risken, att likarnas del-
tagande i den 6ppna varden inkriktar pa deras arbete i den slutna varden.
For att vid systemet med Oppen vard i form av lasarettslikarepolikliniker
undvika detta har man pa nigot hall infért den ordningen, att underlikarna
under vissa veckor eller ménader tjanstgora uteslutande i den 6ppna, under
andra endast i den slutna varden. Man mister dock dérvid vissa av for-
delarna med lasarettsmottagning. I andra fall har man fér att nd samma
mal tillgripit utviigen att tidsbegrinsa den 6ppna varden. Hirom mera ne-
dan.

Samhillets avsikter med den 6ppna lasarettsvirden torde vél nirmast
vara att garantera sina medlemmar ambulant vard vid sjukdomar, som
kriva den vid lasaretten foretridda sakkunskapen och deras diagnostiska
och terapeutiska resurser. En annan avsikt dr att minska samhillsmedlem-
marnas kostnader fér oppen vard, vilket bl. a. tar sig uttryck déri, att pa
atskilliga hall 6ppen lasarettsvard bedrives i stérre omfattning én som skulle
behévas med hinsyn till tillgAngen pa privat praktiserande likare. En viss
roll har vil ocksd hinsynen till likarutbildningen spelat; och #n storre
huvudmannens och likarnas oénskan att bibehilla den smidighet som foljer
av radande system att 1ata liikarnas loner kompletteras genom ersittningar
fran den 6ppna varden. Sin ur lasarettsvisendets synpunkt storsta betydelse
har den 6ppna lasarettsvirden déri, att den avlastar den dyrbara slutna
varden. Hari ligger ett vill grundat skil for strivandet att linka strommen




47

av lasarettsvird sokande patienter till den 6ppna virden och att gora detta
genom att minska individens kostnader fér sagda vard. For att 6ka dennas
dragningskraft har genom den nya lagen om obligatorisk sjukférsikring
resebidrag for resor till lasarettsmottagningar sivil till tjinste- som andra
likare inférts. Vidare har diskuterats mojligheten att bereda billig inackor-
dering i lasarettets niirhet at resande patienter, som fér undersékning och
behandling behdva vinda sig till en lasarettsmottagning under nigon eller
nagra dagar. Svarigheten for sddana patienter att till 6verkomligt pris skaffa
sig kost och logi gor, att de i stor utstrickning méste inldggas och silunda
belasta den slutna varden, ehuru 6ppen vard ur medicinsk synpunkt vore till-
fyllest. I sitt betinkande II angdende den lasarettsanslutna B-sjukvarden
jamte anstaltsvarden av kroniskt sjuka har sjukhusutredningen stillt sig
avvisande mot reumatikervardsakkunnigas, i deras betinkande II angaende
efterbehandling och konvalescentvard framlagda forslag att dylik inackor-
dering skulle anordnas i lasarettens regi genom att lata vad de kalla E-avdel-
ningar fungera som »poliklinikhem». Malet att avlasta den slutna varden
pa den O6ppna varden skulle ju ej vinnas diarigenom. Och vidare torde det vl
ej kunna rada nagot tvivel om, att mojligheten till sidan av lasaretten anord-
nad och darfor till 1dgt pris lamnad inackordering skulle komma att in-
bjuda till missbruk och ligga nya bordor pa det allminna. Den bista 16s-
ningen synes sjukhusutredningen vara, att lasarettsmyndigheterna, ev. i
samarbete med sjukkassorna, inom sidana orter, dir det pa grund av av-
stind och andra forhéallanden finnes pékallat, vidtoge atgirder for att
bereda de patienter, varom héar ar fraga, mojlighet att till moderat
pris erhalla kost och logi i privata hem eller pensionat i lasarettets nirhet
under den tid de vardas & mottagningarna. Fér patienten kommer givetvis
detta pris att stélla sig hogre én kostnaderna fér sluten vard. Men nackdelen
hirav for patienterna torde i manga fall komma att uppviigas av att de vid
sdan inackordering ha storre rorelsefrihet in om de dro intagna pa lasa-
rettet. Vidare kunna de liattare fA sin undersékning och behandling vid for
dem limplig tidpunkt &n om de, som ej sillan dr fallet, miste véinta viss
kanske lang och ofta obestamd tid pa intagning efter det ansékan om sé-
dan ingivits. Viljes denna vig, bor givetvis lasarettsmyndigheten triffa an-
stalter for formedling av inackorderingen.!

Emellertid méiste man ha klart for sig, att den oppna lasarettsvarden
varken ur medicinsk synpunkt eller med hinsyn till uppgiften att avlasta
den slutna varden &r en i allo limplig vardform. Det dr ldtt att inse att de
olika slagen av anstalter f6r 6ppen lasarettsvard, frimst poliklinikerna, vid

1 Stockholms lidns landsting har fér ovrigt praktiskt prévat en sidan form av billig
inackordering inom ett av linets upptagningsomriden. En 6verenskommelse har silunda
hiir traffats med ett néarliggande pensionat om att mottaga éppenvardspatienter foér hel-
inackordering till ett pris av kronor 14:75. Av detta belopp erligger patienten sjialv

kronor 3:—, motsvarande legosingsavgiften, medan landstinget svarar for resterande
belopp.
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sidan av sin stora betydelse for avlastning av den slutna lasarettsvirden
dven ha betingelser att onodigt belasta denna vard. Dessa betingelser skapas
av den rutinmissighet och det jikt, som ofta priglar arbetet, sirskilt &
poliklinikerna. For de dir arbetande likarna dr det ofta ej latt att fa tid
over for upptagandet av en lang och brokig sjukhistoria och ej sa latt att
komma underfund med i vad méan de subjektiva symtom, &ver vilka pa-
tienten klagar, framkallas eller forstoras av sociala missforhallanden eller
personliga motiv. Ej heller kunna lidkarna dir dgna nddig tid at behand-
lingen av minniskan i alla de ménga fall, dar det i realiteten &r denna och
icke en sjukdom som kriver behandling. Nir si dr forhallandet, blir den
polikliniska varden underhaltig ur medicinsk synpunkt. I talrika fall ar
det dessutom svart eller omojligt att uppritthalla nédig kontakt mellan
polikliniken och den dir undersokte och behandlade men i hemmet vardade
patienten. I alla sddana situationer ir intagning av patienten pa lasarettet
den tryggaste och niirmast till hands liggande utviigen for mottagnings-
likaren. Otvivelaktigt ha de privat praktiserande likarna storre betingelser
att ingdende kunna utforska en invecklad sjukdomshistoria, uppehdlla nodig
kontakt med patienten, lira kinna honom och de férhallanden av social
och annan natur, som iro av betydelse for bedémandet av behovet av sluten
lasarettsvard. En s&dan likare har ocksd storre fordel av att sjilv taga sig
an och félja sina patienter tills de #ro friska eller tills indikationerna for
intagning aro klara.

I detta sammanhang &r ocksa féljande viirt att beaktas. En utanfor sjuk-
husen praktiserande likaren kan hinvisa en patient till ett lasaretts rontgen-
avdelning och dirifran erhalla meddelande om undersdkningsresultat och
handla direfter. P4 atskilliga hall std pA samma sitt dven lasarettens labo-
ratorier till dessa likares forfogande for kemiska, elektrokardiografiska och
imnesomsittningsundersokningar m. m., som de ej sjalva kunna utféra.
Men ej sidllan sakna nimnda ldkare tillricklig kinnedom om existerande
undersokningsmetoder, om de forberedelser de kriva, om den ordning i
vilken de bora utféras o. s. v.; understundom ocksé forméagan att ritt be-
déma undersdkningsresultaten. Behov av konsultation med lasarettets li-
kare foreligger sdlunda. Detta behov tillgodoses nu i stor utstriackning ge-
nom att patienten remitteras till sluten vard. Vil intagna pé lasarettet krava
dessa patienter ofta att fa ej blott undersékningen utan éven behandlingen
dar for att sedan efter utskrivningen fér efterbehandling hamna pé lasa-
rettsmottagningarna. Detta giller sirskilt de storre stiderna (vid lands-
tingslasaretten torde det oftare férekomma att remisser avse konsultation
i oppen vard). Det #r vil ej otdnkbart, att ett intimare samarbete mellan
sjukhuslikare och utanfér sjukhusen verksamma ldkare skulle kunna fa
en bittre ordning till stand. Flerstiides torde nog sjukhuslékarna i storre
utstrickning in hittills kunna fér efterbehandling hénvisa patienter till de
likare, som inremitterat dem, och dérigenom avlasta lasarettsmottag-
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ningarna. A andra sidan skulle sikerligen de utanfoér sjukhusen verksamma
likarna likaledes i storre utstrickning én hittills kunna hinvisa patienter
till lasarettens likare for konsultation i 6ppen vard, vilket visserligen kom-
me att innebiira en belastning av denna men en avlastning av den slutna
varden. Huvudsaken ér, att den slutna varden ej ér den enda forbindelsen
mellan likarna vid och utanfér lasaretten.

Sedan lidnge har tillstromningen av patienter till den 6ppna lasaretts-
varden varit stadd i stindig 6kning. Under trycket hiarav har denna vard-
form mast utbyggas vid de flesta lasarett, vid flera av dem, sirskilt de storre.
i mycket stor omfattning. Emellertid visar erfarenheten att den 6ppna var-
dens kapacitet trots utdkningen oftast icke kunnat hilla jimna steg med
den vixande tillstromningen av patienter, och att darfér den utbyggnad
som dgt rum ej varit tillfyllest.

Vil ej s& mycket for att undgi de medicinskt och med hinsyn till belast-
ningen av den slutna varden ogynnsamt verkande faktorerna i den 6ppna
varden utan fastmer for att hindra, att denna stérande inverkar pa arbetet
inom den slutna varden, framférallt genom forskjutning av likarronderna
och dirav fororsakade svarigheter for avdelningsarbetet genom att dag-
ordning och tjinstgéringsschema ej kunnat foljas (jfr kap. 4 under »Blan-
dade diagnostiska och terapeutiska uppgifter»> sid. 67), har man ritt all-
mént valt viigen att begriinsa tillstromningen till den 6ppna virden. Den van-
liga metoden for reglering av efterfragan péa en vara eller forman, hojning
av priset, ha sjukhusmyndigheterna sisom organ for samhillshjilpen ej
ansett sig kunna tillimpa. Tviirtom iro taxorna inom den 6ppna lasaretts-
varden sidana, att de kraftigt bidraga till att oka tillstromningen till den-
samma. Man maste dirfor tillgripa andra metoder for begrinsningen. Olika
sddana ha Overvigts eller provats.

En av dessa metoder innebér, att for radfragning & lasarettsmottagning
skulle fordras remiss fran likare: det komme i sa fall att i huvudsak bli
fran utanfér sjukhusen verksamma ldkare. Dessa skulle salunda vad gil-
ler tillstréomningen till den 6ppna varden utféra en gallring motsvarande
den som i fraga om den slutna varden aligger lasarettens likare. Metoden
dr ingalunda populir av de svar att déma, som fran kvinnoféreningar, sjuk-
kassor o. s. v. lamnats pa av medicinalstyrelsen gjord rundfriga, for vilken
redogores i styrelsens betiinkande angéende den 6ppna likarvarden i riket
(SOU 1948: 14). For sin del kan ej heller sjukhusutredningen rekommen-
dera denna metod fér reglering av tillstromningen till de vanliga lasaretts-
mottagningarna. Synnerligen ofta star det utan vidare klart fér patienten,
att hjélpen bor sokas vid dessa mottagningar och vid vilken av dem. I alla
dessa fall skulle det innebira en onddig belastning av liakarkaren och ond-
diga besvir och kostnader for patienten, om han foérst skulle behdva
undersokas av utanfér lasaretten verksamma ldkare foér erhél-
lande av remiss och direfter av likare pa lasarettsmottagningen. En annan
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metod att begrinsa tillstromningen till och omfattningen av verksamheten
vid lasarettsmottagningarna ér att maximera tiden fér dessa, en tredje
att maximera antalet patienter, som fi omhindertagas under varje mottag-
ning. For den hiindelse dessa bdda metoder — som ofta blir fallet — komma
att innebira, att ett flertal patienter kanske efter lang viéntan maste av-
visas och stiillas tillbaka nagon senare dag, méste det siigas, att férfarings-
sittet ar foga tilltalande. Dessa oldgenheter kunna undvikas genom att de
patienter, som 6nska vard vid mottagningarna, anmila sig i forvig och
dérvid erhélla underrittelse om nir de skola infinna sig. Vid dessa forhands-
anmilningar kunna upplysningar ldmnas, som sétta likarna i stind
att bilda sig en wungefirlig uppfattning om sjukdomens art m. m.
och som ge honom ett underlag fér bedémandet av i vilken
ordning patienterna boéra mottagas och vilken tid de komma att
kriva och hirigenom ocksd for en berikning av det antal patienter,
han anser sig kunna omhéndertaga under faststilld mottagningstid. Natur-
ligtvis maste man alltid vara beredd pa att en sidan berikning kan sla fel
i ena eller andra riktningen.Trots detta torde emellertid metoden kunna ge
en ritt god ledning, nér det giller att vid mottagningarna avviiga arbets-
bérdan efter den for dem anslagna tiden, och om mdojligt att férhindra att
patienterna dir fa vénta for linge eller forgives. Denna metod har ocksé
en annan fordel. Vid en reglering, som bygger uteslutande p& en bestim-
melse om att mottagningen skall bérja vid den och sluta vid den tiden
eller att vid varje mottagning fransett akuta fall f4 mottagas hégst s och
sd ménga patienter, 6verlimnar man At slumpen att avgoéra, om spirren
drabbar de mest behovande eller minst behdévande. Det har framhallits, att
en sidan bestimmelse om forhandsanmilan troligen langt ifran alltid kom-
mer att respekteras av allménheten. Metoden har dock i praktiken visat
sig kunna fylla anspriaken och sjukhusutredningen vill fér sin del rekom-
mendera densamma.

Av vad hir ovan anférts framgar, att utvecklingen av den 6ppna lasa-
rettsvirden priiglas av tvi motsatta tendenser: den ena att utéka, den andra
att begrinsa densamma.

I Avd. I ha anforts en del siffror dgnade att belysa den 6ppna lasaretts-
vardens utékning. Tyvirr ha siddana siffror kunnat erhallas endast fran de
sista sju dren. Men alla veta, att utéokningen under de senaste decennierna
varit hogst betydande. I stort sett har denna utékning tillkommit under
trycket av tillstromningen av patienter till den Oppna lasarettsvar-
den, som en passiv eftergift for det med utgingspunkt fran tillstrémningen
sedda och uppskattade behovet av utbyggnad. Man kan vil knappast undga
att finna ett visst berittigande i anmirkningen, att det ligger nagot av plan-
16shet 6ver en sddan utbyggnad. Konsekvens kan man diremot ej frankinna
medicinalstyrelsens i dess betéinkande (SOU 1948:14) framlagda forslag till
den nirmaste och program for den framtida utbyggnaden och organisatio-
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nen av den samhilleliga 6ppna varden inkl. den 6ppna lasarettsvarden, i
vilken ocksd de utanfoér sjukhusen verksamma likarna skulle inlemmas
som tjdnstemidn. Enligt de flestas mening lida emellertid sagda forslag och
program av bl. a. det felet, att de uppgjorts utan nédigt hiansynstagande till
det svenska samhillets resurser i fraga om medel och ménniskor. I stort sett
kan medicinalstyrelsens planering betraktas som en konstruktion efter ut-
lindska monster; dess forslag och program ha utformats i néira 6verens-
staimmelse med organisationen av sjukvarden i England, vissa stater i
Amerika o. s. v. P4 manga och kanske de flesta hall har det framkallat
stora betéinkligheter att pa detta sétt lata organisationen av sjukvarden i
dessa lidnder tjina som forebild och Gva ett sadant starkt inflytande vid
uppgoérandet av planerna for den 6ppna vardens organisation och uthbyggnad
i Sverige. Den tidigare utvecklingen av sjukhusvisendet och sjukvirden
overhuvud i sagda liander har ndmligen, framhalles det, gatt efter helt andra
linjer, och foljaktligen har ocksa utgdngspunkten vid planerandet av den
fortsatta utvecklingen dér varit en helt annan &n hos oss.

Till grund for tendensen att begrinsa den Oppna lasarettsvarden ligga
motiv och orsaker av flera slag. Denna vard fororsakar samhillet stora
kostnader. Vidare méaste det anses oriktigt att, som nu nira nog 6verallt ar
fallet, 1ata den hogre sakkunskapen vid lasaretten i stor utstrickning tagas
i ansprak for behandling av alla mé6jliga »banala» fall. Men saken har ock-
sd en annan sida, som ir viard beaktande. Ett mycket stort antal underlikare
vid lasaretten fa efter slutad tjinst vid dessa sin livsuppgift inom den
utanfér sjukhusen bedrivna sjukvarden. Dir fi de i mycket stor omfait-
ning taga hand om »banala» fall. De for detta omhéndertagande nédviindiga
kunskaperna och erfarenheterna inhimta de under sitt deltagande i den
oppna varden vid lasaretten. Skulle de banala fallen utestingas frin dessa,
komme underldkarna endast att fa att géra med mera krivande fall pA mot-
tagningar och vardavdelningar. Diarvid ha de all onskad hjalp av lasaretts-
personalen, full frihet att begidra laboratorie- och rontgenundersékningar,
konsultationer o. s. v. Vid allt sitt handlande skulle de s&lunda bli vanda
vid att ha tillgdng till och kinna sig beroende av lasarettets resurser. Ut-
komna i livet skulle de ej ha liatt att skaka av sig denna vana och detta
beroende. Utan tidigare kontakt med det stora, de »banala» fallen omfat-
tande klientelet, skulle de vid omhéndertagandet av sddana fall ofta komma
att kinna sig handfallna, osékra och otrygga och fér den skull i onddigt
stor utstrickning begéira undersékningar vid laboratorier och réntgenavdel-
ningar, konsultationer hos specialister eller intagning pa lasarett f6r under-
sokning. Tidigare i detta kapitel ha som andra skil till en begrinsning av
den oppna lasarettsvirden omnidmnts, att denna i vissa hinseenden kan
vara medicinskt underhaltig, att den jamte sin formaga att avlasta den slut-
na virden ocksa besitter egenskaper dgnade att onodigt belasta denna samt
slutligen att den Oppna varden ofta menligt inkriktar pA den slutna. Av
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vad i det sammanhanget anforts framgar ocksa, att begrinsningen ofta
drabbar pa mafa, att om den kan sigas detsamma som om utékningen,
att den ej foljer ndgon genomtéinkt plan.

Det ir tydligt att en utokning eller begransning av den 6ppna lasaretts-
varden maste dterverka pa den av likare utanfor lasaretten — provinsial-
likare och andra tjinstelikare, privat praktiserande likare — bedrivna
verksamheten. I ena fallet linkas strommen av sjuka fran dessa likare till
lasaretten, i andra fallet i motsatt riktning. I bada fallen synes man utan
vidare forutsitta, att den av sagda likare bedrivha verksamheten skall
besitta en sidan elasticitet eller vara i stind att si svilla eller minska i
omfattning, att den motsvarar de vixlande krav, som utdkningen resp. be-
gransningen av den dppna lasarettsviarden stélla p4 densamma. I viss mén,
det visar erfarenheten, har verksamhieten i friga spontant en sddan elastici-
tet och anpassningsférmaga, men ocksd endast i viss man. Vill man ej en-
bart lata tillstromningen av patienter och hinsynen till tjinstgéringsschema
och arbetsordning vid vardavdelningarna bli bestimmande for utokning
eller begrinsning av den dppna lasarettsvarden, utan i stéllet planméssigt
leda utvecklingen, béra planerna uppgoras under hinsynstagande éven till
den av likare utanfor lasaretten bedrivna verksamheten. S har i viss man
skett i medicinalstyrelsens ovannimnda betinkande men knappast vid den
utékning eller begrinsning av den 6ppna lasarettsvarden, som hittills dgt
rum. Medicinalstyrelsens forslag och atgiarder for 6kning av antalet pro-
vinsiallikare samt styrelsens aterhillsamhet i fraga om beviljandet av nya
underldkartjanster vid lasarett etc. grundar sig bl. a. pa det férhallandet,
att behovet av utanfér sjukhusen verksamma lidkare icke ér tillgodosett.
Ur ekonomisk synpunkt stéller sig den av dem bedrivna verksamheten for-
delaktigare for samhillet #in den éppna och naturligtvis innu mera én den
slutna lasarettsvarden. I vida hogre grad #n de i den 6ppna lasarettsvarden
arbetande likarna ha dessa utanfor lasaretten verksamma ldkare mojlig-
heter att uppriitthalla nédig kontakt med patienten under hans sjukdom,
betingelser att direfter fa f6lja honom i hilsa och vid sjukdom och silunda
lira kinna honom som person, hans arbetsférhallanden m. m. Att de dess-
utom ha storre anledning in likarna i den Oppna lasarettsvirden att vara
Aterhallsamma i fraga om inremittering av patienter till den slutna varden
och belasta denna, har redan framhallits. En nackdel med den av privat
praktiserande likare bedrivna verksamheten ir, att dessa lakare, som ha
att dragas med dryga kostnader for mottagningslokaler, utrustning, per-
sonal m. m., maste halla jimférelsevis hoga taxor. Att strommen av hjilp-
sokande till de privat praktiserande likarna @nd4 #r si stor som den &r
beror helt visst ej blott pa den otillrickliga kapaciteten hos den 6ppna lasa-
rettsvarden och de ofta 1anga vintetiderna dar, utan till mycket stor del
p4 allménhetens uppskattning av den av sagda lékare limnade varden.

Aven om det finnes fog fér anmirkningen, att nagon genomtiinkt, sjuk-
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varden i dess helhet beaktande plan icke legat till grund for den Oppna
lasarettsvardens utveckling hittills, forefaller denna knappast ha rakat allt-
for mycket pa avvigar. Ledd av insiktsfulla sjukhusmyndigheter och deras
medicinska radgivare, som varit i stdnd att se de fran ort till ort vixlande
behoven och att bedéma de samhailleliga resurserna, har denna utveckling
skett under anpassning till kinda férhallanden och ej utan blick for vad
den nirmaste framtiden kan bira i sitt skéte. Den 6ppna lasarettsvarden
har emellertid redan nu fatt en mycket stor omfattning och artar sig att fa
en dnnu storre. Redan nu dsamkar den sambhillet stora kostnader; denna
vardform och sittet pa vilken den bedrives ar av stor betydelse for avlast-
ningen av den dyrbara slutna varden; den utgor en vig for samhillet i dess
strivande att ekonomiskt ldtta bordan for den enskilde under sjukdom;
detta och atskilligt annat motiverar vil kraven pa plan for den 6ppna lasa-
rettsvardens fortsatta utveckling.

En sddan plan har att bygga pa allsidiga 6verviganden om den Oppna
lasarettsvardens stillning och uppgift inom sjukvarden éverhuvud och om
dess relationer till andra vardformer, narmast den slutna lasarettsvarden
och den av liikare utanfor lasaretten bedrivna verksamheten. Vidare maste
den bygga pa en analys av dess — i jimforelse med nyssnimnda bada vard-
former — f6r- och nackdelar ur medicinsk, sjukvardsorganisatorisk och eko-
nomisk synpunkt; och slutligen pa ett hirp& grundat stidllningstagande till
spérsmélet om hur samhiillets ekonomiska resurser och tillgangen péa likare
och annan sjukvardspersonal bor fordelas pa de olika vardformerna.

I samband hirmed torde man icke kunna undvika att ocksd taga fragan
om huvudmannaskapet for den oppna sjukvarden under omproévning.

Frinsett att nya medicinska rén och riktlinjer kunna féranleda modifi-
kationer av en dylik plan, har man anledning férmoda, att den skulle stanna
pA papperet, om samhiillet ej har mojligheter att reglera strommen av hjélp-
sokande sjuka till de olika, enligt planen utbyggda vardformerna, varmed
hir och i det féljande avses den slutna och 6ppna lasarettsvarden och den
av likare utanfor lasaretten limnade varden. Naturligtvis vore det lyckligt,
om sjukdomens art och grad diarvid kunde bli det avgorande. Men att med
utgAngspunkt hirifrdn uppstilla for allménheten fattbara regler och be-
stimmelser om, nir hjilpen skall sokas i den slutna eller 6ppna lasaretts-
varden eller hos de utanfér lasaretten verksamma likarna, dr icke mojligt.
For regleringen i friga méaste man falla tillbaka p& nigon eller nagra av de
faktorer, som hittills varit och vil alltid komma att vara avgorande, nir
det for en sjuk giller att vilja vardform. De viktigaste av dessa faktorer
torde vara féljande. Delvis bestimmes den sjukes val av den egna insikten
och uppfattningen om, vilken vardform som i hans fall 4r den ur medi-
cinsk synpunkt lampligaste. En vil sa starkt verkande faktor dr allmén-
hetens fortroende for den eller den ldkaren eller vardformen, varvid bris-
ten pA utanfoér sjukhusen verksamma ldkare ir av stor betydelse. En tredje
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faktor, som man har att rdkna med, ar stridvandet att fi virden for minsta
mojliga kostnader. Endast sistndmnda faktor kan i nimnvird grad paverkas
av samhilleliga Atgirder. Kostnaden for virden har samhillet mojligheter
att avviiga, i denna avvigning har det sitt bésta eller i varje fall mest effek-
tiva medel for reglering av tillstromningen till de olika vardformerna.

I foregdende kapitel har i korthet berorts fragan om den enskildes kost-
nader for sluten vard, alltsd om legosingsavgifterna, samt papekats den pa
manga hall hysta farhigan, att ett slopande av dess avgifter skulle medfora
for stark, ofta onddig belastning av denna vard. Aven om uppfattningarna
dro delade i friga om ansvarsfordelningen mellan samhille och individ,
torde alla vara ense darom, att samhillet bor gora vad det formar for att
frin den enskilde avlyfta kostnaderna for sjukvard. Det dr om graden av
men framfor allt om siitet for detta avlyftande som meningarna gir isir.
Nu har ju riksdagen beslutat, att de sjuka skola erhélla sluten lasarettsvérd
utan direkt kostnad for dem sjalva. Om samhillet ej ansett sig ha rad
till eller av andra orsaker ej bora bereda kostnadsfri sjukvard éver hela
linjen, kan det ifrigasiittas, om detta beslut varit det lyckligaste. Vill
samhiillet vidtaga atgirder foér att fran den enskilde avlyfta kostna-
derna for sjukvard och samtidigt genom dessa atgirder soka paverka till-
stromningen till de olika virdformerna i ur samhillsekonomisk och sjuk-
husorganisatorisk synpunkt gynnsam riktning, synes borjan ha bort goras
med den Oppna lasarettsvarden eller, om man vill vara fullt konsekvent,
med den av liakare utanfoér sjukhusen bedrivna verksamheten. Hiaremot in-
vindes visserligen, att det ir de sviraste och didrfér de mest i behov av litt-
nader varande sjuka, som omhiindertagas i sluten vard. Detta dr en sanning
med modifikation. I hemmen vardas ocksi méanga svart sjuka antingen utan
att eller efter det att de erhallit sluten vard. Den genomsnittliga liggetiden i
den slutna lasarettsvarden ir, som i foregdende kapitel omnidmnts, ca 15
dagar. I hemmen vardas ofta sjuka under avsevirt lingre tid och da av tjins-
te- eller privatpraktiserande likare. Ofta ha de ocks& kostnader for hjilp
till passning och skétsel. Ur ren behovssynpunkt éro dessa patienter vil s
fortjinta av littnader som de, vilka dtnjuta sluten vard.

Som synes innesluter frigan om den oppna lasarettsvirden, minga stora
och invecklade problem. Med hinsyn lill dess stora betydelse ur savil medi-
cinsk som sjukhusorganisatorisk och samhillsekonomisk synpunkt synes
en genomtinkt plan fér den 6ppna lasarettsvirdens ordnande och utveckling
vara av behovet pakallad. Det ingér icke i sjukhusutredningens uppdrag att
utarbeta en dylik plan. Utredningen har hir endast velat framligga vissa
egna synpunkter och si vitt mojligt klarligga den 6ppna vardens problema-
tik. Denna synes motivera, att varden i fridga och dess relationer till andra
vardformer goras till foremal for sarskild, allsidig utredning?.

1 Under tryckningen av detta betinkande har ju ocksi en sidan utredning beslutats.
Det ar sjukhusutredningens forhoppning, att vad den hiir anfért kan vara av nigot virde
for sagda utredning.




AVDELNING III

Verksamheten a4 vardavdelningarna samt

dessas storlek och utformning

De skilda medicinska disciplinerna stilla olika krav pa verksamheten &
viardavdelningarna och dven pa deras utformning och storlek. I detta av-
snitt limnade redogorelser och framlagda synpunkter och férslag avse
endast invirtesmedicinska och kirurgiska vardavdelningar samt vard-
avdelningar 4 odelade lasarett. Sjukhusutredningen anser en sidan be-
gransning berittigad, dels av den orsak, att dessa tre slag dro det centrala i
lasarettsvisendet och representera det stora flertalet virdavdelningar inom
detta, dels pa den grund, att vad utredningen har att siga beiriffande
verksamheten & sagda slag av vardavdelningar samt ocksd om deras utform-
ning och storlek i stort sett dger tillaimplighet dven i friga om de 6vriga.

Kap. 4. Verksamheten a vardavdelningarna

Som i Avd. I visats dr posten avloningar den stoérsta av alla posterna i
ett lasaretts utgiftsstat; sagda post drager storre kostnader an alla de andra
tillsammans. Av hela arbetsstyrkan vid ett lasarett 4r gruppen sjukvAirds-
personal den storsta (omkring 75 %) och av de till denna personalkategori
horande befattningshavarna tagas de allra tlesta i ansprik for verksamheten
4 vardavdelningarna. Om man genom rationaliseringsatgirder kan minska
personalbehovet 4 vardavdelningarna eller a&tminstone himma den fortskri-
dande 6kningen av detsamma, har man alltsd anledning féormoda, att detta
skulle komma att ge forhallandevis kraftiga utslag i form av besparingar
i avloningsposten.

Verksamheten & vardavdelningarna, liksom f. 6. all annan sjukvérd,
maste dirigeras dels av den medicinska kunskapen och féorméagan, dels av
kanslan for de sjuka och dels av hidnsyn till kostnaderna. Om man till det
av sistnimnda hinsyn dirigerade striavandet, vilket alltsi som mal har
nedbringandet av kostnaderna for sjukvirden, ligger atgoranden avsedda
att for personalen underlitta arbetet och 6ka trivseln déri, torde det mot-
svara vad man i detta sammanhang inlidgger i begreppet rationalisering.

Allmant ar man oOverens diarom, att — frinsett bestaimmelser i dagord-
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ningen betriaffande tiderna for ronder, mottagning o. d. — lidkarnas arbele
i varden av de sjuka pa grund av detta arbetes natur knappast kan under-
kastas sidana allménna, rationalisering dsyftande direktiv som belriffande
ovrig personal. Liksom i arbetsstudiebetinkandet kommer darfér hir en-
dast att avhandlas den verksamhet, som éligger sjukskoterskor, elever och
sjukvardsbitridden och eventuellt for visst arbete, t. ex. stidning, engagerad
personal. Rétt ofta hor man uttryck for den uppfattningen, att denna verk-
samhet endast till en mindre del omfattar sidana medicinska arbetsupp-
gifter, som ej utan men for varden lata sig bindas av ur rationaliserings-
synpunkt uppstillda regler. Om emellertid, som sig bor, till medicinska
arbetsuppgifter riknas ej blott sddana, som direkt ha att gora med diagno-
stik och terapi, utan ocksa allt handlande, som bor dikteras vil si mycket
av kinsla som av foérnuft (upplysningar och forklaringar, trost och upp-
muntran o. s. v.), intaga dylika medicinska arbetsuppgifter en betydande
plats dven i sidana grupper av arbetsmoment sem skotseln av patient,
patienttoalett, matutdelning, biddning, ja t. o. m. i stidning av sjukrum-
men. En stor del av verksamheten & virdavdelningarna omfattar arbets-
uppgifter, vid vilka handlandet bor bestimmas av savil kiinsla som férnuft,
salunda arbetsuppgifter i vilka ingar bide sidant som kan och sidanlt som
icke kan regleras enligt rationaliseringens krav. Som béda slagen av hand-
lande dro intimt férbundna med varandra i de olika arbetsuppgifterna,
méste som en viktig norm vid rationaliseringen av arbetet & vardavdelning-
arna galla, att denna genomfores s, att den ej menligl inverkar pi det av
det medicinska kunnandet och av kinslan for den sjuke dirigerade hand-
landet. Eniar vidare ej blott medicinskt och icke-medicinskt ar forbundet
i de olika arbetsuppgifterna utan dessa ocksi i stor utstrickning gripa in i
varandra, miste someen annan norm for rationaliseringsstrivandet upp-
stillas, att detta ej i sidan grad far inriktas pa ett sarskiljande av arbets-
uppgifterna och en fordelning av dessa pd olika personer, alt arbetets
karaktiar av lagarbete stores.

Det hiar anférda manar till att man vid striavandel att rationalisera verk-
samheten & vardavdelningarna i friga om det allra mesta av densamma bor
framga med forsiktighet. Forslag om forindringar av mera revolutionerande
slag kan sjukhusutredningen diarfor ej framlidgga och vill pAminna om att
genom den ledande personalens intresse och under trycket av bristen pa
vardplatser och vardpersonal astadkommits ej cvisentliga forenklingar av
olika delar av verksamheten samt forbattringar av metoder, vilket ocksé
bestyrkts av de i sjukhusutredningens regi utforda arbetsstudierna. I sjilva
verket dro atskilliga av de forslag, som i det f6ljande avhandlas, helt eller
delvis pa vissa hill redan omsatta i verkligheten. Till en ej ringa del avser
framstallningen i detta kapitel spridandet av kidnnedom om siadant, som
redan befunnits lampligt, och utredning av de fordelar och nackdelar, som
aro forbundna med olika nu lillimpade metoder, forfaringssitt o. dyl.
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A andra sidan har mycket av del som utredningen kommit fram till bl. a. i
anslutning till arbetsstudierna redan bragts till allmiin kiinnedom genom
foredrag och publikationer. Vid disponeringen av innehillet i kapitlet har
sjukhusutredningen f6ljt den vid arbetsstudierna (SOU 1951:17) tillim-
pade uppdelningen av verksamheten i grupper av arbetsmoment.

Diagnostiska arbetsuppgifter

De i denna momentgrupp redovisade arbetsuppgifterna (temperaturtag-
ning, pulsrikning, tagning av blodprov, urinprov, mag- och tarmprov m. m.
samt vagning av patient), vari ej ingir sjilva undersokningen av proven i
laboratoriet, sammanfattas i det féljande i ordet provtagning.

Tillkomsten av manga nya, till stor del mycket virdefulla undersok-
ningsmetoder har medfort, att provtagningen 4 lasarettens vardavdelningar
kommit att utgora en allt storre andel i det diar bedrivna arbetet. De vid 15
sidana avdelningar bedrivna arbetsstudierna visa, att liden for provtag-
ning uppgick till i genomsnitt ej mindre #in 4,2 % av den totala arbetade
tiden. Detta under aren 1945—1946. Numera torde andelen pa de flesta
lasarett vara dn storre och man har all anledning férmoda att den fram-
gent kommer att ytterligare 6ka. Vissa enklare prov, t. ex. pi avféring och
urin, kunna tagas av bitridespersonal. Till éverviigande del maste dock
proven tagas av sjukskoterskor eller kvalificerad laboratoriepersonal. For
sjukskoterskornas vidkommande tog provtagningen i genomsnitt 7,9 % av
deras totala arbetade tid i ansprak.

Angiven i absoluta tal var den genomsnittliga tidsiigingen for provtag-
ning 1 210 min. per avdelning och vecka. Siffrorna fér de olika avdelningar-
na variera inom mycket vida grinser. Den ligsta noterade siffran var si-
lunda 499 min., den hdogsta 2075 min. Dessa stora variationer bero péa
méanga omstindigheter sisom klientelets art (kirurgiskt, medicinskt) samt
det sitt pa vilket laboratorieverksamheten vid de olika lasaretten ir ordnad
och den grad i vilken den #r utvecklad och de dirmed sammanhingande
olika mdojligheterna for likarna att anvinda sig av vissa mera krivande
undersokningsmetoder o. s. v.

Den viktigaste orsaken till variationerna ifraga ir emellertid, att prov-
tagningen vid olika lasarett sker enligt tvi olika system. Dessa forekomma
i olika modifikationer och kombinationer. I princip kunna de karakterise-
ras silunda. System 1: alla prov tagas och foras till laboratoriet av vard-
avdelningens personal, som ocksi senare per telefon eller genom bud fran
laboratoriet inforskaffar uppgifterna angdende undersokningsresultaten
och infor dem i sjukjournalerna. I detta fall har vid arbetsstudierna hela
tidsdtgingen for provtagningen paforts véirdavdelningsarbetet. System 2:
vissa prov — det giller framforallt de mest krivande, blodproven lagas
av kvalificerad laboratoriepersonal vid ronder genom alla eller ett flertal
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vardavdelningar, varvid noédiga instrument, kirl och reagenser medféras
och de tagna proven samlas och transporteras pa rullbord eller bricka.
Tiderna for detta av laboratoriepersonalen utférda arbetet ingi ej i arbets-
studieingenjorernas uppgifter om tidsatgingen {or provtagningen vid vard-
avdelningarna.

De prov, som utféras inom virdavdelningarna eller som dir tagas for att
undersokas i laboratoriet, dro av manga olika slag. Grovt schematiskt och
utan ansprik pa fullstindighet kunna de angivas som f{oljer. 1) Mitning
av temperatur, pulsfrekvens och kroppsvikt. — 2) Urinprov, dels de van-
liga for undersokning av dggvita och socker och for mikroskopiska under-
sokningar av sedimentet, dels mera speciella prov pi sjukliga eller sjukligt
okade utsondringsprodukter; pé vissa avdelningar kan ocksi miitning av
urinméngden, eventuellt férbunden med bestdmning av specifika vikten, tid-
vis kriva ratt mycken tid. — 3) Blodprov; dessa, som tjina en mangfald oli-
ka syften — att bestimma méngden av blodfirgamnen och antalet réda och
vita blodkroppar och olika slag av dem, 6kning eller minskning av andra av
blodets normala bestandsdelar, forekomsten av frimmande dmnen, férhallan-
det mellan syror och baser etc. — taga en mycket stor del av den totala tiden
for provtagningen i ansprak. — 4) Provmaltider och andra prov pi diges-
tionsorganens funktioner samt prov pi avforingen f6r undersokningar av
olika slag. — 5) Prov pd upphostningar och andra sjukliga sekret. — 6) ELt
slag for sig utgora de prov som tagas for bakteriologiska undersokningar;
dessa utforas till en del pi blod, aro siledes att hianfora till blodproven;
i andra fall utgor avfoéring, urin, upphostning o. s. v. undersokningsmate-
rialet. Hartill komma prov, som tagas av material, himtat vid av likarna
utforda ingrepp (incisioner av abscesser, punklioner av ryggmirgskanal,
lungsick, leder o. s. v.), vidare forberedelsearbete for t. ex. vissa rontgen-
undersokningar, tarmunderséokningar m. fl.

For ordnandet av provtagningen ar det av betydelse, att atskilliga prov
for att ge rittvisande resultat méste tagas pi bestimda tider av dygnet,
t. ex. pa morgonen pi fastande mage eller som de s. k. serieproven pi
bestimda tider flera ganger under dagen. Vidare ar det si alt en del prov
inverka storande pa varandra och sidlunda méste utféras med vissa tids-
intervall samt alt dessa dro av olika langd alltefter den ordning, i vilken
proven tagas (jfr vad diarom sagts i Avd. II, sid. 36). Slutligen fortjanar i
detta sammanhang pépekas, att manga patienter, som intagas pi grund av
tringande indikationer eller vilkas tillstdnd plotsligt forsdmras, kriva prov
— ofta av flera slag — omedelbart efter intagningen resp. forsimringen,
och att provtagningen darfoér tillhér de arbetsmoment, som endast i viss
utstriackning lita sig inplaceras i ett pa forhand uppgjort arbetsschema.

Efter en annan indelningsgrund kunna proven uppdelas i tva olika grup-
per: 1) rutinméssiga prov varmed har forstis prov, som tagas pa alla
intagna patienter, och 2) prov, som tagas endast efter sarskild ordination
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av lidkare. Ritt utvalda befria de rutinmissiga proven likarna fran mera
tidsddande kontroll av patienten och allt eftersom de utfalla normalt eller
icke normalt visa dessa prov honom frinvaron eller forhandenvaron av viss
sjukdom eller vissa slag av sjukdomar och avlasta pi si sitt mycket arbete
fran likarna. Exempel pa prov, som 4 de flesta virdavdelningar tagas rutin-
missigt, dro temperaturmitning, pulsrakning, miitning av blodtrycket, vig-
ning av patienterna, prov pi socker och dggvita i urinen. Allt efter klien-
telets art kan det bli nédvindigt att till den rutinmissiga provtagningen
hinfora atskilligt annat sisom bestimning av blodgrupp, sinkningsreak-
tion, blodets halt av hemoglobin och blodkroppar, Wassermanns prov,
m. m. Vissa av de rutinméssiga proven tagas endast en ging, andra fort-
l6pande med vissa mellanrum. Av de till grupp 2 horande proven ordineras
likaledes en del for var gang i séinder, si t. ex. provfrukost och andra prov
pa digestionsorganens funktion, en hel del blodprov och vissa urinprov.
[ andra fall avser ordinationen att proven skola tagas regelbundet, antingen
varje dag, t. ex. prov pa blodsocker vid utprovning av insulinbehovet, eller
t. 0. m. flera gdnger under dygnet, t. ex. nir det giller s. k. belastningsprov,
eller ock med intervaller av nigra dagar eller nigon vecka, t. ex. vissa prov
pa blod och urin vid njur- och dmnesomsittningssjukdomar.

Naturligtvis maste det ankomma pa likarna att avgora, vilka prov som
behova tagas. Av den ovan limnade redogorelsen framgar emellertid, att
darutover minga andra, for ordnandet av provtagningen viktiga avgéranden
kriva medicinsk sakkunskap, silunda avgsrandet ifriga om tidpunkten
for provtagningen, om ordningsfoljden proven emellan, om proven skola
tagas rutinmissigt eller efter sirskild ordination, om endast en ging eller
regelbundet och i sistnimnda fall om intervallens lingd. Provtagningen
tillhor darfor de verksamhetsgrenar inom sjukvirden, dir man vid strivan-
det att genom rationalisering vinna besparing av arbele och tid ej kan
parikna nigon storre hjilp av arbetsstudier, bedrivna av medicinskt oskolad
personal. Till denna uppfattning ha ocksi de av sjukhusutredningen enga-
gerade arbetsstudieingenjorerna kommit. I sitt arbetsstudiebetinkande (sid.
165—166) har utredningen dock kunnat omnamna vissa av arbetsstudie-
ingenjorerna framlagda, for en rationalisering av provtagningen ingalunda
oviktiga, sdvil principer som detaljer berérande synpunkter och forslag.
Dessa sammanfalla i stort sett med &sikter, som redan linge hysts och
foljts av manga ldkare och sjukskoterskor. Sporsmélet om proviagningens
organisation har varit foremal f6r mycket intresse frin nimnda personal-
kategoriers sida.

Sjukhusutredningen kommer i det féljande att s gott sig gora later
samla och redogora for vad som vid overliggningar inom och utom utred-
ningen och genom pa skilda hall vidtagna atgirder framkommit ifriga om
synpunkter och erfarenheter av betydelse for ett rationellt ordnande av
provtagningen.
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Vad di forst angar fragan om de bada systemen for provtagning —
genom vardpersonalen eller laboratoriepersonalen — ma till en borjan fram-
hallas, att vissa prov under alla omstandigheter torde bora tagas av vard-
personalen. Dit hora méatningar av temperatur, pulsfrekvens och blodtryck;
vidare viagning av patienterna, mitning av urinmingden och tagandet av
prov pa urin, avforing och upphostningar. Aven forberedelsearbeten for
provtagning bora ankomma pa vardpersonalen. Det éir salunda huvudsak-
ligen ifrdga om blodproven man har att triaffa ett val mellan det ena eller
andra systemet; huvudsakligen men ej undantagslost. I méanga fall da
patienten plotsligt forsamras eller intagits for sjukdom, som kriaver ome-
delbar behandling, kan det bli noédviandigt att lata vissa blodprov tagas av
vardpersonalen. I annat fall skulle man, om dylika fall intraffa nattetid,
behéva ha effektiv nattjinst av skolad personal pa laboratoriet, vilket
ej torde vara nodvandigt utom pa stora sjukhus. Och dven om dylika fall
intraffa pa dagen torde det, siarskilt om vigen mellan vardavdelningen och
laboratoriet ar ling, i regel vara lampligast att lata vardpersonalen verk-
stilla provtagningen, enir det skulle verka alltfor storande pa laboratorie-
arbetet och hindrande for ett dndamaélsenligt ordnande av detsamma, om
en eller flera av laboratoriets personal niar som helst skulle vara nddsa-
kade att lamna det pagiende arbetet for att instilla sig pa en vardavdel-
ning. Med hiar nimnda undantag har man vid ordnandel av provtagningen
att vilja mellan det ena eller det andra av de bada systemen och overviga
deras for- och nackdelar.

Overlates provtagningsarbetet pa vardpersonalen, kan det littare inord-
nas i dagens rutin. Man behover inte véanta med vissa arbeten till dess
laboratoriepersonalen under sin rond kommit till vardavdelningen, vilket
av liatt insedda skil icke varje dag kan ske exakt vid en bestimd tidpunkt.
Som nyss namnts kan det pa de allra flesta sjukhus ej undvikas, att dven
blodprov vid vissa tillfillen méste tagas av sjukskdterskorna pa vardavdel-
ningarna; for att kunna gora delta pa ett tillfredsstillande sitt maste de ha
traning och for att de skola fa nodig siddan ir det lampligt, att alla eller
storre delen av blodproven inom avdelningen tagas av dem. Detta ir for-
delaktigt dven ur den synpunkten, att pa avdelningar med sjukskoterske-
elever dessa fa storre tillfalle att deltaga i forberedeiserna for provtagningar
och lira den vid denna tillampade metodiken. Ingar det i syslemet, att
sjukskoterskan pa vardavdelningen har att i sjukjournalerna infora de frin
laboratoriet laimnade uppgifterna om undersékningsresultaten, far hon auto-
matiskt kinnedom om vad proven visa betriffande sjukdomens forlopp,
vilket ocksa dr en fordel. A andra sidan kan det vid tillaimpning av detta
system knappast undvikas, att transporten av proven till laboratoriet ford-
rar budskickning, ibland t. o. m. flera, fran varje avdelning med tomgang i
ena riktningen. Vidare ar det si att en hel del prov for att vid undersok-
ningen ge riktiga resultat maste tagas med tillimpande av en mycket nog-
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grann och alltid lika teknik. Niar det géller t. ex. prov for bestimning av
blodets halt av hemoglobin samt antalet réda och vita blodkroppar och de
olika slagen av dem, kunna &dven sma4, till synes ovisentliga olikheter i
tekniken ge anledning till stora avvikelser i undersokningsresultaten. I vida
hogre grad an det nu avhandlade ger det andra systemet garantier for en
sadan enhetlighet i provtagningstekniken. Detta system, vilket som tidigare
namnts innebér, att kvalificerad laboratoriepersonal — péa vagn eller bricka
medforande nodiga instrument, kirl och reagenser — under ronder genom
vardavdelningarna verkstiller provtagningen, erbjuder atskilliga andra for-
delar. Provtagningsarbetet dger till storsta delen rum pa morgonen, under
de for viardavdelningarna mest arbetstyngda timmarna av dagen. Systemet
ifriga medfor en under dessa timmar vidlbehovlig avlastning av arbete fran
vardpersonalen samtidigt som det ger sysselsittning at laboratoriepersona-
len vid en tidpunkt, da innu inga eller blott ett fatal prov hunnit inkomma
till laboratoriet. Till littnaden for vardavdelningarna bidrager, att systemet
befriar dessa frin en hel del budskickningar. Om man déirutover later
inférandet av undersokningsresultaten i sjukjournalerna verkstillas av labo-
ratoriepersonalen, gor man det lattare for den ledande personalen & labora-
toriet att overblicka resultaten och observera sddana kastningar i dessa, som
kunna tyda pa felaktigheter i undersékningsmetodik eller reagenser. Syste-
met har emellertid ocksa sina nackdelar, vilka kunna utlidsas av vad som
sagts betriffande det forsta systemet.

Att ge en bestimd rekommendation for det ena eller det andra av dessa
system eller en allméngiltig regel hur de skola kombineras &dr naturligtvis
omojligt pa grund av atl de forhallanden, man dirvid har att taga hinsyn
till, 4ro si ytterst olika vid de olika lasaretten. Huvudsaken ir att man vid
varje lasarett planméissigt ordnar provtagningen under beaktande av de
biada systemens fordelar och nackdelar och limplighet under riadande for-
hallanden. Dédrvid bor man se ordnandet av provtagningen som ett for
laboratoriet och virdavdelningarna gemensamt problem, ett problem alltsa
som ej bor losas under ensidigt hiansynstagande till vad som ar bast ur
laboratorieverksamhetens eller vardavdelningsarbetets synpunkt.

Hur planen for provtagningsarbetets ordnande utformas maste i mycket
hog grad bli beroende pa laboratoriets lige inom sjukvardsinréittningen och
graden av laboratorieverksamhetens centralisering resp. decentralisering.
Till frigan hirom aterkommer sjukhusutredningen i kap. 11.

Vad angir de olika slagen av prov och mojligheterna att betraffande dem
vidtaga rationaliseringsatgirder ha arbetsstudieingenjorerna sarskilt fram-
hallit den arbetsbesparing som kan vinnas genom inskriankning av den ru-
tinmissiga temperaturtagningen och pulsrikningen. Vidare ha de papekat
vikten av att likarna i varje givet fall noga overviger behovet av provtag-
ning, sa att proven — hir avses huvudsakligen blodproven — i mojligaste
man kunna tagas pa en gang.




62

Med den begransning, som ligger i orden »i mdjligaste man», maste sist-
nimnda 6nskemil anses berittigat, men troligen icke alltid eller Overallt
vara tillgodosett. Det ir onddigt att pa en patient prov tagas for bestéiimning
ena dagen av sinkningsreaktionen, andra dagen av blodets halt av kalcium,
tredje dagen av dess halt av restkvive o. s. v. Ett sammanférande av proven,
sd atl de tagas pa en ging, medfor ej blott tids- och arbetsbesparing utan
ocksi att patienten ej si ofta behdver besviras med »stick». Vidare for-
tjdnar i detta sammanhang péipekas de i manga fall forefintliga mdojlig-
heterna att tagandet av blodprov sker i anslutning till den intravenosa
tillforseln av likemedel.

Vad betriffar temperaturtagningen och pulsrikningen maste arbetsstudie-
ingenjorerna anses ha riitt i sitt krav, att resultaten av dessa prov omedel-
bart antecknas pa kurvan av den personal, som tagit proven, och ej forst pa
losa lappar, vilka lamnas lill avdelningsskoterskan, som darifrin overfor
resultaten pd kurvan. Nir det giller frigan om tids- och arbetsbesparing
genom inskriankning av dessa prov bor man emellertid, som i arbetsstudie-
betinkandet (SOU 1951:17, sid. 165) omnamnls, icke forglomma, att de ofla
eller oftast kombineras med samtal med patienterna, forfrigningar an-
giende deras befinnande, 6nskemdl o. s. v., alt tiden hirfor ar inriknad i
arbetsstudieprotokollens uppgifter angiende tidsitgingen for sagda prov,
och att foljaktligen den vinst, som skulle erhillas genom en inskrinkning
av dem, inte skulle bli pa langt nir av den storlek, som en enbart pi nimnda
uppgifter byggd berikning anger. Vidare ar ait mérka, att de rulinmiissiga
temperaturméatningarna och pulsrikningarna ha stor betydelse déirigenom
att de ofta ge elt tidigt varsel om komplikalioner, t. ex. en borjande infek-
tion eller en blodpropp. Men dven om héinsyn tages till det hir sagda, torde
for vissa kategorier av patienters vidkommande en inskriankning av ifriga-
varande provtagning vara mojlig och har f. 6. redan praktiserats p4 ménga
avdelningar. Det dr emellertid troligt, att en sddan kan genomféras i storre
utstrickning én hittills. Huvudsaken éir, som arbetsstudieingenjdrerna fram-
hallit, att likarna ha sin uppméirksamhet riktad pa denna mojlighet till
arbetsbesparing. Slutligen anser sjukhusutredningen, att det bor overviigas,
om icke den i vissa linder, sirskilt de anglosachsiska, anvinda metoden att
mita temperaturen i munnen vore att foredraga framfor métningen av
temperaturen i dndtarmen. Den forra metoden #dr mindre besviarande [or
palienten och sparar personalens tid; av ldatt insedda skil har den ett klart
foretriade framfor den senare metoden, nir det som ofta, sarskilt a mot-
tagningarna, giller uppegiende, klidda patienter.

Ifrdga om urinproven anser sig sjukhusutredningen hiar kunna begrinsa
sig till att hianvisa till vad dirom anférts i arbetsstudiebetinkandet (sid.166).
Hir skall endast framhaillas, att medicinalstyrelsens dar patalade forord-
ning, enligt vilken de vanliga urinproven pa socker och fggvita vid manga
lasarett maste overflyttas fran vardavdelningarna till laboratoriet, forutom
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ofta ldnga transporter och andra oligenheter vid mer in ett lasarett torde
ha nodvindiggjort en 6kning av laboratoriepersonalen utan att nigon minsk-
ning av viardpersonalen kunnat dga rum. Den modifikation av forordningen,
som gjorts betriffande den vid Hellers prov anvinda salpetersyran, borde
kunna goras dven ifrdga om de vid Alméns och Esbachs prov anvinda
reagenserna.

Vid diskussioner om mdjligheterna att rationalisera provtagningen hor
man ofta pdtalas, att den rutinmissiga provtagningen vid manga lasarett
eller avdelningar fitt alltfér stor omfattning, att man alltsa till den hinfort
minga onddiga prov och dirigenom fororsakat onodigt arbete. Emellertid
ar det svart att harvidlag ange vad som ir onddigt och nodvandigt. Nir det
silunda anmiirkes mot att t. ex. Meinickes eller Wassermanns prov ultfores
rutinmissigt, alltsa oberoende av om patienten varit smittad av syfilis eller
kan misstinkas lida av denna sjukdom, kan det invindas, att del tack vare att
dessa prov tagits rutinmissigt intriffat, att vid en storre klinik syfilis i &nnu
behandlingsbart stadium kunnal upptickas arligen hos 10-—15 patienter,
som ej ha en aning om att de iro biirare av eller férete andra tecken pa
denna sjukdom. Icke heller kan den rutinmissiga provtagningen uppliggas
efter samma schema vid varje klinik, utan vid var och en av dem miste
hiinsyn tagas till klientelets art. Det viktiga och fér ovrigt enda mbjliga ar,
att varje lasarettslikare — under vigande av sitt ansvar for patienterna
mot sin skyldighet att sorja for att vardavdelningarna och laboratoriet ej
belastas med onédigt arbete — noga gor sig reda fr och instruerar under-
likare och sjukskéterskor om vilka prov den rutinmiissiga provtagningen
skall omfatta.

Som nigot lika viktigt bor framhillas, att lasarettslikaren tillser och
ordnar det si, att den provtagning, som rutinen eller sirskild ordination
foreskrivit skola ske regelbundet, dagligen eller med liingre intervall, ej far
fortsitta av ren slentrian ulan avbrytas, s& snart den befinnes ondodig.

Terapi

Enligt de utforda arbetsstudierna ir den genomsnittliga tidsitgingen for
sysslor hérande till gruppen terapi (medicinutdelning, insprutningar, om-
liggning, spolning och tappning, lavemang och tarmskoéljning, forberedelse
for operation, iordningstéllande av rondbord och férband, diverse patient-
vard, tillhandahéllande av virmekrus eller isbldsa, varmebehandling) 3 035
minuter per avdelning och vecka, vilket dr drygt 10 % av den totala arbetade
tiden. Vid bedomandet av dessa siffror bér man halla i minnet, att huvud-
delen av arbetsstudierna utférts under aren 1944—1947. Tillkomsten under
de senaste aren av nya pre- och postoperativa behandlingsmetoder men
framforallt av elt flertal nya likemedel har medfort en intensifiering av
terapien och man har darfor anledning férmoda, att andelen for dessa
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sysslor numera éir betydligt storre. Till en stor del miste dessa nya like-
medel tillforas genom insprutningar, vilket framforallt har kommit att be-
lasta den skolade personalen.

Som framgitt av arbetsstudierna ar tidsatgangen for denna grupp av
sysslor mycket vixlande vid olika avdelningar. Sjalvfallet spelar hirvidlag
olikheter i arten och svarighetsgraden av de sjukdomar, for vilka de vid
studietillfillet inneliggande patienterna vardats, stor roll, likasi likarnas
behandlingsmetoder.

Arbetsmomentet medicinutdelning omfattar dels distribuering och utlim-
ning fran vardavdelningarnas apoteksforrad av medicin avsedd for intag-
ning genom munnen ev. ocksi sidan avsedd att inféras i dndtarmen, dels
utbarning och utdelning av denna medicin till de olika & avdelmingen vér-
dade patienterna. Dir, som ofta ar fallet, sjukskoterskan & sirskilda listor
for anteckningar 6ver de av likarna for varje patient ordinerade mediciner-
na, ingar dven detta arbete i momentet.

Pa de studerade vardavdelningarna har hela arbetsmomentet »medicin-
utdelning» i genomsnitt tagit i anspark ca 2 % av den totala arbetade
tiden. Liksom betriffande all annan befattning med medicin (insprulning,
lokal applikation, placering av rekvirerad medicin i medicinskapen o.s.v.)
ar tidsatgangen har en fraga av sekundar betydelse; i forsta rummet har
man att tinka pa tryggheten, alltsa att sorja for undvikande av misstag.
Vid ordnandet av medicinutdelningen har man da forst att tillse, att ordina-
lionerna foljas. Dessa givas av likarna, huvudsakligen under ronderna,
speciellt overlikarronderna, men sjialvfallet ocksa pa andra tider, nir dnd-
ringar i patienternas tillstind si pakalla. Dessa ordinationer inféras ome-
delbart &4 darfor reserverad plats & de s. k. temperaturkurvorna. Av vikt
ar, att likarna vid ronderna granska ordinationerna och se till, att fore-
skriven medicinering ej slentrianmiissigt forlsitter, sedan indikationerna
for densamma upphort.

Emellertid maste en hel del ordinationer 6verlatas at den for avdelningen
ansvariga sjukskoterskan. Detta stiller givetvis stora krav pa hennes kun-
skaper, omdome och ansvarskinsla. Att forbjuda dessa ordinationer vore
dock verklighetsfrimmande och skulle medfora en stor belastning av li-
karna och snart nog utmynna i krav pa okning av likarkraften &4 vardav-
delningarna. Denna sjukskdéterskornas befattning med ordination av like-
medel dr visserligen begransad; den giller tillgodoseendet av mera var-
dagliga indikationer med ofarliga likemedel eller likemedel i ofarliga
beredningsformer och har att ritta sig efter av likarna givna direktiv: men
den ar dock av ritt stor omfatining och silunda ekonomiskt av ej ringa
betydelse. Det dr silunda viktigt, att direktiven i friga taga hansyn édven
till lakemedelskostnaderna. For sadant andamal lampa sig val de i avsnittet
» Likemedelsforsorjning> omnamnda listorna over ifrdgakommande like-
medel, sammanférda i indikationsgrupper — hostlindrande, hoststillande,
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rogivande medel, laxantia o. s. v. — och i varje grupp ordnade efter kostnad

per dos.

Vid uttagningen frin avdelningens apoteksforrad av den av likarna ordi-
nerade, pa temperaturkurvorna uppskrivna medicinen kan sjukskoterskan
samla kurvorna i friga och vid distributionen av likemedlen pa likemedels-
brickan direkt utgd fran dem eller ocksia kan hon gora anteckningar om
ordinationerna och dndringar av dem 4 en sirskild s. k. medicinlista. Like-
medelsbrickorna iro indelade i rulor, en eller tvd for varje patient. For
att underlitta arbetet med medicinens distribution och placering péd brickan
bor medicinskipet, som i regel ir fallet, vara forsett med utdragbar klaff
eller i omedelbar niirhet av skapet finnas ett bord, diar brickan under distri-
butionen #r placerad. Brickan {ores sedan till sjukrummen for utdelning
av medicinen till de enskilda patienterna. Géller det likemedel, som skola
utdelas till ett flertal patienter, kunna de limpligen, siarskilt om ulrymmet
i rutorna ir tringt eller det ror sig om flytande medicin, som vid oforsiktig
rorelse av brickan litt skvalpar 6ver, foras till sjukrummen i forradskérlen
och direkt frin dessa utdelas vid bidden. I sidant fall dr det lampligt att
kringfora brickan och forridskirlen samt vissa medicinglas pa rullbord.
Som medicinskap och likemedelsbricka rekommenderas de av CSB konstrue-
rade (CSB — 199 resp. 198).

Misstag vid medicinutdelningen kan begéis vid distribueringen frian medi-
cinskipet (genom medicinens placering i fel ruta o. s. v.), genom oforsiktiga
rorelser av brickan under kringbiringen kan en del av flytande medicin
stjalpas ut eller piller eller tabletter ramla ur medicinglasen o. s. v. Det ar
darfor onskvirt, att sjukskoterskan dven vid utdelningen av medicin till de
enskilda patienterna skall vara i stind att kontrollera, att det som utlimnas
ir i overensstimmelse med ordinationen. Detla kan ske genom att hon vid
utdelningen medfor antingen temperaturkurvorna eller den ovan omnamn-
da medicinlistan och dn en giang granskar dir gjorda anteckningar. Medi-
cinlistan har vissa fordelar. Genom att fora en sidan inprintar sjuksko-
terskan ordinationerna och dndringarna av dem béttre i sitt minne; listan
tilliter béttre An kurvorna en snabb Oversyn Over medicinutdelningen och
underliattar ett rationellt ordnande av densamma, t. ex. nar det giller att
betraffande en viss, av ett flertal patienter brukad medicin avgora limplig-
heten av att den frin medicinskipet distribueras pa brickan eller att den
fran forradskiarlet utdelas direkt vid sidngen. For att slippa det tidsddande
arbetet med inférandet av dndringar av ordinationer i listorna resp. ut-
skrivning av nya sidana ar det lampligt, atl listan uppgores i form av kort,
ett for varje patient, vilka kort vid uttagningen och distribueringen fran
medicinskdpet insidttas i sina rutor i brickan och med[6lja denna under
kringbiarandet och utdelningen. .

Insprutningarna bora i den man de medicinska kraven det tillata goras
under ronder over hela avdelningen. I vissa fall torde det — som nidmnts —
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vara mojligt att giva intravenosa injektioner i samband med tagning av en
del blodprov.

Vid spolning och tappning bor vagn, dar alla erforderliga utensilier med-
foras, komma till anvindning.

I diskussionen angdende besparingsmojligheter i vardavdelningsarbetet
har sysslan givning av lavemang adragit sig stor uppmirksamhet. Tidsat-
gingen for nimnda syssla var enligt arbetsstudierna mycket vixlande vid
de studerade avdelningarna. Medeltalet for de 15 avdelningarna var 7 minu-
ter per patient och vecka. Till lavemang har ridknats tarmskoljning och
inforsel genom stolgéngen av vissa likemedel i l6sning eller uppslamning
for terapeutiskt eller diagnostiskt indamél; dessa slag av lavemang kunna
helt naturligt icke undvaras. Lavemang avsedda endast for framkallande
av avforing torde med undantag for forberedelse till rontgensundersékning
numera pi de flesta hill i det ndrmaste ha férsvunnit, varfoér tidsatgangen
for dessa torde vara ringa, sirskilt sedan vissa avforande stolpiller alltmera
kommit i bruk. — Av vikt ar att dérren atminstone till en av patienttoalet-
terna gores sa bred, att klosettstol kan anvindas for patienternas transport
till och fran toaletten.

Vad betraffar momentet tillhandahdllande av vdrmekrus (for uppvirm-
ning av singen) har man {6r at! undvika risken, alt patienten Adrager sig
brinnskador, pa sina hall — i anslutning till operationsavdelningar — in-
rittat sirskilda varmgarage for sidngarna.

Blandade diagnostiska och terapeutiska arbetsuppgifter m. m.

Till denna grupp hinféras féljande arbetsmoment: likarrond, [6r- och
efterarbete i samband déarmed, sjukskoterskerond, samtal med patient, in-
tagning av patient samt ordergivning. Hir komma endast arbetsmomenten
likarrond och ordergivning att diskuteras.

Lakarrond. Vid de studerade lasareltsavdelningarna uppgick den sam-
lade tiden for avdelningspersonalens (ej likarnas) deltagande i likarronder
till i medeltal 687 minuter per avdelning och vecka. I betraktande av att
genomsnittssiffran for sagda personals totala arbetade tid per avdelning och
vecka var 28 910 minuter kan den pa likarronden anvianda tiden ej anses
sarskilt stor. Trots detta hor likarronden till de i diskussionen om vard-
avdelningsarbetets rationalisering mera uppméiarksammade arbetsmomenlen.

Ofta och fran manga hall har gjorts gillande, att dessa ronder mangen-
stides ta i ansprik onddigt mycket av arbetskraften 4 virdavdelningarna.
Ett visst stod for denna asikt skulle man kunna finna dari, att-avvikelserna
fran ndmnda medeltal for arbetsmomentet ifriga dro mycket stora; den
lagsta noterade siffran var silunda endast 139, den hdgsta ej mindre in
1 547 minuter per avdelning och vecka. Ar namnda asikt riktig, om det
alltsa skulle ligga nagot berittigat i det ofta horda lalet om en pa vissa
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avdelningar forekommande »parad av personal vid likarronderna», fa de
anforda differenserna en naturlig forklaring. Savitt sjukhusutredningen
har sig bekanl ar emellertid denna sparad» nagot som i stort sett hor det
forgangna till, nigot som redan »bortrationaliserats» pa de allra f[lesta
sjukhus. En sidan har ej heller kunnat iakitagas pia nagon av de studerade
vardavdelningarna. Forklaringen till differenserna dr helt visst framforallt
att soka i olikheter i klientelets och sjukdomarnas art och i graden av de
senare eller diri, att det for arbetet & vissa vidrdavdelningar kan befinnas
lampligt, 4 andra ej, att likaren gor sina besok hos de svarast sjuka utan-
for ronden, alltsq fore eller efter densamma, eller att visst arbete som pa
en del avdelningar sker under ronden pi andra utfores t. ex. i behandlings-
rummet. Aven olikheter i kraven pa undervisning kunna ge anledning till
att pa vissa sjukhus flera, pi andra fiarre av personalen deliaga i ronden,
varfor t. ex. forekomsten av elever okar tidsatgiangen. :

Det som mest star fram i diskussionen om likarronderna iar emellertid
ej sa mycket friagan om storleken av den personal, som bor deltaga i dem,
utan kravet att tiderna for ronderna fixeras och i mojligaste man héallas.
Detta krav ar fullt berittigat; likarronderna inlaga en central stillning i
verksamheten 4 en vardavdelning, och att dessa 4ga rum pa bestimda tider
ar av betydelse for att gillande arbetsordning och tjanstgoringsschema
skall kunna fo6ljas. Om kravets berittigande kunna meningarna silunda
ej vara delade. En annan sak ar lidkarnas mojligheter att kunna fylla det.
Naturligtvis spelar lakarnas respekt for tiden en stor roll. Det ar viktigt
att overlikaren sjialv dr punktlig och att han genom eget exempel och an-
maningar lar underldkarna alt vara punktliga. Emellertid torde den dnnu
timligen giangse uppfaltningen, att forskjutningen av tidpunkten for ron-
derna helt eller huvudsakligen beror pa ldkarnas bristande respekt for
tiden, numera ej sa ofta som forr ha fog for sig. Varden av de sjuka ar ett
arbete, som endast i viss grad later sig tidsregleras, ett arbete vars krav pa
likarna ofta maste ga fore de krav, som arbetsordning och tjanstgorings-
schema uppstilla.

Vad da forst overlikarronden angar ar det tydligt, att en operation eller
annat tringande goromal mangen gang kan fororsaka en forsening. I regel
torde dock overlikaren vara i stand att borja sin rond pa faststalld tid,
Men han har flera vardavdelningar att besoka. En dag tar ronden pa en viss
avdelning en halv timme, en annan dag kanske héilften, en annan gang
kanske dubbelt sa lang tid. Punktligheten kan silunda endast gilla den
avdelning, som stiar forst pi rondschemat. Men ej helier alltid ens denna.
Ofta maste overlikaren borja sin rond med att besoka ett antal sviart sjuka
pa olika vardavdelningar. Nar det giller ronden och dennas fixering till
tiden maste darfor tidsbeslamningen for en Overlikare mer avse kliniken
som helhet an de enskilda vardavdelningarna. Oligenheterna genom av-
vikelser fran det faststidllda rondschemat kunna emellertid avsevart mins-
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kas genom ett organiserat underrittelsesystem, si att varje avdelningssko-
terska ir i stind att folja rondens gang och berikna, nir den skall na den
egna avdelningen.

Emellertid torde klagomalen 6ver likarnas bristande punktlighet numera
ej sa mycket gilla overlikarronden som den underliikarna dliggande efter-
middagsronden. Bl. a. for att undgd Overtidsarbete for vardpersonalens
vidkommande och kostnaderna darfor ar det av stor vikt, att de [or dessa
eftermiddagsronder faststidllda liderna i mojligaste man hallas. Ehuru en
siadan rond omfattar endast en eller ett par vardavdelningar, kan det arbete,
som dirunder skall utféras, vara mycket vixlande och silunda kriva
mycket olika tid, varfor det ar svart att faststilla viss tid for dess avslu-
tande. Mycket beror givetvis pa, att ronden bérjar i ritt tid, men ej heller
detta ar alltid si latt. Fransett tiden for formiddagsmalet ha underlikarna
mellan formiddagsarbetets slut och eftermiddagsrondens borjan atskilligt
att utriatta, som ej utan vidare kan tidsbegrinsas. Ofta ger honom in-
tagningen av patienter mycket att gora. I regel har han att limna utskrivna
patienter slutliga rdd och anvisningar och samtidigt utfirda begirda inlyg
av olika slag. Arbetet med journalskrivning och journalanteckningar, som
underlikarna forr i allmédnhet sjalva utforde efter eftermiddagsrondens
slut, méaste nu till stor del forlaggas till namnda tidsintervall, si att likarnas
i form av manuskript, stenogram etc. utarbetade journaler och anteckningar
till dem hinna renskrivas & skrivecentraler och expeditioner, innan dessa
stinga for dagen. Ar en tidsreglering av dessa nu nimnda goromal svir, si
giller det i &n hogre grad om arbetet & mottagningarna. Tillstromningen
till dessa okar undan for undan under inflytande av faktorer, over vilka
underldkarna ha mycket litet att bestimma. Och det dr detta arbete & mot-
tagningarna och sirskilt jourfallen, som gor det svart for dem att alltid
borja ronden pa den faststillda tiden.

For att fi eftermiddagsronderna forlagda inom faststilld tidsram ér det
av vikt att arbetstiderna & expeditioner och skrivbyrier & ena, tiden [6r
likarnas skrivgoroméil & andra sidan anpassas pd for verksamheten i dess
helhet lampligt siatt. Men av an storre betydelse ar det, att direktionen eller
en administrativ chef ej atndjer sig med att utfirda en ukas om att ronden
skall borja vid den eller den tidpunkten ulan sorjer for att orsakerna {ill
att denna ukas ej kan &tlydas avlagsnas. Harvid har man framforallt att
tinka pa mottagningarna. Antingen bor det sorjas for att likarkraflen vid
dessa motsvarar de krav, som allminheten stiller pA dem, eller ocksa att
direktionen stir for den tidsbegrinsning av arbetet diar, som pa allt flera
sjukhus haller pa att bli nodvandig, sa att icke underlikarna fa klida skolt
for att patienter avvisas, kanske efter att ha vantat en eller flera timmar.

Huvudsaken i hela detta sporsmal dr emellertid denna. Det kan icke
undvikas, att likarronderna utgora centra i och for verksamheten & véird-
avdelningarna. Men det ar onddigt, att de skola utgora skarpa avsnilt i
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denna, fore och efter vilka allt annat arbete skall avbrytas resp. sittas iging.
En stor del av verksamheten kan efter vad erfarenheten visat fortga obe-
hindrad av ronderna. Om denna mdojlighet ratt utnyttjas och om, sisom
betriaffande overlikarronden pépekats, det sittes i system, att avdelnings-
skoterskan hélles underrattad om avvikelser frin den normala fortgingen
av likarnas arbete, behover en forskjutning av likarronderna ej medfora
pa lingt nir si stora rubbningar i vardpersonalens arbete och tjinslgo-
ringstid, som dnnu pa manga hall synes vara fallet.

Ordergivning m. m. 1 detta arbetsmoment innefattas ej blott ordergiv-
ning och instruktion utan 6verhuvud all for tjinsten ndédvandig kommu-
nikation, muntlig och skriftlig, mellan de 4 viardavdelningen arbetande.

Anda in pa 1930-talet fanns pi en virdavdelning i allminhet endast en
utbildad sjukskoterska. Denna var vanligen ansvarig infor vederborande
avdelningslikare for allt vad till sjukvirden & avdelningen horde. I regel
bodde hon inom eller i nira anslutning till sin avdelning. Savil dag- som
nattpersonalen vinde sig i allménhet i forsta rummet tili henne, nir nagot
mera allvarligt intriffade. Och L. o. m. de dagar hon var ledig och hennes
tjanst skottes av s. k. ambulerande sjukskoterska, bibeholl hon ofta nigon
kontakt med avdelningen och kinde visst ansvar for arbetet dar, stod till
tjanst t. ex. niar nigon patient blev dalig. Avdelningsskoterskan holl sa-
lunda kontinuerligt alla tridarna i sin hand, kunde lamna likaren under-
rittelse om allt vad som skett 4 avdelningen, mottaga hans order och
utfora dem eller formedla dem till den Ovriga vardpersonalen.

Under senare tid har en radikal foriandring betriffande héar skisserade
forhallanden dgt rum. Underséknings- och behandlingsmetoder ha Dblivit
mer komplicerade och forfinade samt mangfaldigt flera. Bl. a. pA grund av
dldersforskjutningen har klientelet blivit 6mtaligare och mera svarskolt.
Sjukviarden pa vardavdelningarna har m. a. o. blivit allt mer krivande.
Detta har haft till foljd att antalet sjukskoterskor pia en vardavdelning
mast okas till tva eller flera och att deras arbetstid begransats till i genom-
snitt 10, senare 8 timmar per dag under tjianstgoringsperioden, varjamte
arbetet under natten ledes av sarskild sjukskoterska. I likhet med den
ovriga sjukvArdspersonalen ha sjukskoterskorna silunda fatt bestimd ar-
betstid och var sjukskoéterska dr ansvarig endast under denna. For att det
skall bli sammanhang i det hela fordras ett vil planlagt och fungerande
underrattelsesystem. I detta avseende brister det atskilligt. Detta giller
saval formedlandet av order och instruktioner som rapporter om vad som
tilldragit sig pa avdelningen under de olika skiften. Meddelandena mellan
de olika instanserna, antingen de ske skriftligen, mestadels pa 16sa lappar,
eller — som pa de flesta punkterna i kommunikationskedjan 4r fallet —
muntligen, bli ofta ofullstindiga, missuppfattade eller bortfalla de helt och
hallet; sirskilt vid muntlig 6verforing finnes risk darfor. Speciellt brisler
det i ordernas och rapporternas vidarebefordran till resp. frin instanserna
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i andra och foéljande led. Det kan silunda intriffa, att nigot viktigt, som
héant en patient, kommer pa tal under likarronden, men att den dar del-
tagande sjukskoterskan ej har en aning om det intriaffade och ar ur stand
att gora reda darfor under forklaring, att tilldragelsen icke dgde rum under
hennes tjanstgoringstid.

A de avdelningar, som varit foremal for arbetsstudier i sjukhusutred-
ningens regi, tog arbetsmomentel ordergivning m. m. i ansprik genomsnilt-
ligt 699 minuter per avdelning och vecka. Ligsta siffran var 279, hogsta 1 305
minuter. Att tiderna #dro sa olika pd olika avdelningar siger ritt litet. En
hog siffra kan nidmligen lika vil bero pa energisk arbetsledning eller att
klientelet ar svarskott som pé bristfillig organisation. Men framforallt har
man anledning antaga, och arbetsstudierna ge beligg darfor, att orsaken
till olikheterna ligger i om personalen ar van eller ovan vid sjukvardsarbete.
Nar detta utfores av oerfaren personal, méiste sjukskoterskan anvinda
mycket langre tid for instruktioner och handledning 4n som eijest ar fallet.

Under alla omstindigheter dr den tid hér ifrigavarande arbetsmoment
tar i ansprak sa ling, att man pa varje sjukhus bor soka efter mojligheter
att nedbringa densamma. Viktigare dn tidsitgiangen ar emellertid i detta
fall tryggheten. Framforallt bor man alltid, nir det giller nagot bety-
delsefullt, soka komma bort frin de muntliga meddelandena med deras
mojlighet att under passagen frin den ena till den andra sjukskoterskan
missuppfattas eller bortglommas. Sddana meddelanden bora ersittas med
skriftliga. Detta kan ske utan ndmndvird tidsforlust, om sjukskoterskan
omedelbart under ronderna eller i direkt anslutning till besoket vid sjuk-
badden gor sina anteckningar om likarnas foreskrifter respektive om pa-
tientens tillstdnd. Skulle nedskrivandet taga ndigon extra tid i ansprak,
kompenseras detta vél diarigenom, att vid skiftombytet kommunikationerna
mellan avgaende och tilltridande sjukskoterskan taga mindre tid i ansprik;
att muntligen meddela allt som dérvid skall meddelas kriaver lingre tid in
att overlamna skriftliga meddelanden.

Likarnas under ronderna eller vid besok mellan dessa pa en sjuksal
givna ordinationer betridffande likemedel, undersokningar, operationer o. d.
inforas som tidigare namnts i regel av honom eller sjukskoterskan direkt
pi temperaturlistan. I samband med ronden eller avslutad operation eller
annan behandling ger han henne dessutom muntliga foreskrifter rorande
vad som i det foljande bor iakttagas, symtom som sirskilt bora beaktas
och inrapporteras, vad som i férsta hand bor géras, om den eller den for-
indringen skulle intriffa. Dessa foreskrifter bora enligt det ovan sagda
antecknas och anteckningarna diarom f6lja patienten, si att de olika sjuk-
skoterskorna, som tjinstgéra under dag- och nattskiftena, kunna taga del
av dem. — P& si gott som alla sjukhus ersittas vissa anteckningar om
likemedelsordinationer m. m. av ett code-system. Detta ar tidsbesparande
och dven pa annat sitt fordelaktigt. Sarskilt i var tid med den stora ror-
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ligheten i personalbesiltningen pd avdelningarna bor man dock rikna med,
att det tar tid innan personalen lir kénna ett detaljrikt code-system,
att det manga ginger kan taga lingre tid att tyda eller inféra en code &4n
att gora en kort anteckning. Det visade sig ocksa, att vid det sjukhus, dir
ett sidant system i sirskilt hog grad genomforts, expeditionsarbetet 4 de
studerade avdelningarna, i vilket arbete goromil sammanhingande med
code-system utgor en stor andel, kriavde vida lingre tid 4n pa nigot annat
av de studerade sjukhusen.

Sjukskoterskornas vid sjukbidden gjorda iakttagelser betridffande for-
indringar i patientens tillstind, verkningarna av foreskrivna likemedel
0. s. v. bora likaledes, om de ej fordra omedelbart tillkallande av likare,
i skriftliga rapporter foras vidare till under féljande dag- och nattskiften
tjinstgorande sjukskoterskor for att slutligen vara den vid lakarronden
deltagande sjukskoterskan till ledning vid avlimnandet av uppgifter till
likaren, liksom ocks& vara ett underlag for denne vid avfattandet av dag-
anteckningar i sjukjournalen. Fér hiar nimnda dndamal dro rapporter 4
16sa lappar mindre limpliga. I stor utstridckning bli dessa lappar bortkas-
tade. I likhet med de muntligt formedlade rapporterna komma mainga av
de pa dessa losa blad lamnade uppgifterna aldrig in i sjukjournalerna,
varigenom den bild dessa ge av sjukdomens art, grad och foérlopp kan bli
ofullstiindig eller rent av missvisande. Béattre ar, att sjukskoterskorna, i
likhet med vad som ér fallet pA sinnessjukhusen och flerstides utomlands,
for varje patient fora en sirskild journal. P4 kroppssjukhusen kan denna
goras mycket enkel, foras pd baksidan av temperaturlistan eller, om dven
denna sida anviindes for anteckning om temperatur, puls, likemedelsordi-
nationer o. s. v., pa ett sirskilt blad av samma format som sagda lista.
Anteckningar 4 denna »sjukskoéterskerapports goras for hand och endast
for sidana dagar, di nigot intraffar eller atgores, som for i foljande skift
tjinstgorande sjukskoterskors samt likarens gorande och litande kan vara
av betydelse. En forsta kolumn i denna journal bor vara avsedd for datum,
en andra for anteckningar om vad som intraffat eller iakttagits. Dessa
anteckningar kunna goras i lapidarisk form; uttryck sidana som somn-
16shet, stark oro, andnod, besvirande hosta, sméartor i buken, hill i den
eller den sidan borde i regel vara tillfyllest. Som i annat sammanhang om-
niamnts méaste sjukskoterskorna ofta pid egen hand, alltsa utan ordination
av likare, utdela likemedel. Over denna sjukskoterskornas likemedelsfor-
skrivning, vilken sisom i detta sammanhang framhallits dr av betydande
omfattning, har ldkaren sillan nagon riktig o6verblick. En sadan skulle
sikerligen ej sillan visa, att t. ex. lugnande, somngivande och narkotiska
medel anvints for linge eller i for stora doser eller att for hosta, trog av-
foring, oro, somnloshet anvints onddigt dyra likemedel. For att ge likaren
en Overblick over sjukskoterskornas likemedelsforskrivning och en mojlig-
het att ingripa, om denna visar sig olimplig ur medicinsk eller ekonomisk
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synpunkt, dr det lampligt att rapporten ifriga gives en tredje kolumn for
anteckning om de av sjukskoterskorna utlimnade likemedlen, ev. en fjirde
kolumn for anteckningar om tillfilliga av underliikarna givna ordina-
tioner. Dirjamte bor finnas rum for sjukskoterskans signatur. En sidan
sjukskoterskerapport bor, dven om den ej fores pa baksidan av tem-
peraturlistan utan pa sirskilt blad, folja sjukjournalen.

Expeditionsarbete

Vid de 15 studerade avdelningarna uppgick tiden fér denna grupp av
arbetsmoment (journalarbete, diverse skrivarbete, utskrivning av patient,
samtal i telefon och med besékande) till i medeltal 1 388 minuter per av-
delning och vecka. Det ar tydligi att sidana moment som samtal med
anforvanter och andra besékande samt med tjinsten sammanhingande tele-
fonsamtal ej kunna eller bora bindas av allmiinna regler. Diremot ernis en
storre reda i arbetet och mojligen ocksd nigon tidsbesparing, om viss tid
anslds for telefonférfrigningar angiende patienter. Dock miste man ha
klart for sig, att en bestimmelse av sidan innebérd ej alltid respekteras av
allménheten och undantag frin densamma &ro berittigade, nir det ror sig
om svirt sjuka patienter. En stor vinst vore det givelvis, om regeln att
personalen — sirskilt under tjinstetid —— ej far taga avdelningens telefoner
i ansprak for privata samtal, vinner dtlydnad.

Emellertid uppgar tiden for samtal i telefon och med besskande endast
till 412 minuter per avdelning och vecka. Storre delen av den tid (1 388
minuter) hela denna grupp av arbetsmoment kriver tages i ansprak for
skrivgéromél, och av denna del ungefir tvA tredjedelar for journalarbele.
Betriffande tidsatgangen for sistnimnda arbete forete de olika avdelningar-
na stora differenser, utslagen per avdelning och vecka var den genomsnittliga
tiden for journalarbete 610 minuter, maximitiden 2 246 minuter och mini-
mitiden 142 minuter. Aven om de till en del kunna ha naturliga férklaringar
1 rddande olikheter betriffande klientelets art, arbetets férdelning pa olika
personalkategorier o.s.v., torde dessa differenser ge en anvisning om, att
journalarbetet ar ett arbetsmoment, som ir virt beaktande vid strivandet att
rationalisera verksamheten vid virdavdelningarna.

I diskussionen hirom har ocksi skrivarbetet 4 vardavdelningarna tilldra-
git sig sirskild uppmirksamhet. Det har framhallits, att alltfér stor del av
sjukskoterskornas arbetstid till men for sjukvirden dignas at att skriva
listor av olika slag, rekvisitioner o. d. och att det mangenstides torde vara
mojligt att genom lampliga Atgirder minska detta arbete. I fraga hiirom
har sjukhusutredningen i foregdende avsnitt av detta kapitel (Blandade
diagnostiska och terapeutiska arbetsuppgifter) framlagt vissa synpunkter.
Till diskussion skall hir upptagas endast den nira till hands liggande och
héir och var framkastade tanken att pa sirskild skrivpersonal avlasla skriv-
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goroméalen frin sjukskoterskorna i likhet med vad som i standigt okad
utstrickning sker betriffande likarnas skrivarbete.

Om man antager att allt skrivarbete pa en vardavdelning skulle kunna
overforas pa skrivbitridden och att dessas dagliga arbetstid, i regel 7 timmar,
(sjukvardspersonalen har 8 timmar) kunde effektivt utnyttjas, si skulle
vid en tidsatgiang for detta skrivarbete av 945 minuter per avdelning och
vecka (medeltal vid utredningens arbetsstudier) teoretiskt ett skrivbi-
triade kunna betjana 2% vardavdelningar av ordinéir storlek. Av prakliska
skéil och med hinsyn till varden ar det emellertid omojligt att 6verfora allt
pa en vardavdelning forekommande skrivarbete pa sirskild skrivpersonal.
For att kunna se i vilken utstrickning detta ar mojligt dr en analys av de
olika under rubriken journalarbete och diverse skrivarbete ingiende arbels-
momenten nodvandig.

En relativt stor andel av tidsatgangen for sagda grupp av arbetsmoment
har inskrivning i sjukjournalen av resultalen av laboratorieundersokning-
arna. Som utredningen i sitt tidigare betinkande (SOU 1951:17) och i
foregiende avsnitt av har foreliggande kapitel framhallit, utfores detla
arbete antingen av vardavdelningens personal eller av laboratoriepersonal.
P4 sistndmnda plats har utredningen diskuterat de bada forfaringssillens
for- och nackdelar. Av det dir forda resonemanget framgar, att ett over-
forande av den uppgiften pa sirskild skrivpersonal, den ma vara stationerad
pa vardavdelningen eller arbeta i en skrivcentral, ej skulle medfora nigra
fordelar men vial nackdelar. Vad de prov betriffar, som i allminhet utféras
pa vardavdelningarna, bestaimning av urinméingden, urinens specifika vikt,
ofta prov pa aggvita och socker i urinen, sinkningsreaktioner m. m., lorde
resultaten av dem i allménhet inskrivas direkt & for dem avsedd plats i
sjukjournalen av den som utfér eller avliser proven. Att anlita hjilp av
skrivbitriden i sadana fall ar naturligtvis onodigt och dven opraktiskt, i all
synnerhet som de anteckningar det déirvid i regel ror sig om besti endast
i ett eller elt par ord, en siffra eller ett tecken.

Ovriga sjukskoterskor & vardavdelningar aliggande, till arbetsmomenlel
journalarbete hanforda skrivgéromal utforas till en del under ldkares eller
egna ronder. En annan del utgores av renskrivning av under ronderna gjor-
da anteckningar och harvid skulle givetvis ett skrivbilride vara till slor
hjalp.

Ungefir en tredjedel av den sammanlagda tiden fér momentet expedi-
tionsarbete faller pa vad utredningen kallat diverse skrivarbete, d. v. s.
patientbokforing, rekvisitioner av mat, medicin, forradsartiklar o. d. Ut-
redningen vill betriffande detta hanvisa till sina i betankande VII rérande
redovisningen vid lasaretten (SOU 1951:53) framlagda forslag till forenk-
ling och rationalisering. Aven om genom dessa olika atgirder en ej oviisenl-
lig forkortning kan erhdillas av tidsatgangen for skrivarbetet, ar det uppen-
bart, att momentet dock kommer att taga i ansprik en ritt stor del av
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sjukskoterskornas arbetstid. Sasom framhallits skulle vid nuvarande ge-
nomsnittliga arbetsitgang elt skrivbitride teoreliskt kunna betjana 2% vard-
avdelningar. Nar enligt det forda resonemanget vissa delar av skrivarbelet
eliminerats, da det lattare och battre kan utféras av andra — sjuksko-
terskor eller laboratoriebitrdden — samt viss tidigare foreslagen rationa-
lisering skett, torde det omrade som hell eller delvis kan overtagas av
skrivpersonal ha reducerats si att ett skrivbitrides arbetstid skulle ricka
for 4 kanske 5 vardavdelningar. D4 anmaéler sig emellertid den svirigheten
att vissa uppgifter — t. ex. rorande beliggningen — méste vara overlim-
nade till mottagningsavdelningar och kontor fore en viss tidpunkt, om ej
forsinkningar och telefoneringar skola bli foljden. Man madiste sdlunda
rakna med, att ifrigavarande skrivbitriade far bade linga springtider och
langa spilltider samt att en hel del dubbelarbete ej kommer att kunna und-
vikas. Skall ett system med skrivbitriden pd viardavdelningarna verkligen
betyda en ldttnad for avdelningsskoterskorna, fordras det dven att varje
vardavdelning forses med skrivmaskin, kanske ocksa diktafon. Sjukhusut-
redningen ir for sin del av den &sikten, att de av utredningen féreslagna
forenklingarna i expeditionstjinsten forst bora genomféras och att dar-
efter pa ort och stéille en undersokning bor goras, om och i vilken utstrick-
ning av avdelningsskdterskorna gjorda anteckningar eller diktat kunna med
fordel inféras i de definitiva handlingarna av skrivpersonal, som ror sig
rondvis over ett flertal viardavdelningar.

Patienttoalett

De i momentgruppen ingdende arbetsmomenten: bitride vid patienternas
toalett, utbirning och diskning av handfat, heltvittning och badning av
patienter (pa avdelningen), tillhandahéllande av bécken och urinflaskor samt
tillhandahallande av spottkoppar krivde i medeltal for de 15 studerade
vardavdelningarna 1 944 minuter per avdelning och vecka eller 6,7 % av den
totala arbetade tiden. Det mest tidskrivande arbetsmomentet var tillhanda-
héillande av biacken och urinflaskor, vilket i det nirmaste tog i ansprik
50 % av den for gruppen totala arbetade tiden. TidsAtgidngen de olika
studerade avdelningarna emellan varierade inom férhillandevis vida grin-
ser med en storsta tidsitging om 2 426 minuter per avdelning och vecka
och en minsta om 910 minuter per avdelning och vecka. Dessa varialioner
lata sig litt forklaras av olikheter i klientelets art, sjukdomarnas svirighets-
grad, patienternas formaga att klara sig sjialva samt av olikheter i arbets-
metodik. .

Den egentliga patienttoaletten (tvittning, kamning och tandborstning)
utfores grundligast pA morgonen, da tvittvatten och ovriga utensilier rutin-
massigt utdelas. Kvillstoaletten, dir den som sirskild syssla ingar i dag-
ordningen, ir enklare men varierar mellan de olika avdelningarna séaval
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till tid som omfattning. Att hir angiva generella normer foér omfattningen
och sittet for utforandet av arbetet med patienttoaletten ir vare sig lamp-
ligt eller mojligt, eniir patientens tillstind, sjukdomens art samt personliga
onskemdl dro av avgorande betydelse. Dock boéra vissa minimifordringar
uppstiillas, vilka skola sikra en god personlig hygien, varjimte de ytter-
ligare fordringar, som vissa patienter pa grund av vanor hemifrin —
kunna komma att stiilla, i mojligaste man bora tillgodoses. Patienten bor
pia morgonen bli féremdl for eller om mdojligt sjalv utfora avivitining av
i vart fall 6vre delen av kroppen samt tandborstning. Ett renlighetsbad i
veckan eller, om detta ej later sig gora, en helavtvittning bor hora till ru-
tinen. Tillfdlle att tvitta eller torka av hinderna fore méaltid bor beredas
samtliga patienter, silunda dven de séngliggande.

Arbetsmetodiken vid utforandet av har ifragavarande sysslor dr och
maste vara mycket varierande. Enligt utredningens mening torde storre
delen av det arbete, som ir forenat med patienternas toalett, utan men for
varden kunna givas en mera utpriaglad rondkaraktiar. En ej ringa tidsbe-
sparing kan hirigenom vinnas, vilket framgar av den vid lasaretten i Oster-
sund och Lidkoping i utredningens regi bedrivna forsoksverksamheten (be-
tainkande VI, SOU 1951:17, kap. 9). De ronder, som dir inférdes, voro
foljande.

1) En person delar ut handfat, tvittvatten och eventuellt rakvatten samt
samlar in urinflaskor och spottkoppar. Pa en vagn, skoljrumsvagnen,
medfores handfat, rondskalar, hinkar med tempererat vatten, en pyts
med rakvatten och ett still for urinflaskor.

En person samlar in dricksglas m. m. och delar ut munvatten, varvid
serveringsvagn anvindes.

En person, samma som ulfér rond 1, samlar in anvianda tvattfat, rond-
skdlar och munvattenglas, varvid hinkar for anvint tvittvatten med-
foras pd skoljrumsvagnen. Samtidigt utdelas urinflaskor och spott-
koppar.

Den person, som utfér dessa ronder, hjilper icke till med tvittningen
av patienterna, utan hjilp hirmed limnas av den personal, som ombesorjer
biaddningen. Rond 1 #ger séledes rum, innan biddningen pabérjas. Sedan
ronden avslutats, kéres vagnen ut i skoljrummet, dar spottkoppar och
urinflaskor témmas och urinprov tagas. Harefter foljer rond 3.

Som av detta citat framgar anvindes vid dessa ronder en s. k. skoljrums-
vagn, pa vilken de for patienttoaletten nédvindiga utensilierna medforas.
Som transportredskap kan naturligtvis dven t. ex. ett vanligt rullbord tjina,
ehuru bittre torde vara att anvinda den av utredningen féreslagna skolj-
rumsvagnen (SOU 1951:17, sid. 143) bl. a. pd grund av dess stabilare kon-
struktion (samt mdjligheten att kunna bruka den dven som baddvagn vid
renbiddning). Resultatet av den ovan nimnda forsoksverksamheten blev en
ej oviisentlig minskning av tidsitgangen for de till momentgruppen patient-
toalett horande sysslorna, sirskilt utbirning och diskning av handfat, till-
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handahéallande av bicken, urinflaskor samt tillhandahdllande av spoltkop-
par. For de i gruppen ingdende delmomenten, vilka kunnat paverkas av
rondsystemets inforande, erholls vid Ostersunds lasarett en minskning med
36 %. Vid Lidkopings lasarett redovisas for hela momentgruppen en minsk-
ning med 33 % (fran 48 till 32 minuter per patient och vecka).

Betraffande farhagor, som hysts, att en rationalisering hirvidlag skulle
minska den psykiska kontakten mellan virdarinna och patient, vill utred-
ningen framhalla, att den kontakt, som héir avses, huvudsakligen erhilles
vid »bitridet med patienternas toalett», ett arbetsmoment, som ej paverkas
av rondsystemets inforande. Enligt forsoksverksamheten har den minskade
tidsitgangen for utbirning resp. insamling av erforderliga utensilier snarare
mojliggjort en 6kning av tiden for forstnimnda moment.

Ovan beskrivna forfarande giller sidana patienter, som pi grund av sitt
sjukdomstillstind dro forhindrade att sjalva verkstilla sina toalettbestyr i
vardavdelningens toalettrum. Antalet sidana patienter har emellertid under
senare ar nagot minskat, diA man numera efterstrivar att snarast mojligt
lata patienterna stiga upp, om det si till en borjan endast giller att skota
den egna toaletten. Denna strivan ar, vilket bor framhallas, medicinskt
betingad. Utvecklingen har silunda kommit att stilla krav pa okat utrymme
for toalettrummen. Merendels dro toalettrummen & virdavdelningarna av-
passade for endast ett fatal uppegiende patienter och sidlunda under nu-
varande forhillanden for smé, vilket ej sidllan foranleder stockningar och
vantetider. Vid nyplaneringar av vardavdelningar bér vederborlig hinsyn
tagas till detta forhallande.

Vad har sagts giller endast avdelningar for vuxna. Vid barnavdelningar
stalla sig forhdllandena givetvis helt olika, olika dessutom nir det giller
varden av spddbarn, koltbarn resp. storre barn. Nigra allmiingiltiga rad
och anvisningar betriffande hir ifrigavarande sysslors ordnande vid barn-
avdelningar kunna darfor ej limnas.

Biddning

Med utgingspunkt fran tidsitgingen for arbetet och dess grundlighet
skiljer sjukhusutredningen hér liksom i sitt arbetsstudiebetinkande (SOU
1951:17, sid. 100) mellan foljande slag av biaddning.

1) Strackning: lakanen strickas, smulor o. d. avlagsnas, kuddarna jam-
kas och filtarna och sidngdverkastet liggas tillritta.

2) Helbidddning: underlakanet strickes och borstas, singvaxduken, dir
sadan finnes, slitas till, tviattas eller bytes, draglakanet strickes och for-
skjutes, kuddarna omskakas, 6verlakan, filtar och singdverkast liggas till-
ratta.

3) Vandbaddning — helbdddning jiamte vandning av madrass.
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4) Renbidddning = vindbiddning jamte ombyte av sénglinne i behovlig
utstrickning.

5) Nybiddning (vid ombyte av patient) : renbéddning jimte tvittning etc.
av sidngen, piskning eller dammsugning eller eventuellt ombyte av madrass
och filtar.

Vid 15 virdavdelningar utforda totalstudier visade, att tidsitgangen for
baddning i genomsnitt per avdelning och vecka tog i ansprak 13,4 % av den
totala arbetade tiden eller i absolut tal 3 879 minuter. Hiri dr emellertid
inriknad tid féor momenten vidring m. m., diverse passning och arbete i
samband med dodsfall, tillsammans 868 minuter. Sjilva biaddningsarbetet
krivde silunda i genomsnitt 3 011 minuter per avdelning och vecka. Hirav
kom pa hel- och vindbiddning m. m. 1678, pa strickning av lakanen 454,
pa renbiaddning 309 och pa nybidddning 570 minuter.

Den vid studierna noterade tidsitgingen for de skilda slagen av baddning
ar ratt varierande vid de olika lasaretten och 4dven vid olika virdavdelningar
inom samma lasarett. Variationerna bero pi omstindigheter av flera slag.
Vid en del vardavdelningar ingédr damning av nattbord i biddningen, vid
andra ej; momenten »bidddning» och i samband dirmed utférd »pass-
ning av patient> ha ej alltid eller pA samma sitt kunnat avgrinsas frin
varandra o. s. v. Endast i ringa grad bero variationerna pé olikheter i sjilva
baddningstekniken, vilken — erfarenhetsmaissigt utformad — sa golt som
overallt ir nira nog densamma och lika vid undervisningen i sjukskoterske-
skolorna och i det praktiska arbetet pa sjukhusen.

Biddningen utfores i regel av assistentskoterskor, elever, underskoterskor
och sjukvirdsbitriden. Nar det giller svart sjuka deltager ofta avdelnings-
skoterskan i baddningsarbetet och leder detsamma. De regelbundet dter-
kommande biddningarna, hel-, vind- och renbiddningar, ibland dven strick-
ning av lakanen, utféras av ett lag bestidende av tva personer. Oftast arbeta
tva sidana lag samtidigt pA avdelningarna. Att pi storre avdelningar lata
endast ett lag utfora detta biaddningsarbete har visat sig alltfor trottande
for personalen. Baddningen kommer da ocksi att omspianna en mycket lang
tid och hindra annat arbete. Som i arbetsstudiebetinkandet (sid. 169) fram-
hallits bora bida lagen arbeta jamsides och ej, som pia ménga hill sker,
bérja i var sin dnda av avdelningen. Arbeta de jamsides, kan stidningen
borja tidigare och om patienten behover lyftas aro fyra personer inom
rackhall.

Helbidddning utféres dagligen och pa bestimda tider. Hirom &ar intet att
siga. Daremot synes arbetet med vind- och renbidddning utan men for
varden kunna férdelas och forlaggas till dagar, di avdelningspersonalen ar
minst belastad, resp. utforas efter behov. En sidan ordning medfor ej blott,
att en del onddigt arbete undvikes, utan bidrager ocksa till utjimning av
arbetet pa virdavdelningen. Vad strickningen angir utféres den flera
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ganger under dagen, fore likarrond, fore besok, till natten och pa sina hall
oftare.

Vid nybaddning av singar dragas dessa antingen ut i korridoren eller fa
de std kvar inne i sjukrummet. Sistnimnda forfaringssiatt ar ratt storande,
nar det gialler rum med tva eller flera patienter.

Ur olika synpunkter ar rengoringen av singkliaderna det vikligaste mo-
mentet i nybiddningsarbetet. Piskning av sidngkliderna var tidigare mera
vanlig in nu. Denna hardhanta behandling sliter starkt pa singkliderna
och dr dessutom storande for omgivningen. Pa allt flera sjukhus ersitles
den darfor med dammsugning, vilket dr att rekommendera. Dammsugningen
verkstalles ofta i korridorerna. Fordelaktigare ar dock, att den liksom den
efterfoljande vadringen, utfores pa vidringsbalkonger. Detta kan emeller-
tid ske endast under den varmare arstiden och — om balkongerna, som
ofta ir fallet, sakna regnskydd — vid torr viderlek. Biist ar att for damm-
sugningen ordna ett sarskilt utrymme, helst i anslutning till vidringsbal-
kongen. I dylika utrymmen kan vid blocksjukhus anordnas ett centralt
dammsugningsaggregat.

I och med den forkortade liggetiden och dirmed sammanhingande téatare
patientbyten har nybidddning blivit ett for vardpersonalen allt mer be-
tungande arbete. Antalet nybidddningar vid en vardavdelning &ar ocksa
mycket vixlande, varfor det diarmed forenade arbetet kan gora det svart
for personalen att f6lja den foér avdelningen uppgjorda arbetsordningen.
Arbetsstudiedelegationen har dven funnit, att rengéringen av singkliderna
pa vardavdelningarna, dels pa grund av bristande utrymme f6r dammsug-
ning och viidring, dels pa grund av att arbetet ofta maste utforas under den
bradaste tiden pa dagen, mangenstides varit bristfillig och, nir det utfores
i sjukrummen, férenad med nackdelar av hygienisk art. Det har visat sig
att hir nimnda oligenheter sikrast undvikas genom centralisering av ny-
biddningsarbetet till en sirskild baddcentral. (Se héirom utredningens ar-
betsstudiebetinkande sid. 161.)

Betriffande biddningsarbetet ma ur sagda betdnkande ytterligare anforas
foljande. Den primitiva metoden att vid renbiddning bira rent tvitigods
med sig i famnen och kasta det smutsiga i en hog pa golvet for att sedan
pia samma sitt avhiamtas forekommer ofta. For att underlitta renbadd-
ningsarbetet bor, som pa flera avdelningar sker, anvindas vagnar. I bruk
aro »biddvagnar» och »smutssicksvagnar», men dven barvagnar eller rull-
stolar anvindas for denna transport av tvittgods. Arbetsstudiedelegationen
har' funnit de vanligen anvinda »baddvagnarna» for sma och for svaga.
For att vagnen skall vara till verklig nytta maste den vara relativt stor och
kraftig, ha plats for allt det tvittgods, som behovs for renbiddning av en
hel virdavdelning, samt vara forsedd med hick eller sick av limplig storlek
for uppsamling av smutstvatt. -— Séngoverkasten vikas ibland in .under
bidden tillsammans med filtarna. Baddningen héller dd béattre dn om, som
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aven sker, overkasten hingas 16st 6ver siingens sidor och fotinda, i vilket
fall de latt glida pa sned, vilket verkar slarvigt och ger anledning till ideliga
striackningar och justeringar. For att biddningsarbetet skall forlopa smi-
digt och utan stérning dven nir nyanstilld eller oerfaren personal medver-
kar ar enhetlighet i arbetstekniken av stor betydelse. Detta giller ocksa
om sidana detaljer som t. ex. vikningen av lakan och filtar. Dessa bora
konsekvent vikas pad samma sitt det ma vara fran kort eller langsidan.

Vid de svenska sjukhusen anvindas vanligen s. k. tagelmadrasser, vilka
férutom hiisttagel i allménhet innehdlla en stor procent svin- eller néthar.
Vidare forekomma tagelmadrasser uppblandade med vegetabiliska fibrer
sdsom krollsplint, kokos-, agavefibrer etc. samt pa sina stillen ocksi ma-
drasser uppbyggda pa resarkirnor. Under de senaste dren ha skumgummi-
madrasser kommit alltmer i anviindning. De underlitta bl. a. baddnings-
arbetet genom att de ej behova viindas (gora silunda vandbiddning onodig).
Témligen allmint uppges, att lingliggare och patienter med omtalig hud
I6opa mindre risk att Adraga sig liggsar och att behovet av vattenbiddar
och liggkransar minskas vid anvindning av sidana madrasser. Den {vek-
samhet, som framkommit mot en allmin anvandning av dem, beror huvud-
sakligen pa osikerheten ifrdga om deras hallbarhet, vilken i hog grad
synes vara beroende av skotseln samt av hanteringen i det dagliga arbetet.
Dylika madrasser fa exempelvis vid rengéring eller vadring under inga
omstindigheter utsiittas for direkt solljus, da de dirvid sbrytas ned» och
sd sméningom falla sonder, nigot som fér 6vrigt diven kan bli fallet om de
en lingre tid utsittas {or enbart dagsljus. Vidare bora de i det dagliga
arbetet behandlas med viss forsiktighet, si att de exempelvis ej slitas sonder
i kanterna. Gummimadrassens kvalitet dr Aven avgorande for hallbarheten.
Beteckningen skumgummi garanterar nimligen ej, att man har att gora
med ett entydigt material. Erfarenheterna frin ett av landets lasarett, dar
under 5—6 ar enbart nyttjats dylika skumgummimadrasser, synes vara
goda och savil patienter som personal uttryckte sin belitenhet med dem.
Aven hiir framhélls med skiirpa vikten av att fabrikanternas anvisningar
for skotseln av dylika madrasser noggrant foljas.

Sjukhussingen skall vara stark utan att vara klumpig. Bade for badd-
ningsarbetet och patienten ir det av vikt, alt singarna ha lamplig hojd och
bredd. Aro de for liga blir biddningsarbetet onodigt trottande, dro de Ater-
igen for hoga ar det svart for patienten att komma i och ur sangen. De
redan ar 1935 standardiserade singarna (CSB — 20, 21) ha befunnits
lampliga i dimensionshinseende och ha sélunda kommit till stor anvind-
ning. Inom akutsjukvirden torde de emellertid numera till stor del ha
ersatts av singar med mera invecklad konstruktion, frimst kinnetecknade
av att de kunna st sivil pa ben som pd hjul och att omstillningen mellan
dessa bida ligen kan ske med ett enkelt handgrepp. Dessutom har under
senare ar tillkommit ett flertal specialsingar sisom hjartsingar, drinage-
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singar m. fl. Singstandarden dr nu foremdél for revidering och resultatet
hirav torde bli, dels en allmién, enbart lingd, bredd, héjd och passningsmatt
for tillbehor avseende standard for akutsjukvirdens behov, dels en mera i
detalj giende standard for enklare singar. I stéllet for de tidigare kedje-
bottnarna ha samtliga nimnda singtyper bandjirnsbotinar, vilka dels iro
bekviamare att ligga pa, dels uppgivas vara hallbarare. Dessutom slita de
madrasserna mindre hart. Av denna anledning synas de tidigare anvinda
s. k. bottenskydden av buldanviv kunna undvaras i singar med bandjarns-
botten, vilket for Ovrigt dven ur arbetssynpunkt innebir en ej ovisentlig
fordel. Bottenkonstruktionen dr emellertid i hog grad beroende pi vilken
madrass, man anviander. Det dr dnnu ej helt sikert, att nimnda bandjirns-
bottnar dro de biista for exempelvis skumgummimadrasser eller resarkaps-
lade madrasser.

Att transportera singarna med tillhjialp av s. k. singvagnar idr mindre
lampligt och féorekommer numera sillan vid hir ifrigavarande vardavdel-
ningstyper. Dessa singvagnar aro i regel ritt ohanterliga och det ar svért
att fa singarna stadigt placerade pa dem. I stillet forses sjukhussingarna
numera tidmligen allmént med hjul. Den forndmligaste 16sningen hérvidlag
erbjuder sikerligen den ovan beskrivna singen med uppfillbart hjulunder-
rede. En annan ofta anvind singtyp har lisbara hjul, som med ett enkelt
handgrepp lossas da singen skall transporteras. (Se dven kap. 14.)

Matutdelning

Vid de svenska sjukhusen tillhandahdllas i allminhet tre dagliga mél-
tider At patienterna, antingen frukost, lunch och middag eller frukost,
middag och kvillsvard. Forulom dessa huvudmaéltider forekommer pi sina
hall, framférallt i kombination med matordningen frukost, middag och
kvallsvard, ett mellanmal pa eftermiddagen i form av kaffe eller té.

Enligt utredningens arbetsstudier tog momentgruppen matutdelning i
genomsnitt i ansprak 3 742 minuter per avdelning och vecka eller 13 % av
den totala arbetade tiden, minimitiden var 2 236 minuter och maximitiden
5 189 minuter. Nigon jamforelse mellan tidsitgingen vid de bada méltids-
ordningarna (frukost, lunch, middag resp. frukost, middag, kvillsvard)
later sig icke gora pa grund av de stora olikheterna betriffande metodiken
vid matutdelningen.

De tre huvudmaltiderna tillredas i sjukhusets centralkok, varifrin maten
forslas till de olika vardavdelningarna. Sittet for mattransporterna vixlar
alltefter sjukhusets utformning och péaverkar i viss min metodiken vid
matutdelningen.

Tidsatgangen for utdelning av en sjukhusmaéltid &r — férutom av antalet
patienter, maltidens sammanséttning och antalet dietportioner och olika
slag av sidana — beroende av den déarvid anvidnda metodiken samt avvig-
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ningen av antalet i matutdelningen deltagande personer. Metoderna for
matutdelningen pa en vardavdelning dro i princip av tva olika slag: 1) maten
utportioneras i avdelningskoket och utbires pa brickor till de olika patien-
terna; 2) maten kores i matvagnar till de olika sjukrummen och utportio-
neras dir direkt till patienten. Den forstnamnda av dessa metoder ar i
allminhet den mest tidskrivande bl. a. pd grund av del myckna springet
— varje patient kriver minst en transport fram och tillbaka till avdelnings- e«
koket — samt dven pa grund av den storre personalinsats den i allmiinhet
fordrar. Den andra metoden erbjuder férutom korta transportviigar den for-
delen, att portionernas storlek littare kan anpassas efter patientens 6nskemal
och behov. Hirmed sammanhinger att matavfallet i regel ir mindre vid
avdelningar, dar denna metod tillimpas dn diar maten utportioneras i koket.
For att erna storsta mojliga tidsbesparing bor maten kringkoras pa vagnar
till sjukrum efter sjukrum, om mdajligt in i sjukrummen och utportioneras
vid singarna. Med hansyn hértill 4r det vid nybyggnader av vikt att dorrarna
ej forses med trosklar och att dérréppningarna goras tillrickligt breda, sa
att matvagnarna (liksom andra inom vardavdelningen anvinda vagnar)
obehindrat kunna koéras in i sjukrummet. For matutdelningen i sjukrum
med fyra eller flera patienter torde i regel ett antal av 2—3 personer vara
tillrackligt: avdelnings- eller assistentskoterskan for portionering av maten
frin matvagnen samt 1-—2 6vrig personal for 6verbringande av maten till
patienterna. For att maten skall kunna placeras péa ett for dessa bekvamt
satt, ar det lampligt, att nattduksbordet ar forsett med stillbar utdragsskiva.
Maten upplagges direkt pa tallrik. Smor och brod liggas pa assietter, liksom
iven bredda smorgdsar, dir sidana serveras. Drycker av olika slag hillas
direkt i glas eller kopp.

Pa flera avdelningar har under arbetsstudierna iakttagits, att antalet i
malutdelningen deltagande personer varit si storl, att dessa ej kunnat jamt
sysselsiattas utan fatt sta och viinta pa varandra.

" 1 hiir ifrigakommande grupp av arbetsmoment ingér férutom serveringen
av patienterna sadana arbetsuppgifter som uppvirmning av maten vid dess
ankomst till virdavdelningen, firdigstdllandet av vissa dietritter, potatisskal-
ning,brodskirning och smoérgasbredning, framtagning av servis och eventuellt
dukning for privat- och dietpatienter samt for uppegiende patienter. PA
olika avdelningar dr omfattningen av dessa arbeten mycket varierande.
Sialunda ar behovet av uppvirmning hogst olika beroende bl. a. pi trans-
portvigarnas lingd samt de vid transporterna anviinda vagnarnas och kan-
linernas virmeisolerande forméaga. Onskvirt ar sjalvfailet, att mattranspor-
terna ordnas sa, att uppviarmning pa vardavdelningarna kan undvikas. Dir
s ej ar fallet, bor uppvarmningen ske med anvindande av kastruller o. d.
kirl, diremot ej i kantinerna, enir maten dAi latt brannes vid, vilket bl. a.
medfor, att diskningen av kantinerna forsvéras eller att dessa rent av fir-
storas.

6
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Tillredning av dietritter m. m. i avdelningskoket har iakttagits i nagra
fall och kan kanske ibland, om den dr av enkelt slag och har att tillgodose
endast en eller annan patient, vara motiverad. I si stor utstrickning som
mojligt bor den emellertid undvikas.

Aven vissa andra av de nyss nimnda arbetsuppgifterna bora i gorligaste
min utféras i centralkoket. Detta giller den forhallandevis tidskriivande

o potatisskalningen samt dven i viss min brédskirning och smorgisbredning.
Skalning av den kokta potatisen pa vardavdelningarna forekommer i stor
utstrackning och ir ett bide »kladdigt> och tidsédande arbete, som i regel
bor ersiittas med raskalning i centralkéket. Visserligen dro substansforlus-
terna vid riskalning med maskin betydande. Vid av arbetsstudieingenjo-
rerna utférda undersdkningar uppgick viktforlusten vid maskinskalning
inkl. efterputsning av potatis till 25—35 %, men forlusten vid skalning av
kokt potatis var ej heller ringa, 15—20 % av den kokta potatisens vikt.
Den forlust av vitamin-C, som medféljer raskalning och kokning av skalad
potatis, har av vid medicinskt-kemiska institutionen i Lund utférda under-
sokningar! att déma ringa eller ingen betydelse. Detsamma giller forlusten
av dggvitelimnen. Den vinst i form av arbetsbesparing, bittre hygien etc.,
som den maskinella raskalningen av potatis medfor, synes utredningen vara
av storre virde dn de forluster, som f6ljer med anviindningen av denna
metod.

Betriffande brodskirning och smorgisbredning skulle helt visst tids-
vinster kunna erhdllas genom en till centralkdket foriagd uppskivning av
brédet medelst maskin. Men dven om det uppskurna brodet transporteras
och forvaras i tillslutna kantiner, har man att rikna med en relativt snabbt
iniradande uttorkning av detsamma jimte forhillandevis stort spill. Central
smorgésbredning férekommer dvenledes pi nigra hall. Erfarenheterna hirav
iro emellertid s& ringa, att det for nirvarande fir svirt att avge nigot om-
dome om metodens lamplighet. Nigot som ganska avseviirt paverkar tids-
atgingen for serveringen av de olika méaltiderna ir foérefintligheten av pri-
vatpatienter och antalet av dessa. Patienter pi hel- och halvenskilda rum
serveras vanligen pd brickor, som dukas i avdelningskoket. Maten ligges
upp i karotter och pa fat, varfér antalet servisdelar for dessa brickor blir
sarskilt stort. En av arbetsstudieingenjorerna fiéretagen undersokning har
visat, att med ridande serveringsstandard en ordinir lunch fér en privat-
patient kriver 19 servisdelar per bricka (varav 16 olika diskas), medan for
en patient 4 allmén sal {6r lunch erfordras endast 8—10 servisdelar. Delvis
likartat blir forhillandet for dietpatienternas vidkommande, ehuru uppduk-
ningen dir blir nigot mindre omfattande.

Till gruppen matutdelning hor dven ett arbetsmoment kallat arbeten i
avdelningskok (arbeten, som ej beréra nigon sirskild maltid, exempelvis

1 C-vitaminforlusten vid olika satt att tillaga potatis, av med. lic. Lisa Swennander-
Lanke.
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iordningstiillande av brédburkar, diskning av dessa m. m.), vidare matning
av patienter samt utdelning av dricksvatten (omfattande dven diskning av
dricksvattenglas och karaffer). Sammanlagda tidsitgingen for dessa tre
arbetsmoment var i genomsnitt 852 minuter per avdelning och vecka. De
bada forsta av dessa moment dro foga tidskrivande och #ro for ovrigt av
den art att det 4r omdjligt att for dem angiva allminna regler.

Transporter och irenden

De vid ett sjukhus férekommande transporterna och irendena kunna
indelas i tvad grupper: sidana som utféras av den vid de skilda enheterna
inom sjukhuset (de olika vird- och mottagningsavdelningarna, réntgenav-
delningen, bad etc.) anstiillda personalen och sidana som verkstillas av for
uppgiften sirskild avdelad personal under hela sjukhuset omfattande turer
enligt faststialld turlista. I detta avsnitt diskuteras endast de till forst-
nimnda grupp horande transporter och #Arenden, som pi olika sjukhus i
olika utstrickning belasta personalen vid vardavdelningarna. Transport-
visendet i Ovrigt kommer senare att avhandlas i kap. 14.

Vid de av sjukhusutredningen & 15 vardavdelningar vid lasarett bedrivna
arbetsstudierna krivde avdelningspersonalens befattning med de i moment-
gruppen transporter inriknade arbetsmomenten i genomsnitt 1 633 minuter
per avdelning och vecka, motsvarande 5,6 % av den totala arbetstiden.
Tiderna varierade dock ritt vasentligt. Maximitiden var salunda 2 796, mini-
mitiden 1 145 minuler. I huvudsak sammanhinga dessa variationer med
dels lasarettets utformning, t. ex. enligt paviljong- eller blocksystemet, dels
med den grad i vilken transporterna utforas i turer, alltsid overforts pa
sarskild transportpersonal. I studieprotokollen uppdelades momentgruppen
i friga i foljande tre arbetsmoment: 1) transporter av patient utom avdel-
ningen (till och fran operations- och mottagningsavdelning, rintgenavdel-
ning, bad etc.), 2) transporter av patient inom avdelningen samt 3) irans-
porter utan patient och idrenden utom avdelningen. Av nimnda genom-
snittstid togo dessa arbetsmoment 370, 101 resp. 1 162 minuter i ansprak.

Frigan om det lampligaste sittet att ordna transporter av patienter ir
framst ett sporsméil om transportmedel och, nir det giller sidana transpor-
ter utanfor vardavdelningarna, ett sporsmél om eller i vilken omfattning
de skola utforas av viardpersonalen eller av sirskild transportpersonal. Bada
dessa sporsmal komma att avhandlas i kap. 14. Transport av patient inom
avdelningen (flyttning av patient frin ett sjukrum till ett annat, till och
frin inom avdelningen befintligt behandlingsrum eller loggia, flyttning i
samband med stidning o. s. v.) madste givetvis utom i undantagsfall ut-
foras av virdpersonalen. Som ovan namnts taga de en jimforelsevis ringa
del av virdpersonalens tid i anspriak. Enir de vidare maste inpassas i den
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ovriga, fran timme till timme viixlande verksamhelen & virdavdelningarna,
ir det icke mojligt att ange regler fér deras ordnande.

Momentet fransporter och drenden utan patient omfattar himining eller
avlimning dels av rekvisitioner, rapporter, utlitanden o. d., dels av patient-
kldder och viss materiel. Dessa sysslor innebira fér vardavdelningarnas
vidkommande kommunikationer med laboratorium, apotek, kontor, opera-
tions-, rontgen- och mottagningsavdelningar, andra virdavdelningar, patient-.
kladforrad, centralférrad, centralkok samt tvitteri. Vid strivandet att astad-
komma rationaliseringar inom detta verksamhetsomride 4r det endast i fa
fall som sporsmélet om transportmedel dr av betydelse. I huvudsak giiller
det att i fraga om de olika drendena och transporterna avgora, om de bora
utforas av vardpersonalen eller av sirskild for transporter och budskick-
ning avdelad personal. Klart dr att man déarvid som allmin regel bor upp-
stilla, att sistnimnda ordning tillimpas, nir det géller mera rutinmissiga,
regelbundet dterkommande transporter och drenden, under det att Lillfilliga
och oberikneliga sidana bora utforas av vardpersonalen.

Vad betriaffar de i hir ifrigavarande grupp av arbetsmoment ingdiende
iarendena till och frin operations-, rontgen-, mottagnings- och
annan avdelning forhaller det sig helt visst s, att en del av dessa
iaro av den art att de kunna sammanforas till turer, men alla dro ej av den
regelbundna karaktir, som ett dylikt system forutsitter.

Vad édrendena till operationsavdelningen angir, avse dessa i allminhet
avlimning resp. himtning av forband samt instrument f6r sterilisering.
Arendena mellan viardavdelningarna och rontgenavdelningen omfatta van-
ligtvis endast avlimning av remisser, himtning av rontgenutlitanden samt
himtning och Aterlimning av rontgenfilmer. I den mén dessa drenden iro
manga och regelbundet dterkommande, kunna de med fordel sammanforas i
turer. Arenden till och frin mottagningsavdelningar avse som regel av-
hamtande och aterlimnande av journaler och andra handlingar. For dessa
irenden torde i viss utstrickning den nedan under rubriken aArenden till
och fran kontor omnidmnda regelbundna postgingen kunna anlitas. Aren-
den mellan olika viardavdelningar dro till antal och art mycket varierande
och dessutom oregelbundet dterkommande (avse kanske oftast 1an av olika
behandlingsapparater, medicin o. d.), och bora darfor utféras av vardper-
sonalen.

Transporter och drenden till och fran laboratorium. Frigan hirom
har tidigare varit foremal for diskussion i detta kapitel i avsnittet diag-
nostiska arbetsuppgifter, till vilket hinvisas. Av de dir omnimnda bada
systemen for provtagning innebar det som system 2 betecknade, att trans-
porten av vissa prov sker under ronder i samband med provtagningen. I
manga fall torde dock transporterna och drendena till och fran laboratorium
i an storre utstrickning med fordel kunna overlitas pa sirskild transport-
personal antingen det ena eller andra systemet tillimpas. Detta giller
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transporten av de rengjorda tomglasen fran laboratoriet till virdavdelning-
arna, transporten dérifran till laboratoriet av de méinga prov, som tagas
under morgontimmarna (att pA samma sitt enligt uppgjord turlista ordna
transporter av senare under dagen mera strovis tagna prov ar givetvis ej
lampligt) samt himtningen av meddelandena angdende undersokningsresul-
taten fran laboratoriet.

Transporter till och frin ap otek (med vilket ord i detta sammanhang
forstas savil sjukhusapotek som ett sjukhus centrala likemedelsforrad)
omfattar huvudsakligen transporter av medicin till avdelningarna fran apo-
teket samt av tomglas och rekvisitioner frian de forra till det senare. I regel
utforas dessa tre slag av drenden pa olika sidtt kombinerade med var-
andra. Ett vanligt forfaringssitt ar foljande. Apoteket dr forsett med
fack for varje virdavdelning. Dessa fack kunna 6ppnas utifrin av personal.
fran vardavdelningarna, inifran av apotekets personal. Nir virdavdelnings-
personalen vid bestimd tid pa dagen anlinder till apoteket medférande korg
eller box med tomglas, finner den i resp. fack en bricka med tidigare rek-
virerade ldkemedel. Dessa 6verforas till korgen och tomglasen i denna till
brickan. Nya likemedelsrekvisitioner kunna éverlidmnas 1 samband diarmed
| eller oversandas sirskilt, eventuellt med en for sjukhuset gemensam post-
| gang.

i Emellertid torde det vid ménga sjukhus vara lampligare att ej blott
avlimnandet av rekvisitionerna utan ocksi himtningen av likemedel och
dterbiringen av tomglas verkstéillas av sarskilt avdelad personal med an-
vandande av limplig hyllvagn under kliniken eller sjukhuset omfattande
turer. Visserligen kan man ifrigasatta lampligheten av att anfortro trans-
porten av likemedel, av vilka méinga dro mycket dyrbara eller mycket
giftiga, 4t annan personal dn resp. vadrdavdelningars, sivida ej for dessa
transporter anvindas lista lidor eller boxar. Och déirvid motes man av den
svirighet, som sammanhinger med alt medicinkirlen firo av myecket olika
storlek, somliga av dem s stora, att de rymma en eller flera liter. En sam-

| tidig transport av manga sidana medicinlidor kriver, att dessa vad form
och storlek betriffar maste vara av en eller nigra fa bestimda typer. Detta

| torde medfora, att de i ladorna placerade medicinkirlen i vissa fall fér und-
vikande av kross maste kringpackas eller pid annat siitt skyddas, i andra
fall att storre medicinkérl méste transporteras for sig. Trots allt erbjuder
detta system stora fordelar. Vill man anvinda sig av detsamma, anskaffas for
varje avdelning tva lasbara lador, som kunna 6ppnas pd gaveln. Limpligt
matt pd lddorna: bredd 30, h6jd 35, lingd 40 cm. Utan att bli otymplig kan
en hyllvagn rymma upp till 24 sidana lador. Eventuellt bér platsen for 1a-
dorna nigot minskas for att kunna ldmna utrymme for transport av varor
med storre forbrukning (destillerat vatten, sprit, vissa linement for vard av

huden o. s. v.). Vagnen med en lada fran varje vardavdelning kores in i

en till apotekets officin angrinsande sluss, inifran tillginglig for apoteks-
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personalen, utifran for transportpersonalen. Vid utkorning av ladorna till
avdelningar och apotek tillaimpas utbytesmetoden, d. v. s. fran vagnen ut-
bytes en med likemedel lastad ldda mot ldda med tomglas eller omvint.

Arenden till och frdn k o n t o r avse avlimnandet av handlingar, utlamna-
de i samband med in- och utskrivning av patient, uppgifter angiende beligg-
ning, hamtning av post till avdelningarna o. d. Dessa drenden kunna i
allmanhet utan oldgenhet forlaggas till vissa bestamda tider av dagen och
med fordel utforas av sirskild, for postbefordran och budskickning inom
sjukhuset avdelad personal. Icke sdllan ar patient i behov av forbindelse
med kontoret for overliggning rorande personliga angeligenheler av ekono-
misk art, virdavgifter m. m., varvid vardpersonalens medverkan i ett eller
annat avseende ofta dr erforderlig.

Transporter till och frin centralk 6 k behandlas i avd. IV.

Arbetsmomentel transporter och drenden till och fran tvatteri (eller
centralt linneforrid) innefattar fér vardpersonalens vidkommande numera
huvudsakligen besok & tvitteriet i och for inrdkning av smutstvitt eller ren
tvitt. I sitt tidigare avgivna betinkande angiende tvattverksamheien (SOU
1950:23) har sjukhusutredningen férordat att denna riakning av tvittgodset
slopas och ersittes med ett system med avdelningsméarkt tvitt eller ut-
bytestvitt. Vardavdelningspersonalens drenden till tvitteriet forsvinna di i
det narmaste, enir sjilva transporten av tviattgodset pa grund av arbetets
tyngd si gott som o6verallt utfores av sarskild manlig transportpersonal.

Transporter till och frincentral f 6 rr adavsebl.a. avhamtande av viss
forbrukningsmateriel m. m. och utbyte av skadad materiel. Dylika transpor-
ter bora kunna begrinsas till en gdng i veckan, och, dtminstone nér det giller
medelstora eller storre sjukhus, med fordel utforas av sarskild transport-
personal. Rekvisitionerna frin de olika avdelningarna béra da i forviag be-
fordras till centralférradet, lampligen av den personal som ar engagerad for
postutdelningen eller budskickningen inom sjukhuset.

Transporter till och frAin patientkladdfoérrad avse transport av ny-
inskrivna patienters kldder samt himtning av patientklidder vid utskrivning.
[ sAdana fall, dir sirskilt intagningsbad finnes och dar kladforradet ar pla-
cerat i anslutning till detta, dr transporterna i féorening med intagning av pa-
tient foga tids- och arbetskrivande och utféres i allménhet av badpersonalen.
Annorlunda blir forhallandena vid utskrivning samt, dir intagningsbad
och dartill anslutet kladforrid ej finnas, dven vid inskrivningen. Patientens
kliader vid intagningen och utskrivningen méste di transporteras till resp.
fran avdelningar och kliadforrad. I vissa fall bora transporterna utforas av
sarskild personal, sivitt mojligt under tidsbestamda ronder. Detta medfor
visserligen, att klader tillhoriga patienter som inskrivits under senare delen
av dagen kanske fi bliva kvar pa avdelningen till morgonen diarpi, medan
klader till patienter, som skola utskrivas under formiddagen eller senare,
utlimnas redan pi morgonen. Dessa oldgenheter iro emellertid av ringa
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betydelse och uppvigas under alla forhallanden av en minskning i antalet
transporter mellan patientkladférradet och vardavdelningarna.

Lokalvard

Denna grupp av sysslor, som omfattar stidning i ordets vidaste bemir-
kelse — golvvard, rengoring av vaggar, fonsler, mobler etc., — ar forhallan-
devis tidskridvande. Enligt verkstidllda arbetsstudier tager stidning av en
vardavdelning om ca 30 vardplatser omkring 7,5 timmar per dag. Studierna
ger vidare vid handen att hela momentgruppen lokalviard kriver 11 % av
| personalens totala arbetade tid. Enbart arbetslonen for stidning av vart
, lands sjukvardsinriattningar uppgick ar 19560 till 20 a4 25 milj. kronor.

Vid avhandlingen av denna grupp av arbetsmoment dr det lampligt att i
overensstimmelse med den i praktiken allmint tillimpade ordningen skilja
mellan daglig och periodisk stddning. Den dagliga stidningen omfattar
golvvard samt 6vrig stidning, innefattande dammtorkning m.m.
P4 vissa hall samlas eller intensifieras en del av detta stidningsarbete till en
i eller annan dag i veckan. Vid den periodiska stidningen utféres en mera
| grundlig rengoring och behandling av golven samt likaledes en grundligare
ovrig stidning, innefattande fonsterputsning, rengoring av fonsterinfatt-
ningar, viggar, paneler o. d. Den periodiska stiddningen férekommer i varie-
rande omfattning, frain 4—5 ggr per ir dnda upp till 1—2 ggr i manaden.
Vidare ar det vanligt, ait nigon ging under firet utféres vad som allmint
kallas storrengoring, oftast i samband med utrymning av en eller flera
sjuksalar eller hela vardavdelningar.

Vid ordnandet av stidningsarbetet méste man sorja for, att hygienens
fordringar i mdjligaste man tillgodoses och att darvid sidana metoder kom-
ma till anvindning, som dro mest arbetsbesparande och samtidigl mest
lampliga for konservering av golvbeliggningen, skyddandet av mélade ytor
0. 8. V.

Rengoéringsmetoderna variera ritt avsevirt de olika sjukhusen emellan,
stundom 4ven inom ett och samma sjukhus och avdelningarna dir. Detta
sammanhinger delvis med att behovet av stidning kan vara olika vid olika
sjukhus liksom inom skilda virdavdelningar, delvis med att arbetsledningens
fordringar pa prydlighet och renlighet 4ro olika pa olika vArdavdelningar.
Overallt priglas dock arbetet av en stark strivan att halla sjukhuslokalerna
rena, fria fran damm och smuts.

Golvvard. De vid viara sjukhus vanligen forekommande golvrengd-
ringsmetoderna édro vaskning, sopning och gnidning (moppning). Vaskning
utfores i regel en gdng om dagen och kompletleras vanligen med sopning
och gnidning. Vid en del sjukhus férekommer kombinationen sopning-gnid-
ning utan vaskning. Dammsugning, som vid tiden for arbetsstudierna en-
dast mera undantagsvis forekom, har under de senare fren kommit alltmer
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till anvindning. Vid vaskning anviindes en hink med vatten, vanligen ljumt
och tillsatt med nigot skurmedel, samt en skur- eller panelborste pa langt
skaft, s. k. levang, och en trasa att linda kring levangens borste. Vid sop-
ning anvindes vanligen lingborste och skyffel av giingse hushallstyp. Stun-
dom anvindes sopborsle med kort skaft fér uppsopning av dammet pa
skyffeln. P4 sina hall stinkes golvet med vatten fore torrsopningen. Sopning
med prol, d. v. s. oljad sigspan, synes icke praktiseras vid de svenska sjuk-
husen. Gnidning slutligen utféres med ett kring en langborste virat filt-
stycke.

Vid av utredningen i samband med arbetsstudierna utférda detaljstudier
har tidsatgingen for de olika stidningsmetoderna studerats. De dirvid
erhdllna genomsnittssiffrorna ha tillimpats pa en tinkt lasarettsavdelning
om 300 m2 — bilokaler ej medriknade — varvid framkommit i tabell 9
angivna arbetstider.

Tabell 9. Beriknad tidsdlgdang for daglig stiddning av salar och korridor
vid en tinkt lasarettsavdelning om 300 m? vid olika stidningsmetod och
antal deltagande personer.

Salar (200 m2) Korridorer (100 m2)

Verktid och stilltid da Verktid och stilltid da
arbetet utfores av arbetet utfores av

1pers. 2pers. 3pers. 4pers. 1pers. 2pers. 3pers. 4 pers.

Vaskning 52,6 5 62,8 23.9 28,0 32,1 36,2
Sopning 23,8 p 7 29,2 11,0 12,8 14,6 16,4
Gnidning 31,5 38 5 37,8 10,9 1351 15,3 115
Dammsugning 50,4 % 6 60,0 16,0 19:2 22,4 25,6

Det dr emellertid sallsynt, att nigon av dessa metoder tillimpas ensam
utan de kombineras i allmanhet pa ett flertal olika sitt. Tillimpas genom-
snittssiffrorna pa de vanligast forekommande kombinationerna erhilles
i tabell 10 angiven tidsitging pa en avdelning om 300 m?2.

Dammsugning dr, som synes, den minst arbetskrivande metoden. Dock
behover den sikerligen pi vissa avdelningar eller sjukrum kompletteras
med vaskning. Bland évriga metoder forefaller den som nr I betecknade
mest fordelaktig, medan typ II, med fyra behandlingar dagligen, tager den
lingsta tiden i anspraik.

For att erhalla en uppfattning om, vilken golvrengéringsmetod som ir den
ur hygienisk synpunkt mest effektiva, har utredningen genom sin arbetsstu-
diedelegation latit undersdka, huru luftens dammbhalt i salarna pa en vard-
avdelning paverkas av den metod, som tilliimpas. Dammhalten har nim-
ligen ansetts utgora en god mitare pa rengoringsmetodernas effektivitet.
Vid denna undersékning, som utfordes i samrid med Forsvarets forsknings-
anstalt, uppméittes dammhalten med hjilp av en aerosolindikator. Under




Tabell 10.

Salar (200 mm?2) Korridorer (100 m2)

{om- Sum-
L\'om Antal Tids- Antal Tids- S Fitl
ina- LTS pie
ST erso- atgan A erso- atgang,. g
tion Stidningsmetoder p 5‘ g Stiidningsmetoder P £a08: ¢ mi-
ner min. ner min.
nr nuter

Vaskning (morgon) ...... Gnidning (morgon) ... 1 10,9

Ll !
o en
—
o

Gnidning (eftermiddag) Gnidning (e.m.) komb.
med salsstadning... 1 8,7
87,5 19,6 107,1
11 Sopning (morgon) ...... 4 29,2 Sopning (morgon) ... 1 11,0
Vaskning A - ) 4 62,8 Vaskning » ey i 23,9
Gnidning (formiddag) ... 2 33,6 Gnidning (formiddag) 1 10,9
Sopning (eftermiddag) 1 23,8 Sopning (eftermidd.) 1 11,0
149,4 56,8 206,2
111 Sopning (morgon) 29,2 Sopning (morgon) ... 2 12,8
Gnidning » 37,8 Sopning (€. m.) ..cesses 1 11,0
Sopning (eftermiddag) 2 25,6 Gnidning (kvall) ...... 1 10,9
92,6 34,7 127,3
1V Dammsugning (morgon) 1 50,4 Dammsugning (mor-
gon) komb. med
salsstidning ......... 1 12,8 63,2

en forsta undersokningsvecka vaskades hirvid golven, under en andra vecka
utfordes torrsopning och under en tredje dammsdgos golven. Undersok-
ningen gav, som var att vinta, till resultat, att torrsopning ar de Ovriga
rengoringsmetoderna underligsen till foljd av den dammiingd, som vid sop-
ningen virvlas upp i luften. Vaskning och dammsugning befunnos vara
ungefir likviirdiga metoder. Ehuru med den vid undersékningen anvinda
apparaturen icke kunnat erhéllas nigra absoluta virden pia dammhalien i
luften — hérfor erfordras andra och dyrbarare meloder — ha de fram-
komna relativtalen likval visat sig tillfyllest, nir det gillt att avgora, vilken
l av dessa tre rengoringsmetoder, som ir den ur hygienisk synpunkt biisia.

i Tillverkarna av flertalet nu anvinda slag av golvmateriel halla fore, att
|

en torr rengoringsmetod ar dndamdlsenlig. Aven vaskning med en i kallt
vatten skoljd, vil urvriden trasa tillrides. DA emellertid givna anvisningar
for vaskning av golv enligt vad erfarenheten givit vid handen i stor utstrick-
ning ésidosittas, i det att darvid ofta anviindes upphettal vatten i forening
med en alltfor stor Lillsats av tvittmedel, synes det utredningen ligga nira till
hands, att i lamplig utstrickning évergd frin vaskning till dammsugning,
vilken enligt ovan beskrivna undersokning med avseende & avligsnande av
dammet nirmast visat sig vara likvirdig med vaskning och som utférda
prov visat i regel endast behover verkstillas en ging dagligen. Tidsatgingen
vid dammsugning éir dessutom, som framgéir av ovan redovisade siffror,
mindre dn vid vaskning. Jimsides med dammsugning biéra emellertid gol-
ven vaskas nigon ging varje vecka (i vissa fall dagligen). Vissa forore-
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ningar pa golven kunna nimligen ej avligsnas med den torra rengorings-
metoden. Hartill Aterkommer utredningen i det foljande.

I samband med en av statens organistionsnimnd verkstilld undersékning
rorande stidning vid de statliga liroverken har bl. a. framkommit, att sop-
ning med prol synes vara en limplig metod for daglig rengdring av lino-
leummattor och kalkstensgolv, eniir dirvid erhilles en fet yta, som skyddar
golvet mot smuts och vita. Daglig vaskning torde déiremot vara mindre
lamplig pa grund av svirighelen att undvika, att vatten tringer ned i skarvar
och invid viggar. Under alla forhillanden méste trasan vara hart urvriden.
Sopning med vattenfuktad sdgspan anses vidare limplig for fernissade golv.
Prol diaremot limpar sig icke for dessa golv, vilka bli hala av oljan. Liknan-
de synpunkter anliggas av kungl. byggnadsstyrelsen i dess anvisningar for
golvbehandling.

Emellertid bor i detta sammanhang papekas det mindre lidmpliga i an-
viindningen av prol vid sjukhusens virdavdelningar, enir denna i samband
med behandlingen och en tid diirefter avger en lukt, som kan verka irrite-
rande pa patienterna. I sidana lokaler inom sjukhusen, vilka sta tomma
delar av dygnet, kan emellertid prol utan oligenhet komma till anvand-
ning vid den dagliga golvvarden.

Med avseende & skotseln av linoleummattor understryker fabrikanterna
ofta, att rengoringen bor inriktas pi att bevara materialets tita yta. Ke-
miska preparat, sirskilt alkaliska sidana, bora darfor undvikas. For den
dagliga rengdringen rekommenderas torkning med torr mopp eller i kallt
vatten fuktad, val urvriden trasa. Grundligare rengoring behover i regel
endast ske pa stillen, som &dro sirskilt utsatia for notning; harvid bor
avtvilltning ske med ljumt vatten, vari en ringa méngd hushéllstvil e. d.
upploses. Viktigt ir, att mattan sedan avtvittas med rent kallt vatten samt
eftertorkas med en vél urvriden trasa.

For rengoring av gummigolv rekommendera fabrikanterna avtvittning
med rent, kallt vatten utan tillsats av rengoringsmedel. Ar golvet hart ned-
smutsat, tillsittes lampligen tvélflingor eller nigon neutral golvivil. Alka-
lier kunna icke anviindas utan att golven taga skada, icke heller mineral-
terpentiner.

Plattor tillverkade av plastmaterial tila rengdring med de flesta fore-
kommande rengdringsmedel. Plattor innehdllande asfaltsprodukler rengo-
ras limpligen med ljumt vatten, eventuellt med tillsats av tval eller ammo-
niak. Efterskoljning bor ske med rent kallt vatten. Vissa slag av dessa plat-
tor iro till en viss grad sjilvbonande och uppvisa dven efter nedslitning en
glansig yta.

Parketten, som ir ett bade dyrbart och relativt arbetskrivande golvma-
terial, anvindes mera sillan vid vara sjukhus. Diar sa emellertid ar fallet
fordrar det en omsorgsfull vird med en daglig rengéring genom dammsug-
ning eller torkning med torr trasa eller mopp. Golven skola di vara vil
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bonade med forstklassigt bonvax, en behandling, som i regel bér ske manat-
ligen. Nagon eller nagra gianger drligen rengoras de starkast trafikerade
partierna med stilspan (varvid golvet gnides i stavarnas lingdriktning)
eller med dilutin, terpentin etc. P4 senare tid har plastbehandling av par-
kettgolv blivit allt vanligare. En sidan behandling kan emellertid ej rekom-
menderas for sjukhusen, enir hart slitna partier ej kunna bittras pa utan
att hela golvet slipas ned och plastbehandlingen férnyas 6ver hela ytan.

Som komplement till den dagliga golvvirden underkastas, som nimnts,
golven pé de flesta sjukvardsavdelningarna tid efter annan en mera genom-
gripande rengoring, vanligen &tf6ljd av ingnidning med nigot konserveran-
de amne, saisom bonvax, golvpolish o. d.

Uppfattningarna om i vilken utstrickning golvet behéver underkastas
periodisk vard édro timligen vixlande och foérefalla ganska oberoende av
arten och intensiteten av den dagliga varden och golvmaterialet. Periodisk
rengoring forekommer silunda pa en del hall en a tvA ganger i manaden,
pa andra hall ater endast fyra ganger arligen. I enstaka fall utféres den
dagliga golvvarden sa grundligt, att periodisk rengoring éver huvud taget
icke anses erforderlig.

Vid den periodiska golvvarden kan sjilva rengoringen utféras genom
vaskning eller skurning. Den konserverande behandlingen bestir av pa-
strykning och ingnidning av fast eller flytande bonvax eller paforande av
golvpolish. Ett bonat golv ar i regel estetiskt tilltalande, men vid ett sjuk-
hus, dir personalen noédgas gi i stor utstrickning under sitt arbete och
patienterna efter en lingre tids sjukdom skola borja gi uppe, ar det foga
dndamalsenligt att ha blankbonade golv. For sivil personal som patienter
ar det trottande att betrdda sidana golv, dd man stindigt mésle vara pi sin
vakt emot halkningsrisken. Boningen bor darfor tillgripas endast sisom en
atgard for att bevara golvets livslangd, och ur denna synpunkt torde boning
icke behova utforas oftare 4n 3—5 ginger per dr. De lokala férhillandena
paverka givetvis behovet hirav. De vaxer, som anvindas, dro vanligen s. k.
kristalloljevaxer (fasta eller flytande), vilka innehéila en i kristallolja eller
terpentin 16st vaxblandning. For att erhilla ett gott boningsresultat bor man
vilja ett hogviardigt vax med lig smaltpunki. Polish (vaxemulsion), som
anvindes i konserverande syfte, innehdller en vaxblandning emulgerad i
vatten samt i regel harts. Vid upprepad anvindning av polish, sarskilt pa
ljusare golv, erhalles ldtt en missfirgning av de ytor, som ej dro utsatta
for notning. Polishen ger nidmligen en hird yta, som #ar svar att avligsna
och som silunda pa mindre utsatta stillen blir kvar till niista gang polish
pafdres och dér efter hand leder till missfirgning. — Antingen det giller
den dagliga eller periodiska golvvirden bor vid valet av metoder for ren-
goring och konservering hinsyn sjilvfallet tagas till fabrikanternas rad
och anvisningar.

Vid savil storrengéring av golv som boning av desamma béra maskinella
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hjilpmedel komma till anvindning. For ett rationellt handhavande av
dessa bor avdelas sirskild personal, s. k. stidpatruller. Dessas arbete bor
organiseras efter ett noggrant uppgjort schema. En stidpatrull kan inom
de flesta av sjukhusets lokaler med fordel arbeta pa beting eller ackord.
En del sjukhus ha 16st sina storstidningsproblem genom att utlimna arbe-
tet pA entreprenad, ett system som forefaller vara synnerligen dndamaéls-
enligt.

Ovrig stiadning. Forutom golvrengoring omfattar den dagliga stad-
ningen dammtorkning av mdébler o. d. Detta arbete utfores oftast av vard-
avdelningens egen personal, mera sillan av sirskild stadpersonal.

I regel utfores dammtorkningen med en i tvélvatten skoljd, urvriden
trasa. Liksom vid golvrengoring bor emellertid forsiktighet iakttagas vid
anvindandet av rengoringsmedel. Merendels torde det vara tillrickligt att
dammtrasan fuktas i vatten och vil urvrides samt att de avdammade fore-
malen darefter behandlas med en torr trasa. Fanerade traytor dro sirskilt
kinsliga for fukt och dylik behandling far darfér utforas med stor forsik-
tighet.

Rengoring av méalade ytor, viggar, paneler o. d. ingér sarskilt i den perio-
diska stidningen. Som nyss papekats bor forsiktighet iakttagas sd att mal-
ningen ej skadas eller avligsnas. Silunda bor rengoringsmedel anviandas i
mycket begrinsad utstrickning. Resultatet av alltfor stort nit pa detta om-
riade kan efter relativt kort tid ge sig tillkinna genom mer eller mindre
avnott malning.

Fonsterputsning, en av de mera krivande stidningsuppgiftierna, utfores
lampligen av sirskilda stadpatruller eller utlimnas pa entreprenad.

I samband med patientutskrivningar miste nattduksborden underkastas
noggrann rengoring. Hirvid bora de icke ythehandlade delarna, sisom lador
och dérrar, noga aktas for viita, endr triet litt svéller eller »slar sig» vid
berdring med vatten. Rengoring av méalade och fernissade ytor bor ske med
forsiktighet, si att icke den glansiga ytan skadas.

Med anknytning till vad som inledningsvis sagts om stidpersonalens
stravan att halla sjukhuslokalerna rena och fria frin damm och smuts bor
betonas betydelsen av, att denna villighet genom en skicklig arbetsledning
utnyttjas for att uppné ett ur alla synpunkter tillfredsstillande resultat.
Det avilar siledes de, som ha att leda eller 6vervaka stiadningsarbetet, att
tillse att personalen kinner de riktiga metoderna, att de dro utrustade med
lampliga redskap och limpligt rengoringsmaterial samt att givna foreskrif-
ter verkligen efterfoljas. Behovet av en dylik arbetsledning dr av sarskild
vikt, endr den personal, som i allminhet har stidningen om hand, ofta ér
ny och ovan.




Diskningsarbete

Diskningsarbetet vid sjukhusen upptager en icke obetydlig plats pa ar-
betsschemat och ar i regel mera tidskrivande #in man forestiller sig. Av
utredningen verkstillda arbetsstudier ha salunda visat, att diskningsarbe-
tet, inberiknat foregaende insamling av disk, drager en daglig arbetstid av
omkring 4,5 limmar motsvarande 6 4 7 % av avdelningspersonalens sam-
manlagda arbetade tid. Storre delen av denna arbetstid eller omkring 3,5
timmar om dagen bel6per pa sjilva diskningen, under det att aterstoden av
arbetstiden dtgar for diskgodsets insamling. Med hinsyn till de bada ar-
betsmomentens inbérdes sammanhang behandlar utredningen — i analogi
med vad som skett vid arbetsstudierna under foérevarande rubrik savil
diskning och dirmed sammanhiingande problem som den diskningen fore-
gaende insamlingen.

Diskningen vid sjukhusen avser, liksom diskningen i de enskilda hushal-
len, att avligsna matrester och andra partiklar fran diskgodset samt att sa-
vitt mojligt avligsna eller oskadliggéra eventuellt forefintliga bakterier; sir-
skild desinfektion av diskgodset utféres endast i vissa fall vid anstalter for
tuberkulos- och epidemisjukvird, varest diskgodset behandlas i diskmaski-
ner under hog temperatur eller efter diskning i vanlig ordning steriliseras.

Vid en del vardavdelningar transporteras diskgodset pa brickor till avdel-
ningskoket, varest det placeras pa binkar och bord. Diskningspersonalen
dsamkas hiirigenom ett icke obetydligt merarbete med diskgodsets uppsor-
tering, innan diskningen kan pabérjas. Pa de flesta hall sker emellertid in-
samlingen av diskgodset i tidsbesparande syfte medelst anviindande av sér-
skilda vagnar. Hirvid bor diskgodset sorteras si, att knivar och gafflar och
skedar liggas for sig i en lada, under det att porslinet staplas i hogar siirskilt
for varje sort av servis. For att detta forfarande skall medfora avsedd effekt
erfordras, att kvarvarande grovre matrester dessforinnan avligsnats fran
tallrikar och &vriga servisdelar. For siddant #indamal bér vid insamlingen
sarskilt kérl for matavfall medforas pa vagnen. Iakttagas dessa anvisningar,
underlittas diskningsarbetet avsevirt. Det iir utredningen siirskilt angeliget
att undersiryka dessa synpunkter, eftersom gjorda iakttagelser visat, att
diskgodset vid insamlingen ofta placeras i eller pA vagnen utan ordning
eller metod.

Diskningen vid vara sjukhus utféres vanligen avdelningsvis utom betrif-
fande kantinerna, vilka si gott som undantagslost diskas i centralkoket.
Vid nigra sjukhus har man emellertid sokt att centralisera dven diskningen
av porslin, bestick m. m. (ill en fér hela sjukhuset gemensam disknings-
central, s. k. centraldisk, som regel beldgen i omedelbar anslutning till cen-
tralkoket. Pa sina hall har man vidtagit sirskilda Atgiarder for centraldisk-
ningen genom installation av speciella hissar. Resultaten av dessa centrali-
seingsstrivanden har dock ej uteslutande varit gynnsamma; i ett par fall
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har man efter relativt kort tid Atergatt till diskning avdelningsvis av det
vanliga diskgodset.

I och for sig synes en centralisering av diskningen vara dgnad att med-
fora fordelar friamst dirigenom, att den for viarden av patienterna avdelade |
personalen befrias fran ett tidsodande, sjukvarden ej direkt tillhorande
arbete. I centraldisk motiverar mingden diskgods anvindandet av storre
diskmaskiner, vilket ocksa #r dgnat att 4stadkomma tidsbesparing. A andra
sidan ir centraldiskens anvindningsomride i viss man begrinsat. En for-
utsdttning foér att systemet skall fungera fullt tillfredsstillande dr nédm-
ligen, att transportvigarna mellan virdavdelningarna och centralkiket icke |
bli alltfor langa — sirskilt med tanke pa att vagnarna méste gdras storre \

och att miingden av det diskgods, som skall forslas pa desamma, gir dem
tunga. Transportvigarna méste ocksi forses med plan och jimn korbana,
s att skakningar under transporten undvikas. I motsatt fall har man att ‘
riakna med oOkat brickage. Hissarna, i vilka matvagnarna transporteras, |
miste vidare vara forsedda med automatisk fininstiallning for undvikande |
av stotar vid vagnarnas in- och utforsling. Ur kontrollsynpunkt kan slut- |
ligen systemet med central diskning nodvindiggora rikning av diskgodset.

Utredningen anser sig icke pa grundval av verkstillda studier kunna gora
nigot mera bestimt uttalande till forman for det ena eller det andra syste-
met. Over huvud taget synas de med en centralisering av disken forenade
transportsvarigheterna vara sa stora, att ett overgivande av det hittills-
varande systemet med diskning avdelningsvis for narvarande knappast kan
anses motiverat.

Diskning kan utforas antingen manuellt eller medelst anvindande av sér-
skilda diskmaskiner. Maskindiskningsmetoden torde sisom némnts vara
alt foredraga vid behandling av sérskilt stora kvantiteter diskgods. Salunda
torde maskindiskning vara andamélsenlig forutom i centraldiskar édven i de
till storre personalmatsalar horande diskrummen, éven om négon mera av-
seviird tidsvinst knappast torde kunna pariknas. I avdelningskok synes
med de maskintyper som fér niirvarande férekomma i marknaden maskin-
diskning 6ver huvud taget knappast medféra nagon tidsbesparing i jam-
forelse med handdiskning. Utférda arbetstidsstudier ha icke givit beligg
for att arbetstiden kan nedbringas vid maskindiskning i avdelningskoken.
Hirvid #r att mirka, att vid maskindiskning icke inriknats den arbetstid,
som erfarenhetsmiissigt atgar sivil fér oundginglig daglig rengdring av
maskinernas sprutmunstycken o.d. som for tidvis dterkommande repara-
tioner. Om 6ver huvud taget diskning i avdelningskoken anses bora utféras
med hjilp av maskiner, torde icke storre maskintyper én entanksmaskiner
kunna ifragakomma.

Ur hygienisk synpunkt synes maskindiskningen knappast éiga nigot be-
staimt foretride framfoér handdiskning under forutsittning att denna ut-
fores vid tillrackligt hog temperatur. Detta ar, sisom i det féljande beréres,
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mojligt genom vidtagande av vissa sirskilda anordningar i samband med
disken.

Vid valet mellan olika diskningsmetoder béra diven andra synpunkter éin
de rent hygieniska och ekonomiska beaktas. Man hor silunda icke forbise
den olika grad av trevnad resp. obehag i arbetel, som den ena eller andra
metoden skapar. Att hérvidlag maskindiskningen #dger foretride framfor
handdiskningen #r obestridligt. Dock bor framhallas, att de mindre disk-
maskiner, som kunna ifrigakomma pi virdavdelningarna, kriva sirskild
»fordiskning» for hand av diskgodset for erhillande av fullgott arbets-
resultat.

Sammanfattningsvis anser sig utredningen kunna konstatera, att hand-
diskningen alltjimt synes bora bibehdllas som diskningsmetod, dir ej
fridga ar om sérskilt stora kvantiteter diskgods.

For att i mojligaste man underlitta diskningsarbetet béra diskbiinkarna
givas en héjd av 85—90 cm. Tidigare utférdes diskbiinkarna ofta i ligre
hojdmatt, vilket nodgade den arbetande att intaga en trittande kropps-
stillning.

Den gingse utformningen av diskbinkarna med tva disklidor och en
avloppstratt synes fullt indamailsenlig under forutsiattning att ladorna iro
lampligt dimensionerade samt inbordes och i forhallande till tratten si
placerade, att — eftersom diskning normalt sker fran hoger till vinster —
arbetet hela tiden kan forlopa i denna riktning. Silunda bér avloppstratten
vara placerad lingst till hoger. Endast den hogra diskladan skall vara for-
sedd med bréddavlopp. Vattennivin bér niimligen var hogre i den viinstra
ladan (= skoljlidan) for att mojliggéra avrinning av vattnet till den lada,
i vilken den egentliga diskningen sker. Slutligen bor binken pa émse sidor
om disklddorna och sérskilt p& vinstra sidan ha utrymme fér placering av
diskgods.

En ofta gjord iakttagelse ér, att diskliddorna iro otillrickligt tilllagna.
Limpliga matt f6r den hogra ladan éro, lingd 50 em, bredd 40 cm och djup
20 cm. Den viinstra lidan bor hélla liknande matt, dock bor djupet vara
minst 25 em for att rymma vertikalstillda tallrikar. Bada 1adorna bdra vara
forsedda med Ohio-ventiler.

Ur savill hygieniska som arbetstekniska synpunkter ar det lampligt att
vid skéljningen av disken anviinda staltradskorgar (f6r matbestick, koppar
och glas) och -still (for tallrikar), som nedsinkas i skoljladan och i vilka
diskgodset efter hand placeras. Korgens och stiillets handtag béra na upp
over vattenytan, vilket mojliggor, att redskapen med ett handgrepp kunna
lyftas och stillas undan fér diskgodsets avrinning och torkning utan att
den diskande behéver komma i beréring med skoljvattnet, som saledes kan
hilla hogre temperatur én eljest. Diskkorgarnas och -stillens utseende och
dimensioner framga av bilder 4 sid. 142 i utredningens betinkande VI (SOU
1951:17). Vid en avdelning om 30 patienter behovs en korg och tre still.
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Diskningens hygien och teknik ha tidigare ingiende undersékts och be-
skrivits av Hemmens forskningsinstitut (HFI) och Statens institut for folk-
hilsan. Sjukhusutredningen har med hénsyn hirtill ansett det tillfyllest
att redovisa endast vissa iakttagelser betriiffande for sjukhusen speciella
térhallanden. De kortfattade upplysningar av mera allmén natur, som hir
nedan limnas, grunda sig i allt viisentligt pA Hemmens forskningsinstituts
publikation »Diskning» (HFI, Meddelande 1946, nr 1), till vilken den in-
tresserade hinvisas for ytterligare information.

Diskvattnets temperatur dr av grundliggande betydelse dels for sjialva
rengoringen av diskgodset, dels for erniende av en tillfredsstiallande desin-
fektion av detsamma. I forstnimnda hanseende har utférda undersokningar
visat, att en fullgod rengoringseffekt erhilles vid 40—45°. Vid temperaturer
dirutover okas rengoringseffekten endast obetydligt, vartill kommer att vid
handdiskning arbetet icke utan obehag for den arbetande kan utforas vid
hogre temperatur.

Betriffande den temperatur, som erfordras tor att erhdlla en tillfreds-
stillande bakteriologisk renhetsgrad, dro dsiklerna varierande. Medan en
del forskare halla fore, att vattnet bor upphettas dnda till 80°, anse andra
att en temperatur ned till 60° ar tillfyllest.

Tillsats av alkaliska diskmedel okar diskvattnets desinficerande verkan.
I de koncentrationer, som bruka anviindas, ha dessa diskmedel dock icke
nagon direkt bakteriedédande verkan vid temperaturer under 50°. Vid sa-
dan temperatur kan emellertid en tillsats av diskmedel bidraga till att redu-
cera bakteriemiingden genom att matresterna avligsnas effektivare.

Aven vid handdiskning kan en for normala fall tillfredsstillande desinfi-
cering av diskgodset uppnds, om den anordning med staltradskorgar och
_stiill anviindes, som ovan beskrivits. Den diskande undgar dérigenom att
komma i beroring med skéljvattnet, vars temperatur kan hallas avsevirt
hoégre eller upp till 80°.

De diskmedel, som vanligen anviandas, dro kalcinerad soda, trinatrium-
fosfat, natriummetasilikat, natriumhexametafosfat och sapa. Undersokning-
arna ha givit vid handen, att om temperaturen pa diskvattnet kan hallas
vid 40° eller dirdver, finnes ingen nimnvird skillnad i verkningarna av
de olika diskmedlen. Om diskvattnets temperatur diremot icke kan héllas
hégre in omkring 35°, dro emellertid de alkaliska diskmedlen — trinatrium-
fosfat, natriummetasilikat och soda — betydligt Overligsna sapa och na-
triumhexametafosfat. Mest effektivt visade sig trinatriamfosfat vara.

Den mingd diskmedel, som skall tillsittas, ar beroende av ett flertal
faktorer sasom vattnets kvalitet (jarn- eller kalkhalt), diskgodsets forore-
ning etc. De lokala forhédllandena dro siledes hér avgorande, varfor man
bor prova sig fram till lamplig dosering.

Under senare ar har ett stort antal syntetiska ytaktiva dmnen forts i
marknaden, vilka redan fatt stor anvindning som rengoéringsmedel for
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skilda dndamadl, bl. a. for textiltviatt och diskning. Nigon sammanfattande,
for sjukhusverksamheten avpassad redogérelse for dessa dmnen ir sjuk-
husutredningen ej i stind att limna utan maste fér nirmare upplysningar
om dem hiénvisa till den kemiska litteraturen och till de av fabrikanterna
limnade anvisningarna. Hir skall endast nimnas, att man pligar indela de
syntetiska ytaktiva &mnena i tre grupper: anjonaktiva (anjonaktiva #ro
ocksa t. ex. tval och sapa), katjonaktiva och nonjonaktiva. Av senare un-
dersokningar att doma (se t. ex. N. A. Schonfeldt: Syntetiska ytaktiva dm-
nen, Sv. Kem. Tidskr. 1953, nr 8) synas nonjonaktiva #imnen vara over-
ligsna jonaktiva som rengoringsmedel for alla slags féreméal. Av speciell
betydelse for diskningen ér, forutom den goda rengoringseffekten, dessa me-
dels utmérkta bestindighet mot hart vatten, syror, alkalier och salter, deras
stora forméga att 6ka avrinningen av diskvattnet och underlitta skoljningen
och att de kunna kombineras med desinficerande dimnen, t. ex. sddana till-
| hérande de s. k. kvartira ammoniumforeningarna, av vilka ménga den
sista tiden inom medicinen fatt stor anvindning som desinfektionsmedel.
Det maste emellertid framhallas, att vissa syntetiska ytaktiva rengoérings-
medel, sirskilt sdidana avsedda for textiltviatt, kunna fororsaka allvarliga
hudskador. Detta giller ocksd om de med dessa medel tvittade plaggen.
Tillsvidare gor man darfor klokt i att halla sig till de i bérjan omnimnda,
sedan linge i bruk varande diskmedlen, och att av de syntetiska ytaktiva
iAmnena endast anviinda siddana, om vilka man vet, att de i praktiken visat
sig ofarliga. Till dessa kunna riknas fettalkoholsulfaterna, som redan fatt
stor anvindning och ingd i ett flertal diskmedel. P4 grund av den goda
vitnings- och dispersionsformégan samt stabilitet mot vattnets hardhetsbil-
dare ha dessa visat sig ha en mycket god rengoringseffekt. Genom sin sta-
bilitet mot vattnets hardhetsbhildare kommer dven den pa diskgodset utfillda
mingden kalktvilar att bli avseviart mindre 4n vid anviandandet av de
hittills brukade diskmedlen.

Diskmedel med fettalkoholsulfater forekomma foretridesvis i flytande
form. Dessa ha dven kommit till anviandning vid maskindiskning med myc-
ket gott resultat. PA maskinen monteras di en apparat for dosering av disk-
medel. Doseringen sker automatiskt genom att en viss méingd diskmedel
tillsattes varje giang en diskback inskjutes i maskinen. Hirigenom vinnes,
| att koncentrationen av diskmedel alltid 4r densamma. Vid anviindandet av
diskmedel i tabletter hiander det ndmligen mycket ofta, att personalen glom-
mer att tillsitta dylika, vilket har till f6ljd att diskmedelskoncentrationen
efter hand sjunker si att diskningen till slut kommer att ske i enbart
vatten.

Vid diskningens borjan bor, som ovan namnts, diskgodset vara samlat
och sorterat pa den vagn, som anvindes for diskgodsets hopsamlande pa
sjuksalarna. Grovre matrester bora redan vid hopsamlandet av diskgodset
ha avlagsnats fran tallrikarna.
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Som tidigare papekats ir det vid handdiskning naturligast, att diskningen
sker fran hoger till vanster. Man bor silunda — om man dr hogerhidnt —
diska i den hogra ladan och skoélja i den vanstra. Gor man tviartom, maste
armarna korsas varje gang som en tallrik e. d. flyttas 6ver till skoljladan,
eller ocksd maste diskredskapet, som hélles i hoger hand, sldppas och tall-
riken etc. flyttas over fran vinster till hoger hand for att diarefter nedsinkas
i skoljladan. D4 det odiskade godset fran vagnen fores ned i den hogra la-
dan, méste visserligen armarna korsas eller diskredskapen slippas. Detta
betyder emellertid mindre, eftersom man vid detta tillfille 6verflyttar hela
travar av diskgods pa en gang.

Efter skoljningen bor diskgodset lampligen stillas for avrinning i de
ovan nimnda korgarna och stillen. Till vinster om skoljladan bor utrymme
darfor finnas for korgar resp. still. Forvaringsplatsen for servisen bor be-
finna sig omedelbart intill diskplatsen, s att det diskade godset bekviamt
kan insattas i skap etc.

Vid maskindiskning brukar servisen fordiskas, innan den séttes in i disk-
maskinen. Diskbackarna till maskinen bora diarvid placeras till vinster om
den disklada, vari fordiskningen sker, s att diskgodset bekvimt kan ploc-
kas upp i backen, allt efter det godset behandlats.

Av de utredningar, som utforts eller aberopats av HIF, synes fram-
gi, att torkning av disk med handduk ir égnat att oka bakteriehalten
pa diskgodset, iven om handdukarna dro mycket rena. Aro handdukarna
aldrig sa litet fororenade, okas bakteriefloran i hog grad. Det ar darfor ur
hygienisk synpunkt forkastligt att anvinda handduk foér torkning av dis-
ken. DA sddan torkning dessutom éar en jamforelsevis omstindlig arbets-
procedur tala overviagande skal for att den inskrinkes till ett minimum.
Lufttorkning ir utan tvekan att foredraga. For att underlitta lufttorkningen
ar det onskvart, att skoljvattnet vid diskningen haller en tamligen hog
temperatur, ndgot som mojliggores vid savil maskindiskning som den ovan
rekommenderade metoden med handdiskning och skoljning i tallriksstill
etc. Ndgon speciell varmetillforsel for torkningen ér i sa fall ej erforderlig.
Diskbackarna resp. tallriksstéllen stillas pa diskbidnken f6r avrinning och
torkning, dir de kunna sta kvar ordrda, till dess servisen anyo skall brukas.
I allminhet ar dock antalet diskbackar allt for litet for att hela disken skall
kunna torka i dem, varfor ett torkstidll behovs som komplettering. Vidare
tarva glas och matbestick vid bada diskmetoderna en nagot omstindligare
behandling. Glas och beslick bora silunda handtorkas da de flickar vattnet
i regel lamnar efter sig eljest framtrada fullt synliga for ogat, vilket gor ett
mindre tilltalande intryck.

Annan materielvard

Enligt utredningens arbetsstudier dar den genomsnittliga tidsatgangen for
arbetsuppgifter horande till gruppen annan materielvard (rengoring och
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sterilisering av sjukvardsutensilier, stidning av medicinskip, skoljrums-
arbete, babytvatt, blomvard, ordnande av forrad, forbands- och repa-
rationsarbeten, tvittsortering m. m.) 2329 minuter per avdelning och
vecka eller ca 8 % av den totala arbetade tiden & de 15 studerade vard-
avdelningarna. For hela gruppen ar tidsitgangen salunda ritt betydande
men for var och en av de i gruppen ingdende arbetsuppgifterna ar den
ringa. Pa grund héarav och av att dessa arbetsuppgifter i stor utstrickning
utforas som fyllnadsarbeten eller numera i viss utstriackning avlastats vérd-
avdelningarna, ser sig sjukhusutredningen ej ha anledning att nirmare ingi
pa dem. Ett undantag anser utredningen dock bora goras for momentet
rengoring och sterilisering av sjukvéirdsutensilier. Visserligen, ar tidsat-
gingen aven for denna arbetsuppgift relativt ringa, 505 minuter per vard-
avdelning och vecka eller 1,7 % av den totala arbetade tiden, och likaledes
kan det dirmed forenade arbetet till viss del ordnas och bedrivas som fyll-
nadsarbete. Men fragan om den viardavdelningarna dvilande rengoringen och
steriliseringen av sjukviardsutensilier har fitt aktualitet genom den pigien-
de diskussionen om liampligheten av att centralisera allt vid elt lasarett
‘ forekommande steriliseringsarbete, alltsa att overfora det till en sirskild,
| for sjukhuset gemensam steriliseringscentral. Sporsmélet hirom ir av sidan
| vikt, att sjukhusutredningen ej anser sig kunna underlita att nigot nirmare
| ingd pa och framligga vissa synpunkter betriffande detsamma, vilket — pa
! grund av denna verksamhets betydelse for sjukhuset i dess helhet — skett
| i ett sirskilt kapitel (10).

Diverse arbetsuppgifter

Till gruppen diverse arbetsuppgifter har vid arbetsstudierna hinforts
vissa smirre arbeten, som icke kunnat inordnas i nigon av de ovan be-
| handlade momentgrupperna, sisom sokande efter personal, utdelning av

post inom avdelningen, ombyte av arbetsklider och viss spilltid, som upp-
‘ stitt genom arbetsstudierna. Tiden for hela denna grupp ir i medellal pa

de studerade avdelningarna endast 353 minuter per virdavdelning och vecka,

vilket blott ulgor omkring en procent av hela arbetstiden. Nir det giller
| overvaganden angdende mojligheterna att dstadkomma besparingar inom
: denna del av arbetet pa vardavdelningarna, idr det egentligen endast mo-
| menten »sokande efter personal» och »utdelning av post», som foértjina
! beaktande.

Tidsitgingen for det forstnimnda arbetsmomentet héinfor sig huvudsak-
ligen till sokande efter likare och avdelningsskéterska. Dir ej sirskilt sokar-
system finnes, ir en enkel men effektiv atgird for minskning av denna tids-
atging, att likaren och skoéterskan, nir de avligsna sig frin vardavdel-
ningen, regelbundet meddela personalen dérstiddes, var de kunna antriffas.
Det bor aligga vederborande lasarettslikare att utfirda bestimda order,
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att si skall ske eventuellt ocksd om sittet for meddelandet. Av stor bety-
delse dr naturligtvis ocksi det sitt, pad vilket signalsystemet ordnats. Be-
traffande denna friga skall hir endast nimnas, att man pa sina hall, sar-
skilt pa storre vardavdelningar, latit installera snabbtelefonanliggningar for
att avdelningsskoterskan snabbt skall kunna komma i kontakt med per-
sonal och patienter. Arbetsstudiedelegationen har vid sina studier av dylika
anldggningar kommit till den uppfattningen, att den tidsbesparing, som
uppnds pA vardavdelningen genom snabbtelefon, icke star i rimlig propor-
tion till kostnaderna for denna. For mottagnings- och behandlingsavdel-
ningar ligger det nagot annorlunda till.

Den andra av de hir ifrigavarande sysslorna, uldelning av post inom
avdelningen, méiste ses i sammanhang med sporsmilet om postgdngens
ordnande vid sjukhuset i dess helhet och kommer att behandlas i kap. 14.

Det i gruppen ingiende momentet »ombyte av arbetsklider» upptages hér
till behandling icke for att undersoka mojligheterna av en tidsbesparing,
eniar arbetet dirmed enligt utredningens uppfattning icke bor inriknas i
arbetstiden, utan pi grund av dess betydelse f6r utformningen av véirdav-
delningar och andra lokaler.

S4 linge sjukhusen kunde inrymma dven bostidder for personalen, skedde
som regel bytet av arbetsklider i bostaden. Bostidder inom sjilva sjukhuset
ha emellertid i allt storre utstrickning mast tagas i anspriak for andra
andamaél och den storsta delen av personalen torde numera bo utanfor sjuk-
husomraidet. De dndrade férhdllandena hirutinnan ha alltmera accentuerat
kraven pa sirskilda omklddningsrum i anslutning till personalens olika
arbetsstillen.

For kontors- och ekonomipersonalen torde denna friga vara lost pa de
flesta hill. Dylika omkladningsrum bora vara forsedda med lasbara skip
eller oppna sidana med ett ldsbart fack samt toalett. For koks-, tvitt- och
maskinpersonal bor darjamte finnas duschrum.

For sjukvirdspersonalen torde sirskilda omklddningsrum endast undan-
tagsvis finnas tillgingliga. Framforallt giller detta personalen pa vardav-
delningarna. P4 en del hill har man 16st denna friga genom inrattandet av
centrala omklddningsrum for personalen. For sidana personalgrupper som
staderskor etc., som ej dro bundna till en sidrskild avdelning, torde dylika
centrala omklidningsrum vara att rekommendera. Annorlunda foérhéller det
sig for personalen pi vird- och kanske ocksd pa undersoknings- och behand-
lingsavdelningar. Om avstindet fran avdelningen till ett dylikt centralt
omkladningsrum ar stort, torde foljden bli att personalen utnyttjar nigot
utrymme pa avdelningen for ombyte av klidder. Det torde darfor vara lamp-
ligt, att for personalen pa virdavdelningar anordna omklidningsrum, som
ligga i anslutning till resp. avdelningar, ett for varje avdelning eller, dar si
befinnes lampligt, ett gemensamt for tvenne avdelningar.

Enligt utredningens mening bora kraven pd sirskilda omklddningsrum
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tor personalen vid virdavdelningar (ev. dven vid mottagnings-, undersok-
nings- och behandlingsavdelningar) tillgodoses vid nybyggnad, men dven
vid ombyggnad av befintliga sjukhus bor frigan om inrittandet av sér-
skilda sddana rum tagas under Gvervagande.




Kap. 5. Arbetsledningen inom véardavdelningarna

Yttersta ansvaret for en #indamalsenlig planliggning av arbetet inom de
olika vardavdelningarna resp. klinikerna vilar pa vederborande lasaretts-
likare, som har att angiva allmiinna direktiv for arbetets bedrivande, s att
allt samverkar till vinnandet av maélet: »biasta mojliga vard utan onodig
tidsspillan och kostnad». Till sidana direktiv skola hora bl. a. regler an-
giende de undersokningar, som vid olika slag av sjukdomsfall skola ut-
foras omedelbart och rutinmiissigt, samt angéende den inbordes ordning-
en dem emellan (jfr kap. 2). Ofta dr det lampligt att till bestiimda dagar
koncentrera vissa laboratorieundersékningar, vilket &4venledes fordrar
direktiv fran vederborande lasarettslikare, givetvis uppgjorda i sam-
rad med ledaren for laboratoriet. Sddana allménna direktiv kunna na-
turligtvis ej alltid eller i varje detalj foljas utan forutsitta hos veder-
borande underlikare och avdelningsskoterska ett sjialvstandigt omdome och
ett darpa grundat handlande, enir ett slaviskt foljande av direktiven skulle
kunna medféra fara for patienten, onddiga undersékningar och forlingning
av undersoknings- och behandlingstiden.

Den egentliga arbetsledningen, alltsd organiserandet av det dagliga arbetet
inom vardavdelningen liksom ansvaret for detsamma, avilar och bor enligt
utredningens uppfattning alltjimt Avila avdelningsskoterskan. Vid fullgo-
randet av dessa uppgifter har avdelningsskoterskan att folja — forutom
ovan angivna direktiv fran likarna — den for sjukhuset utfirdade dagord-
ningen samt for avdelningen gillande arbetsordning och tjinstgoringssche-
ma. Dagordningen faststiller vissa for sjukhuset i sin helhet gemensamma
tider, sisom arbetets paborjande och avslutande, patienternas vickning,
maltider, likarronder, besokstider och tyst timma. Arbelsordningen, som
uppgores av husmodern i samridd med vederbérande avdelningsskoterska,
anger arbetsuppgifternas fordelning pa personal samt p& dygnets olika tim-
mar. Det likaledes av husmodern och avdelningsskoéterskan uppgjorda
tjinstgoringsschemat faststiller personalens arbetstider resp. ledigheter i
detalj.

Arbetets skiftande art, de fran dag till dag, ofta frin timma till timma
viixlande forhillandena pa viardavdelningarna gor ledningen av arbetet inom
dem synnerligen krivande. Under senare dr har den 6kade omsitiningen
av patienter samt personalens ¢kade rorlighet och dirmed sammanhingande
minskad kompetens skirpt behovet av okad instruktion och handledning i
arbetet. Den medicinska vetenskapens utveckling och framsteg, som med-
fort nya undersoknings- och behandlingsmetoder, har 4lagt avdelningssko-
terskan stindigt nya, fordrande arbetsuppgifter och nédvindiggjort elt vid-
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gat samarbete med andra avdelningar och Kkliniker. VArdavdelningen ir
nimligen icke en sluten, helt inom sig sjalv arbetande enhet. Verksamheten
vid sjukhusets ovriga avdelningar (mottagnings-, operations-, réntgenav-
delningar och laboratorium) utévar pa olika sitt inflytande pa arbetsférhal-
landena inom vardavdelningarna. Aven ekonomiavdelningarna piverka ge-
nom sin verksamhet arbetet 4 virdavdelningarna. Hela sjukhusets effektivi-
tet 4r beroende av en smidig samordning mellan samtliga avdelningars ar-
betsorganisation med hansynstagande till resp. avdelningars olika férhal-
landen si, att inga onddiga spill- eller viantetider upsta. I motsatt fall kunna
de olika avdelningarna hindra varandra i arbetet i stallet for att hjalpa var-
andra.

Vid tillsdttande av tjanster, vilkas innehavare det dven aligger att vara
arbetsledare, ar det naturligt att man féaster sirskild vikt vid vederbérandes
erfarenhet i och personliga forutsittningar for att utéva sadan arbetsledning.
Det torde emellertid icke kunna bestridas, att man med den brist pa sjuk-
skoterskor, som sedan lang tid tillbaka férelegat, i regel fatt néja sig med
att sokanden till den lediga avdelningsskotersketjinsten varit lamplig att
handha ansvaret for sjilva patientvirden utan att man dessutom kunnat
stilla sirskilda krav pa vederborandes ledarférméiga. Enligt sjukhusutred-
ningens delvis i samband med arbetsstudierna gjorda erfarenhet har avdel-
ningsskoterskorna i regel Adagalagt god sidan formaga. Det oaktat anser
utredningen, att 6kade krav bora stillas pa vederbérandes utbildning i detta
avseende.

SA linge sjukhusen voro mindre, odelade eller uppdelade endast pa ett
par kliniker, var det littare for avdelningsskoterskorna att uppritthilla
kontakt med och overblicka hela verksamheten inom sjukhuset. Nya ron
och erfarenheter kunde snabbt diskuteras och utbytas, risken for isolering
och for ett fasthillande vid synpunkter inhimtade under verksamheten inom
den egna avdelningen var ej s stor. I och med att sjukhusen och avstinden
mellan de olika avdelningarna blivit storre och arbetsuppgifterna inom den
egna avdelningen okat, ha maojligheterna minskats for avdelningsskoter-
skorna att uppriatthilla den intima kontakt med ovriga avdelningar och
deras speciella problem, som #ir nodvandig for en god arbetsledning. Sam-
tidigt som dessa forhillanden for avdelningsskoterskan forsvarar uppgiften
att vara arbetsledare inom den egna vardavdelningen stélla de givetvis 6kade
krav pa en 6verordnad arbetsledning.

I avdelningarnas arbetsorganisation har undan for undan #Aven vissa
andra forindringar skett, som #iro betydelsefulla for fragan om arbetsled-
ningen. I allminhet har man silunda sokt avlasta avdelningspersonalen
sddana arbetsuppgifter, som ej tillhora det egentliga sjukvardsarbetet, t. ex.
vissa slag av transporter, korridor- och trappstiadning, fonsterputsning och
golvskotsel. Dessa arbetsuppgifter liggas i allt storre utstrickning pa utom
avdelningen arbetande, centralt dirigerad personal, som allts& ej direkt
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handledes av avdelningsskoterskan. Samma dndamal tjinar dven de av sjuk-
husutredningen foreslagna, pa sina hall i bruk varande biddcenlralerna. En
centralisering av steriliseringsarbetet och forbandsberedningen kommer
aven att verka i samma riktning. Dir postoperativa avdelningar inrittas,
kommer 6vervakningen av nyopererade patienter samt de omedelbart pa
operationen foljande behandlingen att avlastas vardavdelningarna.

Den avlastning, som sidlunda skett, uppvages emellertid mer in val av
den utokning av sjukviarden — sarskilt den kvalificerade — som gt rum,
och kravet pa en enhetlig ledning av avdelningsarbetet dr darfor lika starkt
nu som forr eller snarare starkare.

Systemet med avdelningsskoterskan som ensam arbetsledare av avdel-
ningens dagliga arbete dr genom ovan omtalade forhallanden redan splitt-
rat och behovet av en fastare arbetsledning for sjukhusets verksamhet har
dven skérpts i och med tillvixten av sjukhusen och klyvningen av desamma
pa flera kliniker. Husmodern, som ir personalchef for sjukvardspersonalen
och viss annan personal, har liksom avdelningsskoterskorna fatt flera och
mera krivande arbetsuppgifter. Framforallt géller detta anskaffandet av
personal och redovisandet av densammas arbetsférhallanden, tjinstledighe-
ter m. m. Resultatet har blivit, att hon pa de allra flesta hall har mycket
liten tid till att folja utvecklingen och uppritthalla nédvindig kontakt med
de olika avdelningarna inom sjukhuset, ett forhallande som ej i nimnvird
grad forindrats genom anstillandet av bitrddande husmédrar, da dven dessa
maste fdgna sin huvudsakliga tid at expeditions- och forradsgoroméal. Mel-
lan husmodern och avdelningsskoterskan finns det silunda i synnerhet vid
de stérre sjukhusen for nirvarande arbetsuppgifter, for vilka varken den
ena eller andra har tid eller ansvar. Tidigare — under detta sekels tva forsta
decennier — funnos vid vissa av de svenska kroppssjukhusen férutom av-
delningsskoterskorna 6verskoterskor, vilka under likarna buro det yttersta
ansvaret for virden men framforallt handhade de organisatoriska och ar-
betsledande uppgifterna, instruktion av personal m. m. S& sméningom over-
gick man dock till att anstilla husmédrar med huvudsakligen administra-
tiva arbetsuppgifter, handhavandet och ansvaret for férrad m. m. Avdel-
ningsskoterskornas nya och 6kade arbetsuppgifter nodviandiggora en avlast-
ning av deras arbetsborda, varfor tillsittandet av en sjukskoterska-arbets-
ledare for ett visst omride exempelvis en klinik eller grupp av kliniker,
overordnad de for patientvirden ansvariga avdelningsskoterskorna men un-
derstilld husmodern, torde bliva alltmera aktuellt. Denna Overskoterska
skall ha Overinseende over arbelsmetodiken vid henne understillda vard-
avdelningar samt ordna samarbetet mellan dessa resp. mellan henne under-
stalld klinik och andra kliniker inom sjukhuset. I samrid med avdelnings-
skoterskor och husmor skall hon géra upp arbetsordningar och tjinstgo-
ringsschemata samt tillse att personalen utnyttjas lampligt och effektivt,
Personalens effektiva utnyttjande ar ekonomiskt sett ett av vara storsta
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problem. Vid uppldggandet av arbetsordningar och tjanstgoringsschema
bor man — som niamnts — efterstriva att med stérsta moéjliga arbetstrivsel
na basta mojliga vardresultat utan anvindandet av mer 4n absolut nédvan-
digt antal personal. Avdelningsskoterskan bor till sitt forfogande ha en viss
personal, som hon alltid kan rikna med, vilket ej enbart ar av betydelse
for hennes mojligheter till en god arbetsledning och arbetsplanering utan
aven for patienternas trivsel pi avdelningen. Denna fasta personal bor ej
dimensioneras for toppbelastning utan i stillet bér vederborande Gversko-
terska (klinikforestandarinna) utéver den for avdelningarnas genomsnitt-
liga behov avsedda personalen disponera viss reservpersonal.

Genom oOverskoterskans (klinikforestindarinnans) forsorg skall vidare
tillses att nya och rationella arbetsmetoder inféras samt att enhetlighet i
fraga om arbetssiilt s vitt mdjligt rdder. Nya tekniska hjialpmedel och
redskap i syfte att underldlta arbetet bora efter samrid med vederborande
avdelningsskoterskor anskaffas och personalen instrueras i anvindandet
och viarden av desamma. Genom henne kan dven de olika avdelningarnas
rekvisitioner av olika artiklar bli enhetligare och ett smidigare samarbete
mellan de rekvirerande avdelningarna och centralférradet komma till stind.




Kap. 6. Tjinstgoringsschema

Arbetstider och ledigheter for personalen faststillas i tjénstgoringssche-
mat, som méste utformas med vederborlig hansyn till det varierande be-
hovet av arbetskraft under dygnets timmar: med andra ord till den géllande
arbetsordningen. Av synnerligen stor vikt ar emellertid, att tjinstgorings-
tiderna tillrittaliggas sa, att arbetet icke blir mer betungande och trottande
in nodvandigt. Personalen bor pa limpligaste siitt beredas tillfille till vila
och avkoppling, vilket ir en forutsittning for att dess arbetsférmiga under
tjanstgoringstiden icke skall slappas. Erfarenheten och sirskilda arbets-
fysiologiska undersékningar ha givit vid handen, att prestationsférméigan
forandras under arbetet och att den sjunker allt snabbare, ju lingre arbetet
fortgar. Dessa undersokningar ha ocksd visat, att flera kortare uppehdll i
arbetet i princip ge storre effekt én farre lingre sidana, iven om den sam-
manlagda vilotiden #ir densamma. En faktor, vartill vederborlig hinsyn
jamvil maste tagas, dr minniskors vanebildning, vilken kriver, att man bor
efterstriva regelbundenhet ifriga om arbetstidens langd och dess forligg-
ning under dygnet.

I utredningens arbetsstudiebetinkande (SOU 1951:17) har belysts huru
arbetsuppgiflernas mingd varierar under dagen. Sirskilt under morgon-
timmarna ar arbetsanhopningen stor. Likasd intriffa dylika anhopningar
under eftermiddagen eller kvillen. Aven om en viss utjimning kan vinnas,
torde man dock fa rikna med att en anhopning av arbetsuppgifter till
vissa tider icke helt kan undvikas. Tjanstgoringsschemat maéaste pa grund
hiarav medgiva en fordelning av den tillgédngliga personalen si, att antalet
i tjinst varande befattningshavare ir nigot storre under de tider di dylika
anhopningar intridffa in under dagen i dvrigt. For att ticka arbetskrafts-
behovet under dylika toppar tillgripes i regel den utvigen, att man upp-
delar tjinstgoringsturerna i tvenne delar genom ett avbrott pa 3 a 4 timmar.
Man forsoker numera att i den man si dr mojligt undvika dylika avbrott,
men helt torde de dock icke kunna elimineras.

I det foljande limnas en redogorelse for principerna vid uppgorande av
tjinstgoringsschema. Av praktiska skil har framstillningen begrinsats till
att omfatta bitridespersonalen pa vardavdelningar. I tillaimpliga delar giller
det sagda jamvil vid uppgorande av schema for personal pa mottagnings-,
operationsavdelningar etc.

Tjanstgoringsschemat for personalen pa en vardavdelning kan utformas
sd, att man antingen har siirskild personal i dag- resp. nattjénst eller si att
personalen alternerande deltar i dag- och nattjinst.

Utformas schemat med sirskild personal for nattjinsten, méste man
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— om nattskiftet, vilket hittills oftast varit fallet, omfattar 11 timmar —
ridkna med 1,5 befattningshavare per vakenhet (en eller flera avdelningar).
Av en personal om t. ex. 8 bitriden skulle siledes 6,5 (8,0 —1,5) kunna
disponeras for dagtjanst. Viljer man det andra systemet med personalen
alternerande i dag- och natljanst erfordras en befattningshavare i nattjanst,
dia den oOverskjutande arbetstiden under nalttjinstgoringen kompenseras
genom minskning i dagtjanstgoringen. Med utgangspunkt frin 8 bitriaden
kommer sidledes 7 av personalen att aterstd for dagtjanst. Enligt vad ovan
sagts blir dock tjanstgoringstiden for var och en av personalen under dag-
tjinsten niagot kortare fin om sirskild personal anvindes for nattjansten.

Den sammanlagda arbetstiden for dagpersonalen kommer i béda fallen
att bli ungefir lika; i det forstnimnda ar den fordelad pa 6,5 bitriaden, i det
andra pa 7 bitriaden. Vid tillimpningen av systemet med personalen alter-
nerande i dag- och nattjinst far man siledes %% personalenhet mera i dag-
tjanst, vilket kan vara en fordel, da det galler att ticka arbetskraftsbehovet
under dagen. Vidare bor beaktas att man da for nattjénsten har personal
fortrogen med arbetet pi avdelningen och med patienterna. Man bor dock
ej lagga enbart arbetstekniska synpunkter pi denna friga. Som ovan fram-
hallits bor man efterstriava regelbundenhet i friga om tjanstgoringstidens
inplacering under dygnet. Vid tillimpningen av det sistnimnda systemet
for nattjanstens ordnande kommer t. ex. om personalen bestar av 8 personer
och nattjanstgoringen omfattar 7 natter i strick vaxling mellan dag- och
nattjinst att figa rum var attonde vecka. En sidan vixling i tjinstgoringen
medfor siledes en omstéillning i livsrytmen tid efter annan. P4 de sjukhus
dar systemet tillimpas och dar nattskiftet endast omfattat 9 eller 9% tim-
mar, har det icke visat sig medfora nigra olagenheter. Vilket av de har
ovan namnda siatten for nattjinstens ordnande, som skall tillimpas, ar i
stor utstrickning beroende pa lokala férhillanden.

Géngen vid uppgorande av tjinstgoringsschema ar i stort sett féljande:
a) Faststillande av antalet veckor schemat skall omfatta.
b) Faststillande av antalet ledighetsdagar.
c¢) Inplacering av ledighetsdagarna.
d) Inplacering av tjanstgoringsturerna enligt arbetsordningen.

Vid uppgorande av tjinstgoringsschema maéste hidnsyn tagas till vissa
faktorer, som paverka dess utformning. Forutom dagordning och arbetsord-
ning ir schemats utformning beroende av dels antalet personer, for vilket
schemat dr avsett, dels antalet lediga séndagar for var och en av personalen
under viss period. Personalens storlek och antalet lediga sondagar paverkar
utformningen satillvida, att det antal veckor, som schemat skall omfatta,
blir beroende dirav. I huvudsak galler att det antal veckor, som schemat i
varje sirskilt fall skall omfatta, skall vara jamt delbart med dels antalet
personal, dels det inverterade (omvanda) virdet av antalet lediga sondagar
under viss period. Det inverterade vardet for ledighet var fjarde sondag
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(1 av fyra = 14) ar 4, for ledighet var iredje sondag (1 av tre = 13) ar 3,
for ledighet varannan sondag (1 av tvd = %) dr 2 o. s. v. Genom tillimpning
av denna regel uppnar man, att tjanstgoringsschemat blir exakt lika for
var och en av personalen. Ett {jinstgoringsschema for 5 personer med ledig-
het var femte sondag kommer enligt vad som ovan sagts att omfatta 5 vec-
kor. Skall personalen diremot vara ledig var tredje sondag, miste vecko-
perioden Okas, dd fem icke dr jamnt delbart med 3 (inverterade virdet for
ledighet var tredje séndag). Fragan ar di, vilken veckoperiod, som skall
viljas? Fordubblas perioden, erhilles 10 veckor, men ej heller denna kan
av ovan anforda skil viljas (ej jimnt delbar med 3). Om perioden diremot
tredubblas, erhalles 15 veckor, vilket dr jimnt delbart med savil 5 som 3.
For en personal pi 5 personer med var tredje sondag ledig skall schemat
sdledes omfatta 15 veckor.

Om samma personal (5 personer) skall ha varannan sondag ledig, be-
hoéver schemat diremot endast omfatta 10 veckor, vilket tal 4r jamnt del-
bart med 2 och 5.

Bestar personalen av 6 personer med var sjitte sondag ledig, inses litt,
att schemat skall 16pa pa 6 veckor. Aven om sdndagsledigheten utokas till
exempelvis var tredje eller varannan séndag kan schemat uppgéras pa en
sexveckorsperiod, da 6 dr jimnt delbart med savil 3 som 2.

For att belysa denna friga mi ytterligare ett exempel anféras. For en
personal om 7 personer med ledighet varannan séndag miste schemat l6pa
pa 14 veckor. Om samma personal skall ha ledigt var tredje sondag, méiste
diaremot schemat enligt den ovan angivna regeln omfatta 21 veckor. Om
ledighet diaremot skall utgd med 3 sondagar av 7 skall schemat omfatta
7 veckor, di 7 ar jimnt delbart med “/s och 7.

Av det ovanstiende torde ha framgitt, att for avdelningar med jamnt
antal personal (4, 6, 8 etc.) kommer schemat, om varannan sondag ar ledig,
att omfatta samma antal veckor som personalens storlek, medan schemat,
om antalet personal ir ojimnt (5, 7 etc.), miste omfatta en veckoperiod,
som #ir lika med personalens antal multiplicerat med tvd. Om déiremot
ledighet skall utga var tredje sondag, skall schemat, om personalens antal
ar jaimnt delbart med 3 (3, 6, 9 etc.), omfatta lika manga veckor som an-
talet personal, och direst si icke dr fallet miste schemat omfatta en period,
som ir lika med personalens antal multiplicerat med tre. Vid var tredje
sondag ledig kommer schemat siledes att i vissa fall omfatta relativt minga
veckor, t. ex. 21 veckor for 7 personer, 30 for 10 o. s. v. Svirigheten med
dylika schemata ligger i 6ppen dag. For en personal om t. ex. 10 personer
kan det darfor vara fordelaktigt att i stillet for var tredje sondag soka
uppgora schemat med en sondagsledighet omfattande 2 sondagar av 5
(=4 av 10). Av vad som tidigare sagts, framgir, att ett dylikt schema
kommer att 16pa pa 10 veckor.

Den sammanlagda arbetstiden for var och en av personalen skall enligt
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nuvarande avtal utgora 48 timmar per vecka. Detta betyder icke, att arbets-
tiden varje vecka under den period, schemat avser, skall utgora exakt detta
timantal. Huvudsaken ar, att arbelstiden i medeltal i6r varje vecka under
nimnda tid utgor 48 timmar. For ett schema avseende 6 veckor kan arbets-
tiden siledes utgora 50 timmar under forsta veckan, 48 under andra, 45
under tredje, 52 under fjarde, 49 under femte och 44 under sjitte veckan,
vilket tillsammans utgor 288 timmar (= 6 X 48).

Antalel ledighetsdagar bor viljas sd, all arbetstiden for var och en av
personalen sa nira som mdojligt ansluter sig till 8-timmarsdagen. Siledes
giller att ju flera ledighelsdagar som ingir i schemat desto liangre blir
tjanstgoringstiden per arbetsdag och desto farre blir antalet arbetsdagar
mellan ledighetsdagarna. Ovannidmnda foérhéillande kan illustreras med fol-
jande exempel (giller dagpersonal). Avser schemat en 6-veckorsperiod
(42 dagar), skall den sammanlagda arbetistiden {6r var och en av personalen
utgora 288 timmar (6 veckor a 43 timmar). Utgor antalet ledighetsdagar 14,
blir antalet arbelsdagar 28 (42 -— 14 = 28). Tjanstgoringstiden per arbets-
dag kommer saledes att bli omkring 10 timmar (288 dividerat med 28) och
antalet arbetsdagar mellan ledighetsdagarna blir i medeltal 2 (28 dividerat
med 14). Omvint galler, att ju farre ledighetsdagar, desto kortare tjinst-
goringstid per arbetsdag och desto f[lera arbetsdagar mellan ledighetsda-
garna. Fragan ar da, vilkel antal ledighetsdagar, som #ar lampligt i varje
sarskilt fall? Utgar man fran elt 6-veckorsschema med var tredje sondag
ledig blir det totala antalet ledighetsdagar under 6-veckorsperioden 8, om
personalen forulom de tva lediga sondagarna aven erhdller var och en av
vardagarna ledig en ging under perioden. Genom att antalet ledighetsdagar
blir nigot storre dn en per vecka, erhiller man mojlighet att — utan att
fordenskull antalet arbetsdagar mellan ledighetsdagarna blir alltfér stort —
ge personalen en s. k. dubbelledighet (ledighet tvenne dagar efter varandra),
vilket ar ett onskemal fran personalhill och ur olika synpunkter kan vara
fordelaktigt. I praktiken har detta anial lediga dagar (8 pa 6 veckor) visat
sig vara lampligt och kan, enligt vad i det foljande angives, 6verforas for
tillimpning pa tjinstgoéringsschemata med annat antal arbetsveckor. Om
man dividerar antalet lediga dagar med antalet arbetsveckor, d. v. s. i detta
fall 8 dividerat med 6, erhdlles kvoten 1,33 ... (noga riknat 1), vilket
betyder att personalen i genomsnitt har 1% dag ledig per vecka. Man kan
kalla denna kvot ledighetskoefficienten. Med ledning av denna kvot kan man
i varje sirskilt fall latt rdkna ut hur minga lediga dagar, som skall utga
under viss period. Principen blir den, att man multiplicerar antalet veckor,
som schemat omfattar, med den faststillda ledighetskoefficienten. Uppstar
darvid ett brutet tal (5,3; 8,5 etc.), avrundar man till nirmast liggande
hela tal, t. ex. 8,33 till 8; 9,7s till 10; 8,56 till 9 o. s. v. Omfattar schemat
5 veckor och antalet lediga dagar skall faststillas, multiplicerar man, om
koefficienten 1,33 anvindes, 5 med 1,33 = 6,65, vilket enligt ovan avrundas
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till 7. DA schemat omfattar 5 veckor, skall med andra ord antalet ledighets-
dagar vara 7. I detta sammanhang bor dock beaktas vad i det foregiende
anforts angiende utrikningen av antalet tjinstgoringsveckor med hinsyn
till lediga sondagar. Ledighetsdagarnas berikning i ett tjinstgoringsschema
omfattar alltsa tvA moment eller 1) faststillande av det antal arbetsveckor,
som krives for erhallande av visst antal lediga sondagar och 2) utrikning
av totalantalet lediga dagar (inkl. sondagar). Som ledning vid faststillandet
av antalet ledighetsdagar redovisas foljande sammanstillning.

Schcmat:ﬂ 1je(lig'}1e.ts- Produkteq av i?:r(litizgl}fcttsdagar

omfattning koefficient kol. 1 och 2
(avrundat tal)

1 2 3 4

4 veckor 1,33 5.32 )

5 » » 6,65 7

6 » » 7,98 8

v » » 9,31 9

8 » » 10,64 11

9 » » 11,97 12
10 » » 13,30 13

Vad antalet lediga sondagar betriffar maste detta faststillas i varje sér-
skilt fall. En viss minskning av personalen under sondagarna torde saledes
vara mojlig genom att behandlingar ete. icke utféras i samma omfattning
som pa vardagarna. For att ytterligare minska arbetsbelastningen pd son-
dagarna torde en del arbetsuppgifter kunna eftersittas t. ex. stidning i
bilokaler. Man maste dock dirvid ha klart for sig, att minskningen i arbets-
kraften pa séndagen icke far bl sa stor, att virden av patienterna kommer
att eftersattas.

Nista steg i utformningen av tjanstgoringsschemat blir inplaceringen av
ledighetsdagarna. 1 féljande exempel ar utgingspunkten elt schema for 6
personer med 2 lediga sondagar (var tredje sondag ledig). Till en borjan
mé hir ndmnas, att man vid inplacering av ledighetsdagarna forst gor
detta endast for en av personalen (0 markerar ledig dag).

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3
S M Ti O To F L S MTi O To F L S MTi O To F L
0 0 0 0

Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6
S M Tive4uTe JEHE SHEMIBE (L O T ol HlL S M T IO S Tol B L
0 0 0 0

Man bérjar med att inplacera de lediga sondagarna, i detta fall tvi. Den
forsta lediga sondagen placeras i vecka 1 och den andra i vecka 4. For att
erhilla en nagorlunda jimn fordelning av antalet arbetsdagar mellan ledig-
hetsdagarna bestimmes exempelvis, att den forsta lediga vardagen skall
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infalla pa fredagen i vecka 1, den andra pé onsdagen i vecka 2, den tredje
pa mindagen i vecka 3, den fjirde pa lordagen i vecka 4, den femte pa
torsdagen i vecka 5 och den sjatte pa tisdagen i vecka 6. Hela antalet lediga
dagar ir da 8 och antalet arbetsdagar mellan de lediga dagarna blir 4, 4, 4,
5, 5, 4, 4, 4. Om man o6nskar, att en dubbelledighet (t. ex. sondag—mdindag)
skall utgd under perioden, kan man f{orskjuta ledighetsdagarna enligt ne-
danstiende

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3

S M.Ti 0, To ¥ L SUM VEL 08 Ton BRI S, MUTin 0 - TouE

0 0 0 0
Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6
0 0 0 0

Antalet arbetsdagar mellan ledighetsdagarna blir i sistnimnda exempel
4,5, 5, 5, 4, 4 och 7. Om ledighetsdagarnas placering befinnes vara tillfreds-
stillande, aterstar att faststilla ledighetsdagarna for ovrig personal. Hirvid
forfares pa foljande sitt.

! S MTi O To F L S MTi O To F L T LR b O 50 S ) DA
|
|
i
%

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3
S M Ti O To F L S MTi O To F L S MTi O To F L
A0 0 0 0
B 0 0 0
G o0 0 0 0
D 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0
F 0 0 0
Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6

S M Ti O To F L S MTi O To F L SEEMETSNE = Tol S H e T
0 0 0 0
B 0 0 0 0 0
C 0 0 0
D 0 0 0 0
E 0 0 0
Fo o 0 0 0

Man bérjar limpligen med person B, varvid man férskjuter ledighets-
l dagarna for A en vecka (se ovanstiende bild), d. v. s. B erhaller ledighet
pd sondag och fredag i vecka 2, pd torsdag i vecka 3, pa onsdag i vecka 4,
pd tisdag i vecka 5, pA sondag—mandag och 1ordag i vecka 6. For C borjar
man i vecka 3 och forskjuter B:s ledigheter en vecka, d. v. s. vederborande
erhiller séndag och fredag ledig i vecka 3, torsdag i vecka 4, onsdag i vecka
5, tisdag i vecka 6, varefter man placerar den ledighet, som B har i vecka 6,
i vecka 1 for C, i detta fall sondag—mandag och lordag. Pa liknande sétt
forfares for den ovriga personalen och ledighetsdagarnas placering blir den;
som ses i bilden ovan.
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1 detta sammanhang ma féljande papekas. Som ovan sagts erhilles det
totala antalet ledighetsdagar, som skall utgd under viss period, genom att
antalet veckor schemat omfattar multipliceras med den faststillda ledig-
hetskoefficienten. I det ovanstiende schemat om sex veckor utgir samman-

lagt 8 lediga dagar, varav tvd sondagar. Antalet lediga vardagar ar sile-

des sex d. v. s. samma antal som veckans vardagar. Av exemplet framgér,

att var och en av personalen endast erhallit samma veckodag med undantag

for sondagar ledig en ging. Om t. ex. person A erhdllit torsdagen ledig i
vecka 3 i stillet for onsdagen hade tvid av personalen blivil lediga pa tors-
dagen. For att icke mera dn en av personalen skall bli ledig samma vardag

far saledes icke samma veckodag (vardag) anviandas som ledighetsdag mer ‘
in en gang. Denna friga kan ytterligare belysas med foljande exempel.
I ett schema omfattande sju veckor skall enligt tablan & sid. 110 utgi 9
lediga dagar. Om var och en av personalen skall ha tre lediga sdondagar
under perioden kommer antalet lediga vardagar att uppga till 6 (9—3). Ej
heller i detta schema bor siledes samma vardag anvindas som ledighetsdag
mer in en ging om icke mer dn en av personalen skall vara ledig under |
vardagarna. Om i samma schema personalen skall ha tvi lediga sdondagar
kommer antalet lediga vardagar att bli 7 (9—2). I dylikt fall kan icke
undvikas, alt tvi av personalen bli lediga samma vardag. Sistnimnda ledig-
hetsdagar bor i sidant fall forlidggas till den veckodag, di arbetsbelastningen

ar minst. Vidare bor en sarskild arbelsordning uppgoras for denna dag.

For att dn ytterligare belysa frigan angiende ledigheternas inplacering mé
foljande exempel anforas. Liksom i del foregiende antages, alt schemat
avser en personal om 6 men att ledighet skall utgd med varannan séndag.

Till en borjan utsittes de tre lediga sondagarna endast for person A,
lampligen i vecka 1, 3 och 5.

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3

S M. Ti 0 To E.L S M Ti O To F L S MTi O To F L

0 0 0 0 0
Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6

S MTi O To F L S MTi O To F L S MTi O To F L
0 0 0

Direfter skall de 5 (8 — 3 = 5) aterstdende ledighetsdagarna inplaceras.
I vecka 1 markeras t. ex. fredagen som ledighetsdag, i vecka 2 onsdagen,
i vecka 3 torsdagen, i vecka 4 tisdagen och i vecka 5 lérdagen. Av bilden
ovan framgar, att mandagen icke har anvints som ledighetsdag. Detta
betyder med andra ord, att hela personalen kommer att vara i tjénst denna
dag, vilket ur flera synpunkter kan vara fordelaktigt, bl. a. kan till denna
dag forliggas mera omfattande stidningsarbeten etc. Man finner dock av
schemat, att antalet arbetsdagar mellan ledighetsdagarna ir ganska ojamnt,
namligen 4, 4, 3, 3, 4, 4, 5 och 7. I nedanstiende exempel har en viss om-
placering av ledighetsdagarna gjorts.
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Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3
S, M. Ti Ol Tonk L S M Ti 0 To E. L S M Ti 0 To K L
0 0 0 0

Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6
SUIMETISO S T ot S MR ko, PRSI SEMETINO To T 1,

0 0 0

Den lediga sindagen i vecka 3 respektive 5 har flyttats till vecka 4 respek-
tive vecka 6. I vecka 3 har tisdagen noterats som ledig dag, lordagen i
vecka 4 och méandagen i vecka 6. Visserligen kommer genom en dylik dnd-
ring tva av de lediga sondagarna att infalla efter varann (vecka 6 och
vecka 1) men 4 andra sidan har en jamnare fordelning erhallits i antalet
arbetsdagar mellan ledighetsdagarna, namligen 4, 4, 5, 4, 5, 7 och 5. I det
sista exemplet har torsdagen icke anviants som ledig dag och hela persona-
len kommer da att vara i tjanst i stillet for som i foregiaende exempel pa
mandagen. Vidare blir i vecka 6 savial sondag som mandag ledig, s. k.
dubbelledighet.

Inplaceringen av den ovriga personalens ledigheter tillgar pa liknande
sitt som i det & sid. 111 anférda exemplet.

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3
S M Ti O To F L SMLT (O Tl Biv L S M T .0 To. B AL
A0 0 0 0
B0 0 0 0 0
C 0 0 0 0
D O 0 0 0
E 0 0 0
F 0 0 0 0
Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6
S''M ‘Bit0"To B L SEM T O ol BV S MTi O To F L
AO 0 0 0
B 0 0 0
G 0 0 0 0
DO 0 0 0
L0 0 0 0 0
F 0 0 0 0

Av bilden framgar siledes, att person B erhéller ledigt sondag och fredag
i vecka 2, onsdag i vecka 3, tisdag i vecka 4, sondag och loérdag i vecka 5,
och sondag—méndag i vecka 1. Ledigheterna for person C erhillas, genom
att ledigheterna for B forskjutas en vecka o. s. v.

Antalet personal under olika tider pid dagen bestimmes av arbetsord-
ningen, som uppgores under hinsynstagande till verksamheten pi resp.
avdelning. Arbetet maste da uppdelas pa tjinstgoringsturer.

Antag att den dagliga arbetstiden skall faststillas i ovanstiende schema.

Som framgar av detta exempel, finnes i forsta veckan samtliga variatio-
ner, som forekomma i schemat i fraga om ledighetsdagarnas placering. De

8
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ledighetsdagar, som dro inplacerade for person A i vecka 2, finnas siledes i
vecka 1 for F, ledighetsdagar i vecka 3 for person A finnas i vecka 1 for
person E o. s. v. Om arbetstiden for person A blir 288 timmar under sex-
veckorsperioden, kommer som en foljd av det ovan sagda den samman-
lagda arbetstiden for hela personalen under varje vecka att utgora 288 tim-
mar (6 X 48). Man kan siledes forst inplacera tjanstgoringsturerna i t. ex.
vecka 1 och direfter forskjuta dem till respektive plats i de 6vriga veckorna.

Innan man faststéiller tjinstgoringsturernas lingd, bér man undersdka
om minskningen i personalen pa sondagarna eventuellt medfér, att arbets-
tiden for var och en av personalen dessa dagar maste okas nagot. I jam-
forelse med vardagarna har i detta exempel personalen under sindagarna
minskats med tvi personer. Det kanske d4 anses erforderligt, att arbetstiden
under séndagarna for den i tjanst varande personalen 6kas t. ex. till 9 tim-
mar per person. Den sammanlagda arbetstiden under sondagen blir da 27
timmar (3 X 9) och kvar finnes dd 261 timmar (288 — 27) att fordela pa
vardagarna. Antalet ledighetsdagar under veckans vardagar utgor 5 och for
att erhdlla en ungefarlig uppfatining av den genomsnittliga arbetstiden
under dessa dagar har man séiledes att dividera 261 med 31 (36 —5) per
dag och person, vilket blir icke fullt 8,5 timmar. Man kan da faststilla
arbetstiden till 8,5 timmar under 30 av de 31 dagarna och till nigot mindre
under en dag. Arbetstiden under sistnimnda dag utriknas pa foljande sitt.
Arbetstiden under veckans vardagar skall enligt ovan utgéra 261 timmar,
varifran skall dragas 30 X §,5 timmar eller 255 timmar, vilket blir 6 timmar
(261 — 255 = 6). Varje tjanstgoringstur pa sondagarna skall siledes om-
fatta 9 timmar och under vardagarna 8,5 timmar utom en, som blir 6,0
timmar. Sistnimnda tur inplaceras liampligen pa torsdagarna, dia hela per-
sonalen dr i tjinst denna dag. Om personalen skall vara dimensionerad
ungefir i enlighet med vad som angivits, kan tjinstgoringsturerna fast-
stiillas som nedan.

Vardagar (utom torsdagar)
3 tjanstgoringsturer nr 1: 07.00—16.30, varav 1 timme (o6r frukost och
lunch.
2 tjanstgoringsturer nr 2: 07.00—12.00; 15.30—20.00, varav 1 timme [(or
frukost och middag.

Torsdagar
Torsdagar tillkommer en tjanstgoringstur nr 3: 07.00—14.00, varav 1 timme
for frukost och lunch.

Sondagar
1 tjanstgoringstur nr  I: 07.00—17.00, varav 1 timme foér frukost och lunch.
1 tjanstgoringstur nr I1I: 07.00—11.30; 13.30—19.00, varav 1 timme f6r fru-
kost och middag.
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1 tjanstgoringstur nr I1I: 07.00—13.30; 17.00—20.00, varav % timme for
frukost.

Inplacering av tjanstgoringsturerna tillgar pa foljande sitt.

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3
S M Ti 0!To F L S M o Tia0 okl S MYTifQ To E, L
1 2 0 0
1 0 0 0
1
0
l 1 5
l 2 0 0 0
:
.
; Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6
| SMTiO ToF L S M Fi O To E L S M Ti 0 To Filb
| A0 0 00
; B 0 0 0
' G 0 0 0 0
D 0 0 0
E5 20" 10 0 0 0
F 0 0 0 0

Man borjar lampligen med vardagarna och faststiller, att efter resp. fore
ledig dag skall personalen ha tjinstgoringstur 1, dock med den modifika-
tionen att turen i forsta hand bor inplaceras fore ledig dag. I vecka 1 ut-
sittes nimnda tur for person A piA mandag, for B pa tisdag och lordag
(ledig efterféljande sondag), for C pa lordag, for D pa méandag och fredag,
for E pA miandag, onsdag och lordag och for person F pa tisdag och torsdag.
Pa mandag och lordag finnes nu tre tjanstgoringsturer nr 1 inplacerade,
men endast tva pa tisdag, en pa onsdag, resp. torsdag och en pa fredag. Pa
tisdagen kan ndmnda tur inplaceras for person C, pd onsdag for A och D,
pa torsdagen for B och C samt pa fredagen for E och F. For varje vardag
finnes da tre tjinstgoringsturer med beteckning 1 inplacerade. Den kortare
tjdnstgoringsturen 3 pa torsdagen kan placeras pa person A och tur nr 2
slutligen placeras i de tomma rutorna, namligen {6r C och F piA méindagen,
A och D pa tisdagen o. s. v. Kvar dterstiar sedan att inplacera tjanstgirings-
turerna pa sondagen. Man kan da placera tur nr I for person C, nr II for F
och nr III for E. Under forsta veckan dro nu samtliga arbetspass inplacerade.
Inplaceringen av arbetspassen i de édterstiende veckorna tillgir si att tjanst-
goringsturerna for respektive person i vecka 1 forskjutes till den vecka,
dir motsvarande ledighet intriffar, t. ex. for person A lill vecka 2 och
person B (ledighet pa sondag och fredag), vecka 3 och person C o. s. v.
Tjanstgoringsturerna for person I exempelvis forskjutes till vecka 2 per-
son A, till vecka 3 person B o. s. v. Det fullstindiga schemat framgar av
nedanstiende bild. ;
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Om arbetstiden for nattpersonalen omfattar 11 timmar per natt frin kl.
20.00 till 07.00, vilket i jamforelse med dagpersonalen, vars arbetstid som
regel 4r omkring 8 timmar per dag, ir betydligt mera per tjanstgoringstill-
fille, kommer pa grund hirav antalet ledighetsdagar for nattpersonalen
under viss lidsperiod att bli betydligt flera an for dagpersonalen.

Vid uppgorande av tjansigoringsschema for sarskilt avdelad nattpersonal
bor tillses, att ledigheter under séndagar om majligt beredes denna i samma
omfatining som dagpersonalen. Vidare bor tillses, att personalen vid varje
ledighet om mdjligt erhiller ett par dagar i f6ljd.

Antag att ett schema for nattpersonal med 11 timmars tjinstgoringstid
skall uppgoras med var tredje sondag ledig. Ett dylikt schema kan lopa pa
tre veckor. Med utgingspunkt frian 48 timmars arbetsvecka skall den sam-
manlagda arbetstiden under perioden uppgi till 3 X 48 eller 144 timmar.
Divideras 144 med 11 erhdller man antalet vakniitter. Utféres divisionen,
erhaller man ungefar 13,1, vilket betyder att antalet vakniilter skall utgdra
nigot flera d4n 13. Under 13 vaknitter blir arbetstiden 11 X 13 eller 143
timmar.

I nedanstiende bild visas ett schema for nattpersonal med var tredje
sondag ledig.

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3
SMTiOToFL SMTiOToFL S MTiOToF L
Ord. vakpers.... v vV vV vV V - - - -V VYV - - VVVYV - -V
Avbytare ........: - = - = VYV VV - - -YVYV = - = -VV -

Schemat 4r si uppbyggt, att den heltidstjinstgorande vakpersonalen
tjanstgor 6 natter i f6ljd (natten mellan fredag och l6rdag i vecka 3 och fem
niitter i vecka 1), ar ledig 4 néatter, varav natten sivil mellan l6rdag—so6n-
dag som sondag—mandag, tjinstgor 3 nitter, ar ledig tvd, tjinstgdr 4 nitter
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och ir ledig tva. Antalet vaknitter uppgar till 13 och antalet lediga nitter
till 8. Som framgir av schemat ar avlosaren ledig sivédl natten mellan
lordag—sondag som sondag—méndag i vecka 1, men dessutom dven natten
mellan sondag—maéandag i vecka 3.

Uppgorande av schema avseende personal, som alternerar i dag- och natt-
tjanst, tillgar i huvudsak pi samma sitt som da det giller enbart dagper-
sonal. Skillnaden ligger diri, att ledighetsdagarna skall inplaceras s att en
lamplig vakperiod erhilles. Som exempel visas elt schema, som omfattar 6
personer med var tredje sondag ledig. Till en borjan redovisas schemat med
blott de lediga dagarna inplacerade.

I
|
|
i Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3
:
|

S MTi O To F L SOME T 0 o Bl S MSTi 0 ‘To' FL
A0 O 0 0 0
B 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0
D 0 0 0
E 0 0 0 0
F 0 0 0

Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6
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E 050 0 0
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Ovanstiende schema omfattar 42 dagar och varje vakperiod skall sialedes
omfatta 7 natter (6 X 7 = 42). Schemat ar sia uppbyggt, att i vecka 6
finnes for person A en period, dar antalet arbetsdagar mellan lediga dagar
uppgar till 7. Perioden dterkommer for B i vecka 1, C i vecka 2 o. s. v. Det
torde diarfor vara limpligt att forliagga vaktjanstgoringen till nimnda period.

Liksom i det foregiende exemplet betriaffande tjanstgoringsturernas in-
placering borjar man i vecka 1 och markerar vakperioden for person B
t. ex. med beteckningen v. Vederborande borjar att vaka pa lordag kvill och
slutar pa lordagsmorgonen efterfoljande vecka, har »sovdag» pa lordag
samt lediga dagar pa sondag-—mandag.

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3
S MTiO To F L S Mo T O o ES T S M Til0 To E I

(11 RS s [ (1) |
e e e s T SR




Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6
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.. Personalens sammanlagda arbetstid under varje vecka skall, som ovan
namnts, utgora 48 multiplicerat med antalet personal, i detta fall 6, eller
288 timmar. For att f4 en uppfattning om tjinstgoringslurernas lingd skall
siledes antalet arbetstimmar efter avdrag av arbelstiden under vakperioden
divideras med antalet arbetsdagar. Uppgér vaktjinstgoringen till 11 timmar
per natt, Aterstir siledes 211 timmar (288 — 77 == 211). Med hinsyn till
att personalen reducerats pi sondagarna med en person i jimforelse med
vardagarna, torde hir tjinstgoringstiden for var och en av personalen okas
nigot pi sondagarna, t. ex. till 8 timmar och 45 minuter. Den samman-
lagda arbetstiden under sondagarna uppgir siledes till 3 X 8.45 = 26.15
timmar, vilket dvenledes skall dragas frian 211. Arbetstiden 134.45 timmar
(211 — 26.15 = 184.45) skall saledes divideras med antalet arbetsdagar un-
der vardagarna eller med 24. Utfores divisionen finner man att tjinstgd-
ringstiden under veckans vardagar skall uppgé till drygt 7,5 timmar. I fore-
liggande schema kan man da faststilla att arbetstiden skall utgora 7 timmar
och 45 minuter for 23 tjanstgoringsturer och till nigot mindre under en,
vilket utriknas enligt féljande (jfr sid. 114) 184.45 — (23 X 7.45) = 6.30
timmar.

Tjinstgoringsturernas beteckning och ldngd bli di, som foljer.

Vardagar (utom lérdagar)
2 tjanstgoringsturer nr 1: 07.00—15.45, varav en timme till frukost och
lunch.
1 tjanstgoringstur nr 2: 07.00—-10.45, 15.00—20.00, varav en timme till
frukost och middag.
1 tjanstgoringstur nr 3: 07.00—12.00, 15.30—19.15, varav en timme till
frukost och middag.

Lordagar
Pi lordagar utbytes en tur nr 1 mot nr 4 07.00—14.30, varav en timme till
frukost och lunch.

Sondagar
1 tjanstgoringstur nr I: 07.00—16.45, varav en timme till frukost och
lunch.
1 tjanstgoringstur nr II: 07.00—13.00, 15.30—19.15, varav en timme till
frukost och middag.
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1 tjanstgoringstur nr III: 07.00-—10.45, 14.00—20.00, varav en timme till
frukost och middag.

Vid inplacering av de olika turerna blir utgangspunkten liksom i fére-
giende exempel, att tur nr 1 skall komma fére respektive efter ledig dag.
I bilden pa sid. 117 placeras siledes tur 1 pad mandag foér person C och D,
tisdag for A och E, onsdag for D och F, torsdag fér A och E, fredag for C och
I samt pi lordag for person A, medan tur 4, vilken pa lordagen ersitter
tur 1, markeras for D, som ar ledig efterféljande sondag. PA mandag ut-
sittes limpligen tur 2 for person E och tur 3 for I och pa 6vriga vardagar
t. ex. som gjorts i schemat. Turernas inplacering pa sondagarna framgar
iven av samma bild. Sedan utsiittes tjanslgoringsturerna under de ovriga
fem veckorna i perioden, d. v. s. turerna for respektive person i vecka 1
forskjutes till de veckor dir motsvarande ledighetsdagar intraffa. Som
exempel kan hir nimnas, att turerna fér person A forskjutes till B i vecka
2, Civecka 3 0. s. V.

Schemat i sin helhet blir da foljande

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3
SMTiO ToF L S-M Ti©Q Fo B L SMTiO ToF L
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Som tidigare framhallits bor i varje sidrskilt fall undersokas, om mojlig-
heter finnas att slopa vissa arbelen pa sondagarna for att personalen skall
kunna beredas okad ledighet dessa dagar. Aven om arbetstiden for den
tjinstgorande personalen okas i jamforelse med vardagarna, torde det da
mingen ging uppsti svirigheter att medhinna arbetet, framforallt giller
detta morgonarbetet. Vid Stockholms stads sjukhus har pa vissa avdelningar
tillimpats ett tjinstgoringsschema, diar vissa forskjutningar i arbetstiden
mellan dag- och nattpersonalen vidtagits pa lordagar och sondagar for att
eliminera de ovan patalade svirigheterna att medhinna morgonarbetet sist-
namnda dagar. Nattpersonalen borjar siledes forst kl. 21.30 pa lordags-
kvillen, intill vilken tidpunkt en av dagpersonalen &r i tjanst, och tjanstgor
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fram till kl. 08.30 pa sondagen, varigenom ett arbetskraftstillskott om 1,5
timmar erhélles.

Slutligen ma erinras om att fragan om inférandet av treskift vid vardav-
delningarna under senare ar har varit foremal foér diskussion och forsok.
Hér ma blott papekas att tillvigagingssittet vid uppgoérandet av dylika
tjdnstgoringsschema &r i princip detsamma, som beskrivts ovan. Skillna-
den bestar blott i att tjéinstgoringsturerna fi en annan forliggning. Saledes
forkortas t. ex. nattskiftet till omkring 8 timmar och istillet utstrickes dag-
personalens tjénstgoring i motsvarande grad.




Kap. 7. Vardavdelningens storlek

I det statsradsprotokoll, vari skilen for tillsdttningen av sjukhusutred-
ningen och direktiven fér denna angivas, framhdlles bl. a., »att skilda me-
ningar alltjamt rada om den limpligaste storleken av en viardavdelning for
ett och samma klientel». Denna sats skulle kunna giva sjukhusutredningen
anledning att till behandling upptaga fragan om lampligaste storleken av
virdavdelningar foér alla de specialiteter, i vilka sjukvarden for nirva-
rande dr uppdelad. S vittomfattande har emellertid sjukhusutredning-
en icke ansett sig kunna eller bora fatta sitt uppdrag. Inom vissa discip-
liner, t.ex. tuberkulosvirden, pagai sidana forandringar bl. a. betrif-
fande terapi och dirmed sammanhingande urval och férdelning av klien-
telet, att det icke dr mojligt att ange vad som kan vara limpligt i fraga
om dithérande vardavdelningars storlek. For kronikervarden fir man innu
i stor utstriickning hénvisad till att taga i ansprik byggnader uppforda for
annat dndamal, ledigblivna utrymmen inom sanatorier eller epidemisjukhus
0. s. v,, och méste anpassa virdavdelningarna efter lokalernas utformning.
Vad angir den kommande utbyggnaden av denna vird har man vid av-
gorandet av vardavdelningarnas storlek att taga hinsyn till den dnnu knap-
past paborjade differentieringen av kronikerklientelet, som foreslagits av
bl. a. sjukhusutredningen i dess betinkande 1I »Den lasarettsanslutna B-
sjukvirden jamte anstaltsvarden av kroniskt sjuka» (SOU 1947:61). Be-
triffande de flesta medicinska verksamhetsgrenar, som under senare Ar
avskiljts eller hélla pa att avskiljas som sirskilda specialiteter, ar det innu
for tidigt att yttra sig om den for dem liampliga avdelningsstorleken.

Civila byggnadsutredningen har i sitt betinkande II (SOU 1944:68) givit
vissa foreskrifter angdende byggnader for lasarett, sanatorier och epidemi-
sjukhus. Virdhemssakkunniga ha #dven i ett av dem ar 1947 avgivit be-
tankande (SOU 1947:74) uppdragit vissa riktlinjer for utformningen av
bl. a. hem for kroniskt sjuka. Centrala sjukvirdsberedningen har utfirdat
rid och anvisningar for anstalter fér barnsbérd och kvinnosjukdomar, avdel-
ningar fér 6ron-, niis- och halssjukdomar samt anstalter f6r kroniskt sjuka.
Sjukhusutredningen kommer i detta sammanhang endast att behandla de
flertalet representerande vardavdelningarna, namligen de allminna medi-
cinska och kirurgiska och vardavdelningarna vid odelade lasarett.

Det ér helt naturligt att sjukhusutredningens uppdragsgivare fist upp-
miarksamheten vid frigan om virdavdelningarnas lampliga storlek. Bland
de problem, till vilka man inom sjukhusvisendet haft att taga stédllning,
har niimligen denna friga alltid varit en av de mest diskuterade. Detta ir
icke sd underligt om man betinker, att viardavdelningarna utgéra enheter
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ur savill byggnads- som funktionssynpunkt och att féljaktligen storleken av
dem ir av betydelse bade for klinikernas och sjukhusets utformning och
for det siitt, pa vilket sjukhusets viktigaste verksamhet, den slutna varden,
ordnas.

Nir det talas om vardavdelningarnas storlek avses i allminhet storleken
angiven i antalet vardplatser. Foremél for diskussion har emellertid ocksa
varit storleken i dess andra betydelse, alltsd vardavdelningens ulslrickning
i rummel, vilken ju ej enbart ir beroende av vardplatsantalet utan ocksd
av antalet, placeringen och utformningen av sjukrum och bilokaler, av
korridorbredd m. m. Till frigan om vardavdelningens storlek i sistnimnda
bemiirkelse flerkommer sjukhusutredningen i nistféljande kapitel. I fore-
liggande kapitel avhandlas huvudsakligen sporsmilet om vérdplatsantalet.

I meningsulbytet rorande det antal vardplatser en virdavdelning bor om-
fatta har man i regel urskiljt tre utgidngspunkter. Den forsta dr héansynen
till vad som kan vara lamplig arbetsborda for arbetsledaren, d. v. s. avdel-
ningsskolerskan, alltsid vad hon kan anses vara i stind alt prestera i fraga
om vérden av de sjuka och ordnandet och ledandet av det dvriga inom en
virdavdelning férekommande arbetet. Den andra utgingspunkten ar denna:
Varje vardavdelning kriver elt, i ritt stor utstrickning av virdplatsantalet
oberoende minimum av bilokaler jimte utrusining, varfor det ar onskvirt
med en sidan anpassning av virdplatsantalet som biist svarar mot ett effek-
tivt utnyttjande av detta minimum. Den tredje utgingspunkten ar personal-
Atgingen per vardplats och dess variationer med avdelningar av olika
storlek. :

Samlliga utgangspunkter Aro naturliga och fordra beaktande nar det
giller elt stillningstagande i frigan om virdavdelningarnas storlek. I virt
land har man i allménhet lagt huvudvikten vid virden och ansett den forst-
namnda ulgiangspunkten vara betydelsefullare én de senare. Emellertid har
man icke frin nigon av dessa utgingspunkter eller frin alla tillsamman-
tagna kunnat komma fram till annat dn ett ungefirligt svar pd frigan,
vilket svar for Gvrigt endast kan hiinféra sig till nu aktuella forhillanden,
di framtida forandringar i organisation, arbetstidens lingd och teknisk ut-
rustning ej kunna forutses.

De ovannidmnda utgingspunkterna ha #dven beaktats i civila byggnadsut-
redningens (CBU:s) betinkande (SOU 1944:68) och ledde dar till foljande
uttalande:

»Vid overliggningen har meningsskiljaktighet icke ratt diarom att ur forst-
nimnda synpunkt (bilokalernas utnyttjande) hinder for att inom en vardavdelning
inrymma 40 platser icke foreligga. Diremot hava ur vardsynpunkt betinklig-
heter ansetts mota mot ett sd hogt platsantal. Mojligt ar, att en kirurgisk eller
dvervigande kirurgisk avdelning tiler en nigot starkare beliggning én en medi-
cinsk. Emellertid framstar det ur planlgsningssynpunkt angeléget, att storsta moj-
liga enhetlighet i berorda avseende uppnés. Vid ett skiligt beaktande av nu be-
rorda olika omstiindigheter har vid expertkonferenserna en allmin vardavdelning
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vid kirurgisk eller medicinsk avdelning eller vid odelat lasarett ansetts kunna
innesluta 36 platser. Tillika har framhallits, att vid nu angivna sjukvardsanstalter
ligre siffra dn 28 platser 6ver huvud icke borde ifrigakomma, fransett enskilda,
isolerings- och till kirurgavdelning anslutna barnbérdsavdelningar.»

Vad en avdelningsskoterska formar prestera, alltsa i detta sammanhang
for hur midnga patienter hon limpligen kan ansvara, ir beroende dels av
hennes personliga egenskaper, dels av i vilken utstrickning hon erhiller
kvalificerad assistans, dels av sjukdomsfallens svirighetsgrad, dels av de
uppgifler som édliggas henne, vilka senare kunna vara mycket olika pé olika
virdavdelningar, iven om man som hiir endast riknar med medicinska och
kirurgiska och sidana vid odelade lasarett. Fran ifrigavarande utgangs-
punkl méste svaret pa spérsmilet om vardavdelningarnas storlek i huvud-
sak bygga pa likares och sjukskoterskors personliga erfarenheter och om-
domen. Under sidana forhallanden dr det litt att forsta, att svaren blivit
olika. Under det att pa vissa hill gjorts gillande, att vardplatsantalet pi en
medicinsk eller kirurgisk vardavdelning icke giirna bor versliga 25, halla
andra fore, att en avdelningsskoterska kan omhinderhava varden och leda
- arbelel p en virdavdelning med upp mot 40 platser.

: Vid 1920-talets borjan anségs 25 platser vara maximum for en sjukskoter-
i ska, varfér man vid avdelningar med ett platsantal overskridande detta lit
~ansliilla en assisterande sjukskoterska, vilket under 30-talets borjan i sin
5 tur medférde en tendens mot avdelningar med upp till 30—32 platser.
|
:
:
!
|

De senaste aren har frin ett flertal hall framstillts nskemal om avdel-
ningar med tre sjukskoéterskor (avdelningsskoterska och tva assistentsko-
terskor) i dagtjinst och i samband hirmed har #ven ifrigasatts, om ej en
0kning av avdelningarnas platsantal upp till 36—40 vardplatser vore méjlig.

En annan omstindighet, som pa senare tid gjort sig gillande, fr bl. a.
forkortningen av sjukskéterskornas genomsnittliga tjinstgoringstid per dag
fran omkring 10 till numera 8 timmar. Enar avdelningsskéterskan dessutom,
som tidigare nimnts, pid prakliskt taget alla lasarett fitt en, och pa vissa
hall tva skolade sjukskéterskor till hjilp, synes man teoretisk kunna for-
utsitta, att hon numera bor vara i stind att omhinderhava varden av ett
storre antal patienter én tidigare. I sjilva verket torde ocksa s vara fallet,
om arbetstiden -— som i allménhet sker — fordelas s, att tvi sjukskoter-
skor tjinstgora samtidigt under de bridaste timmarna under dagen. Emel-
lertid méste man ocksi rikna med, att den forkortade arbetstiden och de
darav foljande tita ombytena av sjukskdterskor kunna minska deras moj-
ligheter att lira kinna patienterna och att detta kanske kan fordrdja och
forsvira arbetet och vara till nackdel for varden.

Men framforallt fAr man ej bortse fran betydelsen av den 6kade intensi-
fieringen av virden. Denna sammanhiinger bl. a. med nya medicinska land-
vinningar samt den hirav beroende férkortningen av medelvardtiden, sidan
den kommit till uttryck i starkt ékad patientomsiittning. Medan medelvérd-




124

tiden aren 1900—1930 sjonk med ca 19 %, har den under tiden 1930—1952
sjunkit med ej mindre in 42 %. Det 6kade kravet pa kvalificerad sjuk-
vardspersonal har otvivelaktigt sitt ursprung framférallt i detta forhallande.

En annan orsak till 6kningen av arbetsintensiteten & vardavdelningarna
ar den for oss just nu ogynnsamma Aldersfordelningen med en osedvanligt
stor belastning i de hogre aldersklasserna samt den dirav delvis avhiangiga
bristen pa vardplatser, varigenom véirdavdelningarnas beliaggning med svart
sjuka stindigt okar. Sjukhusutredningen hyser den uppfattningen, att den
av sagda omstindigheter férorsakade okningen av arbetsintensiteten med
avseende pi en avdelningsskolerskas arbetshorda betyder mer én den littnad
i bérdan, som vunnits genom den hjilp som beretts henne genom anstillan-
det av assisterande sjukskoterskor, alltsa alt det antal vardplatser hon
formar betjina minskats och kommer att minska. Utredningen anser dar-
for att, om avdelningsskoterskans prestationsformaga tages som ulgings-
punkt, vardavdelningar av ifrigavarande slag bora omfatta hogst 30 vard-
platser.

En virdavdelnings minimibehov av bilokaler kan med en viss grad av
sikerhet faststillas. Om man vid bedéomningen av fragan om virdavdel-
ningarnas platsantal vill utgd fran kravet att dessa bilokaler skola fullt
utnyttjas, maste storsta vikten fistas vid skoljrummets och dirnist avdel-
ningskokets kapacitet, eniir det ur hir ifrigavarande synpunkt lampliga
vardplatsantalet huvudsakligen bestimmes dérav. Men namnda lokalers
kapacitet ir beroende, dels av deras utformning och utrustning, dels av
arbetsmetoderna och arbelsordningen inom avdelningen. Med arbelet pa
vardavdelningarna fortrogna arbetsstudieingenjorer ha vid sina undersok-
ningar funnit, att ett med hinsyn till storlek, utformning och utrustning
indamalsenligt skoljrum under forutsittning av nigorlunda rationella ar-
betsmetoder har en kapacitet motsvarande i varje fall minst 45 vardplatser.
Betriffande avdelningskoken har uppgivits ungefir samma siffra. En dl-
lydnad for kravet, att virdavdelningarnas platsantal wuteslutande skulle be-
staimmas av bilokalernas kapacitet, kommer séilunda att innebira, att vird-
avdelningar med indamalsenliga skoljrum och kok kunna omfatta omkring
45 vardplatser. Avgorande for delta stillningstagande har vidare varit hin-
synen till de lingre vigstrickor, som bli resultatet av ett overskridande av
45 vardplatser &4 en och samma avdelning.

Det med hiinsyn till personalbehovet per vérdplats limpliga platsantalet
pi en vardavdelning har i nigon mén belysts av sammanstillningar ur den
&r 1943 i samrad med centrala sjukvardsberedningen verkstillda personal-
inventeringen, dir bl. a. sambandet mellan arbetstiden per vardplats och
avdelningarnas storlek studerats. Nimnda samband redovisas hér nedan i
diagram 11.

Av detta diagram framgar, att personalitgingen per vérdplals tenderar
att sjunka med 6kad avdelningsstorlek. Inom det avsnitt, som har wvarit
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Diagram 11. Personalarbetstiden per vdrdplats och dess variationer med
vardavdelningar av olika storlek.

foremdl for behandling, upphor den sjunkande tendensen emellertid icke,
varfor nidgon griins for vardavdelningsstorleken med ledning av dessa kurvor
ej kunnat angivas. Uppgangen i sista ledet av kurvan for delade lasarelt
beriiltigar ej till sikra slutsatser, di antalet avdelningar i berorda storleks-
klass ar alltfor ringa. Eftersom ovanstdende siffror hinféra sig till ar 1943,
vore en jimforelse med 1952 ars forhillanden 6nskvird. Det har emellertid
visat sig alltfor tidskrivande att utfora en dylik undersokning, enir de i
sjukhusens arsberittelser limnade uppgifterna angiende personall m. m.
aro for bristfilliga for att kunna ligga till grund hirfér. Resultat skulle
silunda endast kunna vinnas genom en foérnyad personalinventering, frin
vilken utredningen emellertid mast avsta.

Av intresse i detta sammanhang har vidare varit att soka bestimma, vid
vilka punkter pi kurvan en 6kning av det totala personalantalet pa en av-
delning intrider. Kinnedomen om dessa avdelningsstorlekar, eller m. a. o.
inlervallernas lingd (avstindet mellan punkterna), skulle did kunna under-
litta dimensioneringen av avdelningarna. Vet man t. ex., att ytterligare en
personalenhet krives, nidr man passerar 30 vardplatser och ytterligare en
vid passerandet av 33, s ar det tydligen fordelaktigare att driva en avdel-
ning med 30 resp. 33 vardplatser {in exempelvis med 31 eller 34 platser. Ett




126

forsok till dylik berikning med hjilp av material fran personalinventeringen
har gjorts, vilket forsok emellertid resulterat i, att man endast pa ett hdll
— avdelningar vid delade lasarett — kunnat spara ett intervall, i detta fall
beliget mellan avdelningsstorlekarna 26 och 30 vardplatser. I detta intervall
var personalatgingen oférindrad, vilket enligt ovanstiende resonemang
skulle peka pa 30-séingsavdelningen som den fordelaktigaste, eniir nigon ok-
ning av personalen ej erfordrades vid en 6kning av platsantalet fran 26, 27
platser till 30.1 vrigt har man emellertid med det material, som statt till for-
fogande, ej klart kunnat bevisa forefintligheten av dylika intervaller, dven
om siadana tvivelsutan existera, dock i allménhet till lige och lingd starkt
varierande avdelningarna emellan. Att vénta sig en samvariation av ett
flertal olika avdelningar i olika storleksklasser ir nog orealistiskt, da
de vid de skilda avdelningarna studerade forhillandena éro péverkade av
faklorer, vilkas inverkan dr mer eller mindre omdjlig att bestimma.

Ulgangspunkten for hela det tidigare resonemanget har varit den nu-
varande organisationen i virt land med virdavdelningen som enhet. Del
kan dirfor vara motiverat med en 1t vara mycket kortfattad redogdrelse
for utomlands riadande uppfattningar och forhillanden vad betriaffar vird-
enheternas och vardavdelningarnas storlek.

I de 6vriga nordiska linderna har utvecklingen foljt i stort sett samma
linjer och utmynnat i ungefiir samma stiandpunkter som i Sverige. Under
den studieverksamhel, som i samband med upprustningen av det engelska
sjukhusviisendet bedrivits i England av Nuffield Provincial Hospilals Trust,
synes man pa vixlande grunder ha kommit till uppfaltningen, att en vard-
enhet limpligen bor omfatta 16 platser, varvid dock forutsittes, att vissa
bilokaler skola vara gemensamma for tvenne dylika enheter, som silunda
tillsammans skulle bilda en vardavdelning. Nedanstiende forslag till vard-
avdelning vid Larkfield Hospital, Greenock, torde representera moderna
lendenser i England.

Som synes iir avdelningen genom dagrummelt delad i tvenne virdenheter
med 16 vardplatser vardera. Varje sidan enhet forestis av en sjukskoterska,
och tva avdelningar (4 virdenheler) std under ledning av en overskoterska
med huvudsakligen administrativa uppgifter. Vissa bilokaler sisom kok, be-

Véardavdelning (32 pl.) vid Larkfield Hospital, Greenock, England.
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handlingsrum och skéljrum iro gemensamma for 32-singsavdelningen me-
dan andra sidana som bad, toaletter och vissa forriad finnas inom varje
16-séingsenhet.

I vissa andra linder, bl. a. Schweiz, har man redan tidigare slagit in pa
denna viig. Som exempel kan tjina ett av de modernare och mera uppmirk-
sammade sjukhusen i Europa, Biirgerspital i Basel, dir man har avdel-
ningar med ca 50 viardplatser uppdelade pa 3 enheter. Vissa bilokaler sisom
| kok, vakirum, behandlingsrum och likarexpedition iro gemensamma for

hela avdelningen, medan skoljrum, patienttoalelt och badrum iro dubble-
rade. FForrad for linne o. d. finnas i varje sjukrum och dessutom ett forrad
fér mera skrymmande artiklar centralt for hela avdelningen. Intressant
ar vidare alt notera, att ett flertal av de utensilier, som vid svenska sjukhus
forvaras i skéljrummet, hiir forvaras i skip inbyggda i sjukrummels korri-
dorviéggar.

Personalbesittningen pa en dylik avdelning bygger pa ett system med en
overskoterska och tre sjukskoterskor, av vilka senare var och en med hjilp
av en skolad sjukskoterska eller elev ir ansvarig for en av de tre smirre
enheterna inom avdelningen. En hel del arbetsuppgifter som stidning, disk-
ning och sterilisering dvilar i allmiinhet ej virdpersonalen ulan utfires av

[ for detta dndamal sirskilt anstilld personal.

; Aven i Frankrike éro vdrdavdelmingarna (liksom sjukrummen) stora,

* och omfatta t. ex. i det relativt moderna Hopital Beaujon i Paris omkring
50 siangar. Vid nyplanerade sjukhus i Holland ir vardplatsantalet liagre,
omkring 30 per vardavdelning. I den tyska handboken i sjukhusbyggnads-

; konst av Vogler och Hassenpflug inskrinkes resonemanget om véirdavdel-

| ningarnas storlek till konstaterandet, att erfarenheten visat att 30 sangar

| per virdavdelning ér det limpliga antalet. De amerikanska sjukhusens all-

| méinna virdavdelningar ha i allméinhet ett mycket stort vardplatsantal. Gold-

waler Memorial Hospital, ett av New Yorks nyare sjukhus, har avdelningar

med 46 singar. I Rosenfields verk om sjukhusplanering, Hospitals Integrated

Design, nimnes att virdavdelningsstorlekarna variera mellan 20—75 plat-

l ser samt att de storre enheterna stilla sig billigare ur anliggnings- och

I

I

|

|

driftssynpunkt, detta dock utan rekommendation av nigon slorlek som den
mest gynnsamma. Dock kan man i litteraturen pa sina hill spira en lendens
till forordande av avdelningar med firre vardplatser, vilket fiven iir fallet
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Vdrdavdelning (52 pl.) vid Biirgerspital, Basel, Schweiz.
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med publikationer fran U.S. Public Health Service, dir man pi senare tid
presenterat forslag till avdelningar med foretridesvis 28—32 virdplatser.

I det foregidende har sjukhusutredningen i vad avser vart land utgitt frin
den allmiint godtagna och i och for sig mycket naturliga forutsitiningen,
alt vardavdelningarna skola utgora de smiirre enheter for sluten vird, av
vilka de storre enheterna, klinikerna och de odelade lasaretten, dro upp-
byggda. Som sadana iiro de lokalt begrinsade, ha sina sirskilda sjukrum,
bilokaler och personal och verksamheten dir stir under ledning av en
avdelningsskoterska.

Om denna forutsittning ir den enda riktiga, adr emellertid en friga, som
ar vird att begrundas. Det ovan omtalade i vissa linder tilldimpade systemet
med stora vardenheter leder osokt tanken till, att i stillet for vardavdelning-
arna lata kliniken utgora enheten. Hur skulle da ett dylikt system te sig till-
lampat i vart land? Svaret pa denna friga blir bl. a. beroende av till vilket re-
sultat ett beaktande av de tva forstnimnda av de tidigare angivna utgings-
punkterna kommer att leda. Om det emellertid forutsattes, att en sjukskoter-
ska (utan assistans av annan sjukskoterskeutbildad personal) skall kunna
omhinderhava varden av 15 patienter, ett antagande som for nédrvarande far
belraklas som rimligt, och att avdelningskok resp. skoljrum kunna betjina
ca 45 palienler (en nagot osiker siffra), skulle man silunda med multiplar
av 15 virdplalser kunna skapa vardavdelningar med 45, 90 eller 135 vard-
platser under effektivt utnyttjande av bida de nimnda faktorerna. Foljande
exempel pi en dylik 16sning ma anforas. Tre 15-singsenheter med en sjuk-
skiterska vardera bilda en vardavdelning (45 platser) och tvenne dylika
avdelningar — tillsammans 90 vardpiatser — utgora en klinikenhet under
ledning av en overskoterska. Bortser man emellertid frin kravet pa maxi-
malt ulnyttjande av bilokalerna kan samma totala platsantal (90) erhallas
genom sammanslagning av tre 30-singsavdelningar (3X2X15). Fordelen
med det sistnimnda forslaget éir, att man i det stora flertalet fall med redan
forefintliga, i bruk varande avdelningar kan skapa dylika enheter utan
ombyggnader av lokaler. Under en dvergingstid av experimentkaraktar blir
det di nirmast friga om en ny personalorganisation med en 6verskoterska
(klinikskoterska) som administrativ och organisatorisk ledare for hela
vardavdelningen (= kliniken). Utfaller ett dylikt forsok ej val, finnes — da
lokalerna éro oférindrade — mojlighet att utan olidgenhet aterga till det
gamla systemet.

Denna ordning torde ha sina givna férdelar bl. a. genom att den mojliggor
ett snabbare inforande av nya rationella arbetsmetoder. Genom att vird-
personalen, sjukskéterskor och bitriden, dr knuten till kliniken ar en utjam-
ning av den stindigt vixlande arbetsbordan littare att genomfora an om
personalen, som nu ar fallet, &r bunden vid vardavdelningarna. Emellertid
kan ej fornekas, att det ligger ett visst, kanske ej ringa varde i alt en av-
delningsskoterska star som ledare for all personal pa sin avdelning, att hon
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kinner sig ansvarig for arbetet och ordningen inom densamma. Denna
ansvarighetskiinsla skapar hos avdelningsskoterskorna ett intresse, fran
vilket méanga initiativ till férbittringar héarleda sig. Systemet med kliniken
som enhet kan tinkas medfora, att dessa initialiv frin manga komma att
sina och ersittas med initiativ frin endast en, overskoterskan. Vidare for-
haller det sig nog si, att en patient, som viardas inom en med hinsyn till
rum och personalbesiittning begrinsad vardavdelning, mycket snart kinner
sig hemmastadd i stillet for, om kliniken &r enhet, som ett nummer bland
ett hundratal andra. En virdavdelning av i vart land vanlig storlek far
oftast genom avdelningsskoterskans och den Gvriga personalens dtgdranden
nagol personligt dver sig, inger patienterna en trivselkiinsla, som de svir-
ligen lorde finna inom en som enhet konstruerad och fungerande klinik.

Systemet med kliniken som enhet dr dock ej nigonstides konsekvent
genomfort och provat i vart land, varfor erfarenheter hirav for niarvarande
ej foreligga.

Sjukhusutredningen finner sdlunda, att starka skél tala for en avdelnings-
storlek om ca 30 vardplatser fér den hindelse man alltjaimt vill bygga pd
vardavdelningen sisom det primira inom de medicinska och kirurgiska
klinikerna och & de odelade lasaretten.

Sjukhusutredningen vill vidare fororda, att pi ett eller hellre ett antal
sjukhus forsok under lingre tid gores med 15-siingsenheter, sammanhéllna
av en for hela kliniken svarande gemensam Overskolerska.




Kap. 8. Vardavdelningens utformning

Liksom i féregdende kapitel kommer framstillningen hiir att begrinsas
till virdavdelningar vid medicinska och kirurgiska kliniker samt vid odelade
lasarett. Vid utformningen av dessa sivil som av andra vardavdelningar
méste hinsyn tagas — forutom till humanitira och medicinska krav — till
drift- och anliggningskostnaderna. Eftersom driftkostnaderna iiro stindigt
lopande, anliggningskostnaderna en engingsutgift kan en forhallandevis
obetydlig minskning av de forra inom en relalivt kort tid ticka en merut-
gift for anlaggningen. Sarskild vikt bor darfor fistas vid, vad véardavdel-
ningarnas utformning betyder for driften och driftkostnaderna.

Vardavdelningen ér ur olika synpunkter den mest betydelsefulla enhelen
av alla dem, som tillsammans bilda ett sjukhus. Inom densamma tillbringar
patienten storre delen av sjukhusvistelsen, och dir skola silunda alla de
dagliga livets behov sivil som de av sjukdomen betingade medicinska kra-
ven tillgodoses. Vardavdelningen uppbygges av sjukrum av olika storlek
samt av bilokaler for skilda dndamal.

Sjuksalarna

Vad dessa betriffar har utvecklingen gitt snabbt framéat. Annu vid slutet
av 1800-talet hade vardavdelningarna salar med ibland upp till 40 patienter
och i vissa fall voro en del av de funktioner, som numera hinforas till biloka-
lerna, forlagda till denna sal. Hirifran var steget ej langt till en vardavdel-
ningstyp med en sjuksal for 20—-30 patienter och siirskilda bilokaler jamte
négot eller nagra isoleringsrum (typ Sabbatsberg, Sahlgrenska sjukhuset).
Vardavdelningar av denna typ éro fortfarande i bruk i vart land och pa vis-
sa héll utomlands ha éven nybyggnader skett efter dessa riktlinjer. Anligg-
ningskostnaden for sadana typer av virdavdelningar ir av litt insedda skiil
relativt 1ag, vilket till viss del dven ér fallet med driftkostnaden, da dylika av-
delningar dro forhallandevis lattarbetade for savil likare som 6vrig sjuk-
vardspersonal. Vad som frimst varit anledningen till att man frangatt dylika
avdelningar ar, att i allt storre utstriackning avseende fists vid patienternas
trivsel som ett ej ovisentligt led i tillfrisknandet. Harvidlag spelar dven
landets sociala struklur, bostadsstandard och sedvinjor en ej obetydlig roll.
Detta forklarar, att man i vissa linder eller landsdelar fortfarande betraktar
de stora salsenheterna som fullt tillfredsstillande ur trivselsynpunkt. I stort
sett har emellertid utvecklingen i virt land de senaste decennierna under
inflytande av en stdndigt stigande levnadsstandard gitt mot allt mindre
enheter med i regel 6-patientsalen som den storsta. Vidare har kraven pi
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isoleringsrum i hog grad okat. Aven utomlands har utvecklingen varit den-
samma. Silunda sammanfér man ej girna mer in 8 patienter i en och
samma sal. I vissa linder (ex. Holland, Schweiz) kan man dock spira en
tendens att sammanfora salarna iill virdenheter om exempelvis 16—20
patienter, varvid mojligheten till 6vervakning i hogre grad tillgodoses genom
att salarna ej alltid dro helt slutna enheter. (Se ritning sid. 126 i féregiende
kapitel.) Moderna amerikanska sjukhus uppvisa nistan uteslutande 1-, 2-
och 4-patientrum. En véardavdelning utformad efter dessa moderna krav
har i minga avseenden — trots nya tekniska hjalpmedel — blivit visentligt
mera arbetskrivande, vilket ytterligare framhiver betydelsen av en om-
sorgsfull planering av densamma.

I vart land har under de senaste aren frigan om 2- eller 3-sdngsdjup (2-
och 4-, resp. 3- och 6-patientsalar) kommit att intaga en framskjuten plats i
diskussionen om véirdavdelningarnas utformning. Hiarvidlag har civila bygg-
nadsutredningen i sitt betankande II (SOU 1944:68) gjort vissa berikningar,
vilka nirmast syftade till att klarligga byggnadskostnaderna for dessa bada
alternativ. Byggnadsutredningen siger:

»Vad angar planliggningen av vardavdelningen vid sjukhus for kvalificerad
vird, instiller sig hérvid i férsta hand det principiella spérsmélet om 2-singsdjup
eller 3-singsdjup vid sjuksalarnas dimensionering.

— — — For att eliminera de pa resultatet av jimférelsen inverkande, ovid-
kommande faktorerna, framforallt variationen i bilokalstandard och korridor-
bredd, har utredningen latit uppgora principskisser till virdavdelningar enligt 2-
och 3-siingsdjup, varvid antalet vardplatser per avdelning, bilokaler samt korridor-
bredd hallits konstanta. Totalytan per vardplats utgor da ett entydigt uttryck for
planekonomien vid de bada planlésningsprinciperna. Vid en ur vardsynpunkt
onskviird orientering av byggnaden varierar denna yta fér avdelningar med 3-
singsdjup mellan 11,56 och 12,40 m? och fér de med 2-siingsdjup planerade avdel-
ningarna mellan 12,33 och 13,10 m2. 2-singsdjupet kriver en 6kning av avdel-
ningens totalyta med 6—8 %. Dirtill kommer som en i hdg grad betydelsefull om-
stindighet, att avdelningens lingd vid 2-singsdjupet 6kas med 17—23 %, ett for-
héllande, som torde kunna foérutsiittas verka fordyrande pa driftkostnaderna.
Emellertid lér det i praktiken icke vara méjligt att vid avdelningens utstrickning
i lingd begrinsa skoljrummen till ett fér varje avdelning, utan krives ur driftsyn-
punkt, att denna del av bilokalerna dubbleras. Hiirigenom 0kas givetvis ytterligare
differensen i totalyta till 2-siingsdjupets nackdel.

Till belysning av byggnadskostnaderna har utredningen latit utféra en jimfo-
rande kostnadsberikning betriffande vardavdelningar enligt sagda alternativ. Av
densamma framgar, att den genomsnittliga kostnaden per vardplats under
angivna forutsittningar — utgér for 2-singsdjup med resp. 30 och 36 vardplatser

| 3 347 och 3 111 kronor samt fér 3-singsdjup med samma antal platser resp. 3 133
\ och 2786 kronor. Kostnaderna fér avdelning med 2-singsdjup Overstiga alltsa
kostnaderna vid 3-siingsdjup med resp. 7 % och 12 %.

Utredningen har pa grund av de ekonomiska fordelar ur savil anliiggnings- som
driftsynpunkt, som salunda féreligga, ansett sig bora bestimt fororda 3-siings-
djupet. Sasom redan framhallits, har vid expertéverliggningarna full enighet ratt
dirom, att ur vardsynpunkt 2-siingsdjupet icke kan anses erforderligt.»
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Aven sjukhusutredningen har i ett tidigare betinkande (SOU 1951:17)
berért denna [riga, varvid problemet — till skillnad frin ovan — belraktals
enbart ur driftekonomisk synpunkt. Utgingspunkten har i detta senare fall
varit det vid frekvensstudierna insamlade materialet, vilket bearbetals pa
satt som framgir av s. 114—118 i ndmnda betinkande. Virderingen av de
olika alternativen har silunda skett pi grundval av de for betjinandet av
patienterna erforderliga giangstrickorna, vilka framgér av foljande samman-
stillning. Observeras bor, alt de angivna vigstrickorna endast avse forflytt-
ningar mellan salar och bilokaler samt mellan salarna inbordes, silunda ej
mellan bilokalerna inboérdes. Ett fullt troget uttryck for hela arbetsmassan
har silunda pa delta vis ej erhallits.

1. Tresdngsdjup

a) Svagt utvecklat rondsystem  .............cccccciiiiniiiiainnn, 11 857 m

b) Starkt utvecklat rondsystem ... 8163 m
2. Twvdsdngsdjup

a) Svagt utvecklat rondsystem ......................ccooooiiiiii 14712 m

b)), Starkt utvecklat rondsystem, " f. o s 9469 m

Ovanstiende ger vid handen, att 3-singsdjupet siavil vid svagl som slarkt
utvecklat rondsystem ur driftsynpunkt ar oOverligset 2-singsdjupel. Mest
markant ar denna skillnad vid svagt utvecklat rondsystem, diar den uppgick
till i det narmaste 25 %, medan den i det senare fallet uppgick Lill ca 15 %.

En av centrala sjukvirdsberedningen i samarbete med byggnadsstyrelsen
i december 1953 foretagen granskning av ett i Vistsverige aktuellt bygg-
nadsforslag, diar vid utformningen av virdavdelningarna alternativen 2- och
3-singsdjup stillts mot varandra, ger intressanta resultat. 1 de tvi alterna-
tiven dro vardavdelningarna utrustade med exakt lika bilokalsidor samt
utformade enligt 2- resp. 3-singsdjup. Enligt byggnadsstyrelsen stiller sig
anlidggningskostnaden for en avdelning (30 vardplatser) med 2-singsdjup
ca 14 000 kronor dyrare dn motsvarande avdelning med 3-séingsdjup. Den
arliga merkostnaden (riantor, avskrivning, underhall, brinsle) beriknas
uppga till 1 150 kronor. Centrala sjukvardsberedningens arbetsstudieavdel-
ning har vid en undersokning av personalens gangvigar funnit, att 2-sings-
djupet kriver inemot 13 % lingre vigstrickor dn 3-singsalternativet. De
totala gingvigarna (siledes inkl. trafiken bilokalerna inbérdes) voro darvid
21 300 resp. 18 900 m per dag. Skillnaden uppgick alltsa till 2 400 m. Detta
i forening med visst, till 15 minuter per dag uppskattat merarbete for stad-
ning av en nigol storre golvyta, flera rumshorn, flera fonster ete. i 2-séings-
alternativel motsvarar en total drlig merkostnad om 1 200 kronor.

Det av civila byggnadsutredningen, sjukhusutredningen och centrala sjuk-
viardberedningen forebragta materialet dr silunda savil ur drift- som an-
laggningskostnadssynpunkt entydigt. Man har darvid ldmnat faktorerna
medicinsk, sirskilt psykologisk hinsyn samt patienternas onskemal asido.
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Ej heller synas dessa med fog kunna aberopas som stéd for det ena eller
andra alternativet.

Aven i den tongivande utlindska litteraturen behandlas detta sporsmal.
Sa t. ex. féorordar Rosenfield i »Hospitals Integrated Design» 3-séingsdjupet
med hinvisning till ligre anliggningskostnader samt till det faktum, att en
siddan avdelning ir mindre arbetskrivande for personalen. I sHandbuch fiir
den neuen Krankenhausbau» (Vogler—Hassenpflug) ligges frimst bygg-
nadstekniska och byggnadsekonomiska synpunkier pi problemet, synpunk-
ter vilka tala till forman for 3-siangsdjupet.

Under hinvisning till vad som ovan framkommit vill sjukhusutredningen
salunda — darest valet stir mellan dessa tva alternativ — fororda en ut-
formning baserad pa 3-singsdjup.

Under senare tid har man emellertid — kanske som en reaktion mot en
alltfér 1angt gdende uppdelning pid sméd rumsenheter borjat umgis med
tanken pi att skapa virdavdelningar med en eller tva salar om ca 8 vird-
platser samt med ett vil tilltaget antal isoleringsrum. Utredningens frek-
vensstudier (SOU 1951:17, kap. 7) visa bl. a., att antalet besok till salen per
patient och dag sjunker markant med 6kat antal patienter per sal (se nedan-
stdende diagram), vilket — som utredningen papekat i nimnda kapitel —
icke behover innebéra att virdstandarden, savitt pa antalet besok ankommer,
skulle vara olika, ty vanligen sker en utjimning pa sa sitt att flera palienter
samtidigt passas vid besok pa storre &n pa mindre salar. Vidare bor genom
en sidan 10sning en starkare koncentration av virdavdelningen kunna
astadkommas, ledande till kortare vigliangder for personalen.

Enligt vad som tidigare anforts ér
det bl. a. psykologiska skil, som in- Antal bessk per
verkat pa utvecklingen fram till vara P3tient och dag
dagars smé sjuksalar. Emellertid kan i
det som ovan antytts ej fastslas som
allmint gillande regel, att trivseln
skulle vara si avseviart mycket storre
A4 de allra minsta enheterna. Likavil 40
som de allra storsta salarna med 15—

20 patienter genom en méingd storan- 30 \
de moment kunna vara pafrestande, \
s kunna ocksi de smé salarna med 2 ™\
eller 3 patienter genom ett patvingat g
umginge mellan méinniskor av olika

liggning leda till konflikter. 0

En av forutsittningarna for inrit-
tandet av vardavdelningar med storre 00 AR T s
salsenheter dr, som nimnts, att moj- Antal patienter per sal
lighet till isolering finnes i tillricklig Diagram 12.
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utstrickning, ett krav, som for 6vrigt dven gor sig gillande vid de nu giingse
vardavdelningstyperna med smirre salar. Utredningen finner det silunda
vil motiverat, att nigot ndrmare ingd pi frigan om det limpliga antalet
isoleringsrum vid héar ifrigavarande avdelningstyper.

Bestimmande {6r avdelningens utformning i detta hiinseende har hittills
som regel varit likares och sjukhusplanerares personliga uppfattning och
erfarenhet, vilka bl. a. kommit till uttryck i civila byggnadsutredningens
betinkande II, dir man rekommenderar minst 3 isoleringsrum pa en vird-
avdelning med 30—36 platser. D emellertid krav framkommit pi mera
objektivt bedémande av relationen mellan en avdelnings totala vardplats-
antal och antalet erforderliga vardplatser pé isoleringsrum, har utredningen |
sokt faststilla denna relation genom en rundfriga berérande ett urval av
landets lasarett. Till grund foér den dirvid tillimpade metodiken ligga
de erfarenheter, som vunnits vid en motsvarande undersékning i England.
Som underlag for en dylik behovsprovning ha tjinat enbart medicinska
indikationer, medan man helt bortsett frin sociala motiv och personliga
onskemél frin patientens sida. Dessa medicinska indikationer ha i England
framkommit genom konsultation med ett tjugotal specialister, foretriadande
olika medicinska verksamhetsomriden. Indikationerna ha sedan samman-
forts i fem huvudgrupper, vilka ansetts bora ticka storre delen av de fore-
fintliga medicinska motiven. Nedanstiende modifierade och till svenska
forhillanden anpassade gruppindelning har anvints vid héir ifrigavarande

undersokning.
Motiv och kodnummer.

Kod- Kod-
nr nr

I. Patienten infekterad. 33 Fall, som pa grund av krikningar eller
10 The. diarréer, illaluktande upphostningar
11 Koénssjukdomar i smittosamt skede. 0.d., eller som pa grund av de syn-
12 Andra infektioner. bara forindringarnas eller behandling-
12 Misstankta fall (risk for infektion av ens art verka storande pid medpatien-

andra). terna.

IT. Paticnten mottagliy for 34 iio_j.lrlfdll m. fl., som kriva lugn och
20 Oppna sir ’l;lrff!;rt)'s(;::jror 35 Andra stf'irnnde eller Iiittstﬁrd_a fall.
81 Spidbarn Abp B IV. Patient, som lu"diver speciell
22 Andra ini‘ekterhara fall dvervakning.
& R 40 Fall, som pa grund av sjukdomens
III. Patienten stérande eller eller behandlingens art kriva speciell
littstord. overvakning.
30 Funktionellt eller organiskt betingad 41 Post-operativa fall.
rastléshet, irritabilitet o. d. 42 Ovriga fall.
31 Psykoser och andra svara mentala V. Déende och mycket svdrt
rubbningar. sjuka.
32 Status epilepticus och andra kramp- 50 Doende.
tillstand. 51 Andra mycket svart sjuka patienter.

Undersokningen, som verkstilldes under tre veckor i juni—juli 1952,
omfattade 190 allméinna vardavdelningar vid 17 delade och 12 odelade lasa-
rett. Svar erhollos frin samtliga lasarett utom ett och avsigo 60 % av de
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efterfragade vardavdelningarna. I de till svaren fogade missivskrivelserna
funnos i nigra fall utforliga anméarkningar samt synpunkter pa de erhallna
resultaten. Ratt allméant framskymtade i dessa kommentarer en anmarkning
mot tidpunkten for undersokningen. Under sommaren dro nidmligen en del
avdelningar stiangda for viadring, man arbetar med vikarier, beliggningen
ar lagre an eljest under aret och antalet infektiosa fall mindre. En del av
dessa forhallanden skulle under sirskilt olyckliga omstindigheter kunna
leda till ett missvisande resultat av undersokningen, men i det relativt om-
fattande materialet bor man dock kunna rikna med, att felen i viss utstriack-
ning taga ut varandra. Si t. ex. motverkas den liagre beliggningen under
sommarmanaderna (for sjukhuset i dess helhet) av att en del patienter
overflyttas till i full verksamhet varande avdelningar fran sadana, vilka
helt eller delvis stingas pa grund av viadring eller personalknapphet. Sam-
tidigt som en del avdelningar silunda pa grund av tillfillig stingning ej
kunna lamna uppgifter ha andra i ging varande uppvisat beliggningssiff-
ror, som i forhallande till vardplatsantalet forefalla normala. Aven om man
sdledes i vissa fall anser sig kunna rikna med en utjamning av felen bjuder
dock forsiktigheten, att man betraktar de hir erhéllna siffrorna som mini-
misiffror.

Vid uppgifternas lamnande har begirts att fa de isoleringsrumskrivande
patienterna uppdelade pa 1- resp. 2-patientrum. Avgorande hiarfor har varit
avdelningsskolerskornas personliga uppfattning, di det ansetts vara svart
att angiva niagra hallbara indikationer fér behovet av det ena eller andra
slaget isoleringsrum. Foljden har tydligen blivit, vilket en genomging av
blanketterna ocksa ger beligg for, att en sjukskoterska kanske lagt tyngd-
punkten vid 1-patientrummen och en annan vid 2-patientrummen, utan att
diarfor nagon storre skillnad i klientelets art synes ha forelegat. Men dven
hir torde man kunna rikna med en viss utjimning, resulterande i rittvi-
sande genomsnittssiffror.

En bearbetning av det insamlade siffermaterialet ger foljande resultat.
I nedanstiende tabld angives i procent antalet patienter av det totala antalet
A resp. typer av virdavdelningar inneliggande, som éiro i behov av véird i
1- resp. 2-patientrum.

Tabell 11.

Vardavdelning % patienter i behov av vard i

1-patient- 2-patient- 1- och 2-
rum rum patientrum
(summa)

Medicinska avVACIRINEAT ... covvsesrsanvisnsavssascnssvessasonsons 13,17 15,58 28,75
Kirnrgiskatlavaelningar o eie s stssnont s e ok sevsssles 7,34 11,34 18,68

darav. postoperativarBall i i e veeres st omsniessssinsthse 13 6,64 177
Odelatde s avdelnin g an s e e e e rot sy o g 9,24 19,62
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Som av tablan framgar synes det storsta behovel av isoleringsrum fore-
ligga inom de medicinska avdelningarna, dar ej mindre in 29 % av fallen i
genomsnill ansigs vara i behov av sidan vard, varav 13 9% i 1-palientrum
och 16 % i 2-patientrum. Detta synes visa, att medicinska avdelningar i
allménhet krava flera isoleringsrum 4n de kirurgiska och odelade avdel-
ningarna, dir behovet av isoleringsrum uppskattades till ca 19 resp. ea
20 % av det déar vardade klientelet. Vid de kirurgiska avdelningarna kriivde
ej mindre én ca 8 % av det totala antalet virdade isoleringsrum pa grund
av nyligen genomgingen operation, vilket torde vara alt beakta f6r den
hindelse post-operativa avdelningar planeras.

Appliceras dessa siffror pi en virdavdelning med 30 platser erhilles fol-
jande antal isoleringsrum.

Tabell 12.
Vardavdelning Antal vard- Antal
30 vardplatser platser for 1-patient- 2-patient-
isolering rum rum
Medicinskavdelning &5, S s i aitte H b DL IR e 8.6 4 2—3
Ricurg ishke avd IR ing i i o v o dut e e s s Ta el Shbs 5,6 2 2
(8775 U7 BB TG 1 40y 0 it e AP R e e e ol e R T I, (S e 5,9 3 1—2

Jamfores de i Sverige erhdllna siffervirdena med motsvarande engelska,
finner man en god Overensstimmelse. Salunda erfordras enligt sjukhus-
utredningens undersokning isoleringsmojligheter for 29 % av patienterna
vid medicinska vardavdelningar och foér 18 % vid kirurgiska vardavdel-
ningar, medan motsvarande siffror i England voro 25 resp. 18 %.

Det erhiillna resultatet visar sig dven vil overensstimma med de uppfatt-
ningar, som hysts av med dessa sporsmal vil fortrogna lasareltslikare och
sjukhusplanerare, varfor det torde fi anses utgora ett riktigt uttryck for
det nuvarande behovet av isoleringsrum vid ovan angivna virdavdelnings-
typer.

Sjukhussalarnas yta bestimmes, férutom av singantalet, av erforderliga
fasta och l6sa inventarier samt av det ur arbetssynpunkt noédvindiga ut-
rymmet. Redan i ett ar 1929 (av sakkunniga ur medicinal- och byggnads-
styrelserna) avlimnat betinkande »RAd och anvisningar for planliggning
av lasarett» angavs maélt, som ansigos lampliga for sjuksalar med olika
platsantal, vilka matt under 1940-talet blevo foremal for viss revidering
fran civila byggnadsutredningens sida. Centrala sjukvirdsberedningen #ter-
igen tillaimpar for nirvarande under utévandet av sin verksamhet normer,
vilka nigot avvika frin de tidigare angivna. For att visa de olika uppfatt-
ningar, som hirvidlag under irens lopp kommit till ultryck, har nedan-
stiende sammanstillning gjorts, vilken forutom utvecklingen inom vart
land dven visar de ungefarliga normer, som nu iro gillande pa olika hall
utomlands.



Tabell 13.

Yta per patient, m?2
Sverige Tyskland USA
Enl. 1929 Enl. CBU Enl. CSB

arsanvisn. ar 1944 ari1953

1-patientSrum ...........ooiidbons d ! ca 10.0  8.0-—10.0 9.
2-patientPum’ oot i semsitorviiese 7.0—17.5 7.0 ca 85 7.0— 8.0 7.0—
Fler-patientrum  .......c.ccooeneee 7.0 6.0—6.5 ca 7.0 6.0— 7.5 Tob

Som av ovansiaende framgar édro fordndringarna och olikheterna relativt
smé. De i Sverige gingse uppfaliningarna 6verensstimma relativt vial med
dem, som kommit Lill uttryck utomlands, vilket silunda talar for, all man
vid nyanliggningar bor halla sig till de grinser, som ovan anforda siffror
ange.

Betriaffande sporsmalet, huruvida niagon eller nigra salar vid hir ifraga-
varande avdelningar (allminna kirurgiska och medicinska samt avdelningar
vid odelade lasarett) borde dimensioneras for viss overbeliggning, d. v. s.

, om mojligheter skulle beredas att temporirt inplacera extrasidngar, vill
‘ utredningen framhalla, att erfarenheten visat, att man under trycket av
okat vardplatsbehov oftast permanent beldgger dylika platser. De komma
hirigenom i praktiken att ingd i det ordinarie vardplatsantalet, ehuru av-
delningen, vad giller ovriga lokaler, utrustning och personal ursprungligen
ej varit avsedd for detta storre patientantal annat dn undantagsvis.

Den forutom sidngarna erforderliga utrustningen i en sjuksal pi allmin
vardavdelning inskrinker sig for varje patient till ett singbord, singbelys-
ning, stol samt for sjuksalen till storre bord med nagon eller nagra
stolar (beroende pa patientantalet), tvittstill samt 6vrig belysningsarmatur.
Pa senare tid har man 6vervigt lampligheten av och pi sina hill dven prak-
tiskt provat att inratta skdp i salarna for {6rvaring av frimst patienternas
privata kldder m.m. Detta kan i vissa fall underlittas genom att sjuksalarnas
korridorviiggar konstrueras med birande pelare, vilket numera ej sillan ir
fallet, varvid skapen kunna féllas in i viggen och endast obetydligt inkriikta
pa sjuksalarnas utrymmen. De betinkligheter av hygienisk natur, som tidi-
gare hystes mot att forvara patienternas klader inom virdavdelningen,
| kunna numera anses évervunna. Helt lir man visserligen ej kunna undvara
| elt centralt beliget patientkliadférrad for t. ex. genom olycksfall nedblodade
i klider, men fordelarna av de till sjuksalarna anslutna skipen torde dindock
vara stora, frimst genom bortfallet av flertalet transporter till och fran pati-
entklidforradet samt genom den maojlighet, detta system ger patienerna, att
vid uppegiende begagna sina egna klider. Systemet med viggskip synes
enligt vanna erfarenheter vara dndamadlsenligt, varfor utredningen anser,
att man vid nyplanering av vardavdelningar boér inritta sddana skap
for patientkldder. I Schweiz anvindas dessa viggskap ej blott till for-
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varing av patientklider utan #ven av diverse for varden erforderliga
utensilier. De for sidant dindamél avsedda skipen édro forsedda med skjut-
dorrar mot savil sjuksal som korridor, varigenom de iordningstillda uten-
silierna m. m. direkt kunna inplaceras i dem, utan att personalen behéver
gh in i sjalva sjuksalen. Ur ljudisoleringssynpunkt méste man nog stilla
sig betinksam till en sidan anordning och anvandning av viggskapen.

Bilokalerna

De bilokaler, som inga i vardavdelningen, dro av olika slag och arbets-
uppgifterna, som dir skola utforas, stélla var och en sina sirskilda krav pa
lokaler, utrustning m. m. Utredningen overgar i den fortsatta framstall-
ningen till en redogorelse for dessa olika bilokaler, varvid angivna storleks-
matt m. m. hanféra sig till de krav, som en 30-patientavdelning beréiknas
kunna stilla.

I avdelningskdlket utforas samtliga de arbetsuppgifter, som ha med utspis-
ningen pa vardavdelningen att gora, siledes bredning av smorgésar, skal-
ning av potatis, diar detta ej sker i centralkoket, undantagsvis viss enklare
matlagning for dietpatienter eller i samband med mellanmal, iordningstil-
lande av mat- eller serveringsvagn, d. v. s. utrustning av densamma med
porslin, bestick o. d., samt diskningsarbeten. Den harfor erforderliga ut-
rustningen omfattar kokplattor (spis med bakugn ar helt naturligt icke
nodvindig), viarmeskap for mat och porslin, kylskip, diskbink med utslags-
back och tva disklador, torkstidll for handdukar, arbetsbink, samt skap for
olika i koket forekommande utensilier. Betriffande utrustningen bor pé-
pekas, att arbels- och diskbiankar skola ha en hdéjd, som mdojliggor en
bekviam arbetsstillning. HFI anger harvidlag ca 85 em for arbetsbankar och
ca 90 em for diskbinkar, denna senare nigot storre héjd motiverad av att
arbetet vid diskbidnkar i stor utstrackning forsiggar i nedsinkta disklador.
De hir angivna arbetshdojderna gilla, om ej annat siges, de i den fortsatta
framstillningen omnédmnda disk- och arbetsbinkarna. Diskbinken bor for
att erbjuda tillrickliga avstéllningsplatser ha en lingd av ca 300 cm med
disklidorna placerade i mitten. Att installera diskmaskiner pi virdavdel-
ningarna torde knappast vara lampligt, enir de sm#& maskiner, som kunna
ifragakomma forutsitta fordiskning for hand (jfr. kap. 4). De dro salunda i
sjalva verket mera skolj- dn diskmaskiner. De av utredningen utférda och i
betankande VI (SOU 1951:17, sid. 87—94) redovisade detaljstudierna ge
namligen vid handen, att maskindiskning ej medfor ndgon tidsbesparing vid
héar forekommande diskkvantiteter samt att den icke ger bittre diskningsre-
sultat och ur personalens synpunkt ej heller ar sirskilt efterstravansvird.
Utover den tidigare nidmnda utrustningen bor i avdelningskoket finnas ett
bord med lédtt avtvittbar skiva samt nagra stolar, da koket vanligtvis ir sam-
lingsplats for personalen. Den for ett sidant avdelningskok och med hinsyn
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till mojligheten att inféra matvagnen erforderliga golvytan kan uppskattas
till ca 12 m?3,

Skoéljrummet ar jamte avdelningskoket den mest frekventerade bilokalen.
Dir utforas bl. a. sidana arbetsuppgifter som témning, rengoring och dter-
stallande pa forvaringsplats av biicken, urinflaskor, spottkoppar, handfat
elc. samt i viss utstrickning, dock ej Overallt, sterilisering av dessa. Viss
provtagning av avforing och urin utféres i allménhet hir, vidare blomvards-
arbeten och arbeten med smutsklider. Skoljrummet utgor diven en lamplig
forvaringsplats for stidutrustning och sopkirl. Till rummet hérande anord-
ningar och redskap éro utslagsskil eller -back, still f6r bicken och urin-
flaskor m. m., diskbink med tva diskliddor, kirlkokare eller diremot sva-
rande steriliseringsapparat, hyllor foér diverse utrustning och fér blommor,
stall for smutstvittsick (i de fall tvittnedkast ej finnes), torkstill, anord-
ning for upphéngning av stidredskap m. m.

Betriffande den angivna utrustningen kan nimnas, att utslagsskilen bor
ha spolmunstycke for bicken och urinflaskor samt vara forsedd med vulst-
spolning. Denna skil bor kunna anviindas vid savil fyllning som tomning
av skurhinkar. Att utrusta skoljrummen med sirskilda béckenspolare anser
utredningen f6r nirvarande icke moliverat med anledning av de mindre
goda erfarenheter, man haft av hittillsvarande konstruktioner. Bl. a. kunna
de anvindas endast for vissa typer av bicken men icke for tomning av t. ex.
klosetthinkar. Vidare ar sjilva arbetsproceduren tidskriivande och det
fordras god kinnedom om sittet for deras anviindning. Rengoringseffekten
ar i allminhet siadan, att efterrengéring med borste e. d. maste ske. Erfaren-
heten ger dven vid handen, att bickenspolarna ofta dro svara att halla lukt-
fria. Vidare bor enligt utredningens mening — trots invindningen att tvatt-
ning av hiinder kan ske vid utslagsback eller diskldda under rinnande vatten
— sérskilt tviittstill finnas i lokalen. Den i skoljrummet befintliga disk-
binken bor for att bereda tillrickliga avstillningsplatser ha en total lingd
av ca 200 cm.

Vid planeringen av skoljrummet bér hinsyn tagas till hur de olika arbets-
stillena inom detsamma frekventeras. Utredningens detaljstudier ge hirvid-
lag bl. a. besked om att utslagsskil och biickenstill i genomsnitt beroras
av ca 160 frekvenser per dag, stidredskap, sopkirl etc. av ca 140 frekvenser,
smutstvittsickarna av ca 35 frekvenser o. s. v. Detta talar salunda for att
utrustningen, som hénfér sig till arbelet med béicken samt stidning bor vara
littast tillgéinglig.

Betriaffande den for skoljrummet erforderliga ytan anger civila byggnads-
utredningen 9,3 m?, medan centrala sjukvardsberedningen numera riknar
med 12.0 m2 Utredningen ansluter sig till den sistnimnda siffran med
hénsyn till den omfattande utrustning, som de till skéljrummet forlagda
arbetsuppgifterna kriva och mojligheten att rationellt ordna dirmed sam-
manhéngande sysslor.
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Till vakirummet forligges framst avdelningens skriv- och expeditions-
arbele och eftersom detta till storre delen utfores av avdelningsskoterskan
blir vakirummet iven hennes sirskilda arbetsplats. Av denna anledning
forligges lampligen hit jimvél andra arbetsuppgifter, som vid sidan av
sjuksiingsarbetet skola utforas eller 6vervakas av henne, exempelvis medi-
cinutdelningen. Vaktrummet bér dven kunna tjédna som samtalsrum i de
fall avdelningsskoterskan onskar tala ostért med patienter eller deras an-
horiga. Den for dessa arbetsuppgifter erforderliga utrustningen utgores
framst av ett rymligt skrivbord med hyllor och lador fér férekommande
handlingar, blanketter och formuliar. Vidare bér avdelningens rikstelefon
for tjinstebruk vara placerad hir och ej som pd minga hall ar fallet i av-
delningskoket. Medicinskidp med avlastningsbord eller utdragsskiva (CSB-
199) hora jamte tvittstill fiven till den erforderliga utrustningen. Vakirum-
mets storlek kan anslis till ca 8 m=2.

For sidana behandlingar eller undersokningar av palienter, vilka med
hiansyn till behovlig utrustning eller till 6nskvird diskretion ej kun-
na utforas i sjuksalarna, anviandes ett sidrskilt rum, det s. k. behand-
lings- eller undersékningsrummel. Allt efter virdens art kan ett sidant rum
anviindas pA olika sitt, si t. ex. fir det pa en kirurgavdelning karaktiren av
behandlingsrum medan det pi medicinska avdelningen i allméinhel utgor
undersokningsrum. Ulrustningen kan i dessa bada fall i stort selt vara
likartad och utgores i allminhet av undersokningsbrits och -stol, vig med
mattsticka, skrivplats med blankettskdp for likaren, instrumentbord och
instrumentskap samt en mindre utslagsskal jamte tvittstiall och i de fall
sarskilt steriliseringsrum ej finnes en steriliseringsanordning. Undersok-
ningsbritsen bor dels kunna stillas sd att den blir dtkomlig frin bida sidor,
dels kunna foras undan lings en viigg for att bereda plats for en siing, vilken
dven den bor vara fdtkomlig fran bada sidor. Det med héansyn hirtill erfor-
derliga utrymmet beriknas uppga till ca 13,0 m=.

Utover den utrustning, som med hinsyn till dess anvindning bor for-
varas i de ovan nimnda lokalerna, finns det viss annan utrustning, for
vilken sirskilda férrdd bora anordnas. Silunda krives i allminhet [orva-
ringsutrymmen for linne och annat tvitigods, singklider samt ev. for vissa
skrymmande foéremadl, t. ex. rullande materiel. Forrddet bor vara utrustat
med hyllutrymmen om ca 1,8 m?® for tvittgods och ca 2,8 m® for kuddar,
filtar samt cellstoff och annan skrymmande férbandsmateriel. Vidare skola
finnas madrassfack, limpligen snedstillda och med plats for 4—5 madras-
ser, samt lddor med ett sammanlagt ungefirligt utrymme av 0,25 m?
for fiardiga forband och andra smirre artiklar. Hyllorna i férradet bo-
ra placeras pa sddan hojd, att under dem plats finnes fér madrassfacken,
ev. fér barvagn, gang- och rullstol. Hogst upp under taket placeras limp-
ligen skép for mindre regelbundet nyttjade artiklar. I vanlig bordshojd bor
— for att underlitta arbetet i forrddet — finnas utdragbara arbetsskivor.
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Ett silunda utrustat forrad kraver en yta pd ca 12 m2. Nodvindigt dr dock
ej atl — som ovan forutsiittes — forradet utgor en enhet. Ofta har det — pa
grund av planlosningssvarigheter eller 6nskvirdheten av att nyttja till-
gangliga ulrymmen — visat sig fordelaktigt att uppdela delsamma pa
mindre enheter, t. ex. ett forrid avsett for linne och ett for vagnar, sing-
klider m. m. Direkt dagsljus ér icke nodvindigt.

Forutom tvattstill i sjuksalarna samt en eller annan toalett i anslutning
till 1- eller 2-patientsalarna masle pd en vérdavdelning finnas toalett- och
tvatirum, dir uppegiende palienter kunna skota sina toalettbestyr. Ett
dylikt rum, vilkel genom en mellanvigg bor vara indelat i toalett- och tviitt-
utrymme, skall vara utrustat med ett till det numera storre antalet uppe-
giende patienter anpassat antal we-hytter, vilka vid hir ifrigavarande av-
delningsstorlek (30 vardplatser) torde bora uppga till minst 4. (Ev. kan det
av olika anledningar vara limpligt att en av dem forligges pA annan plats
inom avdelningen som ett separat patient-wc). Hytterna goras limpligen
si stora, att en klosettstol kan inféras i dem, varjimte en av dem bor ut-
formas si, att en sing kan inplaceras for lavemanggivning. Sistnimnda
utrymme bor vidare vara utrustat med en féllbar brits fér uppegiende
patienter samt genom draperi vara avskilt frin toalett- och tvittrum-
met i ovrigt. I tvittrummet skola finnas tviittstill, helst 3—4 for att for-
hindra kobildning och onddig vintetid vid morgontoaletten, vidare 2—3
munskoljningsskalar, fotbadkar och eventuellt bidé. Centrala sjukvardsbe-
redningen anger for ett toalett- och tvittrum med ovan angiven utrustning
samt dirjimte med omkladningsutrymme fér hemgiende patienter en total-
yta om ca 22 m2 I de fall man vill skapa mojligheter att beligga en vard-
avdelning med bide manliga och kvinnliga patienter, bor avdelningen forses
med tva nigolt mindre toaleit- och tvattrum.

Inom varje vardavdelning skall finnas sirskilt omklidningsrum med toa-
lettrum for personalen. Aro forbindelserna goda, kan dock gemensam
personalgarderob for flera avdelningar ordnas, varvid dock sirskild per-
sonalloalelt bor finnas pd varje avdelning. (I évrigt se kap. 4 under »Diverse
arbetsuppgifter».) Vad storleken av dessa rum betriffar ir den givetvis
beroende av personalens antal. For personalen pi en virdavdelning om 30
virdplatser lorde ett utrymme pi 7—8 m? vara tillfyllest. I omkliddnings-
rummet bor finnas kladskap, antingen lasbara eller med ett lasbart fack,
toalett, tvittstill samt spegel.

Dagrum, dir sddana anses erforderliga, bora forutom med sittmébler for-
ses med bord, vid vilket de uppegéende patienterna kunna intaga sina mal-
tider. Sarskilt rokrum bér finnas, da i annat fall rokning pa toaletter och i
trapphallar oundgéngligen blir f6ljden. Ligga vardavdelningarna (vanligen
lvd) samlade kring ett trapphus, kan det ofta vara limpligt att ordna ett for
dem gemensamt rokrum, ev. ocksd ett gemensamt dagrum. PA sina hall
har man &ven overvigt att med hinsyn till de kortare medelvardtiderna och
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det hirav foljande ringa utnyttjandet av dagrummen slopa dessa och i stiil-
let lata dagrummen ingd i sjuksalarna genom att dessa forses med bord
och nagra bekviama stolar, diar de uppegaende patienterna kunna vistas. Ett
for nagra avdelningar gemensamt rokrum éar i ett sddant fall lampligt.

Sarskilt steriliseringsrum bor narmast inrittas for atl arbelet i behand-
lings- och undersokningsrummet skall kunna forlopa ostort. Hit skulle for-
laggas all den rengoring och den sterilisering av instrument ete., som fort-
farande anses bora avila vardavdelningen (se vidare kap. 10). Utrymmet
harfér behover ej uppga till mer dn ca 4 m? och inredning och utrustning
omfatta rostfri bank med diskldda och utslagstratt samt steriliseringsan-
ordning.

I regel torde det icke vara nodviandigt att inritta siarskilt blomrum. Det
lampligaste forvaringssittet ar att placera blommorna pa uppfillbara
hyllor i korridoren utanfor respektive salar. Detta kréver minst arbete
fran personalens sida och uppegiende patienter kunna di ofta skota den
dagliga in- och utflyttningen av blommorna. Foredrager man forvaring i
skoljrummet, méste deita utrustas med tillrickligt antal hyllor for dnda-
malet.

Betréiffande samtalsrum skulle ett sddant férutom for anhoriga vara av-
sett for prasts, kurators m. fl.:s personliga samtal med patienter, som icke
ligga pa enkelrum. For detta d&ndamal borde emellertid behandlings- och
undersokningsrum, vaktrum eller dagrum kunna anvindas, varfér kravet
pa ett sarskilt samtalsrum icke torde kunna goras ovillkorligt.

Sjuksalars och bilokalers inb6rdes placering

De ovan av utredningen beskrivna lokalerna utgora sdlunda de smérre en-
heter, vilka skola fogas samman till en foér arbetets rationella bedrivande
lamplig arbetsenhet. Problemet giller m. a. o. att skapa en vardavdelning,
diir personalen vid utférandet av det dagliga arbetet forlorar minsta maojliga
tid vid forflyttningar mellan olika arbetsstillen och dér vidare mojligheter
finnes att tillimpa dndamailsenliga arbetsmetoder. En nodvindig forutsatt-
ning fér en dylik planering dr kiinnedomen om férekommande forflyttning-
ar inom avdelningen, deras antal samt fordelning pa olika lokaler. I utred-
ningens arbetsstudiebetinkande (SOU 1951:17, kap. 7) redovisas vad som
dar kallas frekvensstudier utforda vid 23 till lasarett horande vardavdelning-
ar. Av dessa studier framgar, att det totala antalet personalférflyttningar
(= frekvenser) under den studerade perioden och inom samtliga vardav-
delningar varierade mellan 1 225 och 2 495 per avdelning och dag, vilket vid
en 30-patientavdelning med ordinédr utformning torde innebéra att persona-
len sammanlagt per dag tillryggaligger en végstricka om 17 000—20 000 m.

De under senare Ar nybyggda virdavdelningarna dro i allmanhet utfor-
made enligt grundprincipen en salssida och en bilokalsida, vilken sistndmnda
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sida ofta dven innehdller ett eller flera isoleringsrum. Anledningen till denna
uppdelning ar framst onskemalet, att sjuksalarna orienteras i forménliga,
d. v. s. soliga viderstreck, vidare att man i mojligaste man vill skilja sjuk-
salarna frin den i flera fall bullrande och stérande verksamheten i biloka-
lerna. Utredningen anser denna grundprincip riktig och kommer i den fort-
satta framstillningen att félja densamma, iven om en och annan avvikelse
gores.

Betraffande salssidan géller spérsmalet nirmast, hur de olika sjuksalarna
skola placeras i forhillande till varandra. Vilka salar bora silunda placeras
perifert och vilka bora ligga centralt, om man exempelvis vid 3-sdngsdjup
och under forutsittning av en rationellt ordnad bilokalssida har att fordela
ett givet antal 3- och 6-patientsalar? Utredningens frekvensstudier Cifr..a
sid. 133 i detta kap. publicerat diagram) visa, att antalet besdk per patient
raknat inom vissa grinser ir mindre ju storre salarna aro, d. v. s. ju flera
patienter dir vardas, men det totala (absoluta) antalet besok till en 6-
patientsal ir dock storre én till en 3-patientsal, vilket borde tala till forméan
for en central forliggning av 6-patientsalarna. Ytterligare en faktor till-
kommer emellertid, nimligen korridoravstianden fran bilokalcentrum till de
olika sjuksalarna vid olika lésningar. En undersokning visar, att med de
genomsnittsfrekvenser, som erhallits f6r 6-patientsalar resp. 3-patientsalar,
och med de olika avstidnden i korridoren till bilokalcentrum vid olika plan-
l6sningar, en perifer placering av 6-orna ger den kortaste totala dagliga
vagstrickan. Detta innebir m. a. o. att de mindre avstinden fran bilokal-
centrum till resp. salar (som blir resultatet vid en sidan l6sning) betyder
mer dn det storre antalet frekvenser till de perifert beligna 6-orna. Nedan-
stiende schematiska skiss belyser detta forhailande.

M Avstind Frekvens Avstand

fran M, X

1. meter frekvens
| | | | | | 3-pat.sal  12.2 87 1061.4
| | | | | | 3-pat.sal 8.7 87 756.9
¢ . 3-pat.sal  12.2 87 1061.4
L B L bF O T et L7 109 512.3
6-pat.sal 1.7 109 185.3
6-pat.sal 8.3 109 904.7

4482.0 m
l 6-pat.sal 11.7 109 1275.3
| L I l | 6-pat.sal 5.1 109 555.9
| | L ' 6-pat.sal  11.7 109 1275.3
6p 6p 3p [ 3p | 3p 6p 3-pat.sal 0.8 87 69.6
3-pat.sal 2.2 87 191.4
3-pat.sal 5.7 87 495.9

3863.4 m
l 6-pat.sal  11.7 109 1275.3
| | | | | | 6-pat.sal 5.1 109 555.9
T T I [ I | 6-pat.sal 1.3 109 1275.3
3-pat.sal 5.9 87 4524
6 p 6p 6p 3p [ 3p | 3p 3-patssal 8.7 87 756.9
3-pat.sal  12.2 87 1061.4

4243.6 m
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Resultatet hirav blir, att — dérest bilokalssidan #ir rationellt ordnad med
tyngdpunkten i avdelningens centrum — en perifer forliggning av de storre
sjuksalarna med hinsyn till personalens totala gingstrickor inom avdel-
ningen ir fordelaktigast. Skillnaderna éro emellertid sma.

Placeringen av bilokalssidans olika utrymmen avgores forutom av for-
flyttningarnas (frekvensernas) férdelning aven av den samhorighet vissa
lokaler éiga pa grund av de arbelsuppgifter, som dar skola utforas. Beltraf-
fande frekvensernas fordelning pa de olika bilokalerna visa utredningens
studier, att ibland avdelningskoket ibland skoljrummet berdres av det storsta
anlalet frekvenser, varvid dock bor pipekas alt dér avdelningstelefonerna
ej voro placerade i avdelningskoken, skoljrummen genomgiende uppvisade
de hogsta talen. Dirniist komma vaktrum, ibland behandlingsrum, samt
forrad. De namnda lokalerna édro silunda de, som i [orsta hand skola ges ett
centralt lige inom avdelningen, vilkel dven bor ske med hinsyn till deras
inbdrdes samhorighet. Vakirum och behandlingsrum bora nimligen for ett
rationellt ordnande av arbetet ligga intill varandra, om ej sérskill sterilise-
ringsrum finnes, i vilket fall detta bor forlaggas emellan dem bida. Skolj-
rummet bor i sin tur vara beliget intill behandlingsrummet, varvid koket
med fordel forligges intill vaktrummet. Det silunda erhalina blocket be-
stiende av skoljrum, behandlingsrum, (ev. steriliseringsrum), vaklrum och
avdelningskok berdrdes enligt genomsnitt for de studerade avdelningarna
av ca 44 % av det totala antalet forflyttningar inom avdelningen. Pid 6mse
sidor om dessa lokaler placeras sedan forrad, loalett- och tvattrum, om-
klidningsrum for personal och andra erforderliga bilokaler, ev. ocksi nagot
eller nigra isoleringsrum. Betriffande isoleringsrummen bor beaktas vikten
av att dessa ej placeras intill bilokaler med storande verksamhet; limpligen
kan ett forrad eller en personalgarderob forliggas i anslulning till isole-
ringsrum. For en 30-patientavdelning med rak korridor skulle bilokalssidan
enligt uppdragna riktlinjer fa féljande utformning.

For- | 1 i 1
rad | pat.|pat.|pat.

Bal- | Per- aten tBe~ e
Trappa kong |sonalr Pat.toal.| Skoljr. s Vaktr.| Kok Rokr.

Anmirkas boér att denna planering skett med hinsynstagande blott
till frekvensfordelningen och silunda ej med hinsyn till krav av medicinsk
eller byggnadsteknisk natur.

Nettoytan av en virdavdelning med 30 vérdplatser och med 3-singsdjup
under tillimpning av ovan angivna normalytor och lokalplacering blir

8 sbi6-patisalar e s s i e 18 pat. 126 m?
st 8-pat.salam St n e 3 pat. 21 m*
SRS oot sala s a e e 6 pat. 51 m?
Shstél-patisalarial. Sl e ie Tyt R0 3 pat. 30 m?2

30 pat. 228 m?



Bilokaler i o mani bt i et s e s vadowsbesiedts

Ko domy b s o e 92 m?
Mellanvaggar ete. 'eafl9%0% S ucui . oG 74 m?

Total yta 494 m?

Civila byggnadsulredningen har i sitt flera ganger citerade betinkande
angivit 372 m? sisom lamplig storlek for en 30-patientavdelning. P& senare
tid nybyggda vardavdelningar ha emellertid genomgéiende varit storre. De
av sjukhusutredningen angivna siffrorna torde béttre representera nutida
krav, ehuru de sikerligen bora betraktas som minimisiffror.

En fraga, som akiualiseras i samband med behandlingen av problem
rorande vardavdelningens utformning, dr den om dess limpligaste form.
d.v.s. rak, L-form, T-form, dubbelkorridor etc. Ovanstiende resonemang
har forts under forutsiittning av rak korridor, en 16sning, som ur méinga
synpunkter forefaller enklast och mest praktisk. Man hor emellertid ibland
att savil patienter som personal finna den raka formen med den linga
korridoren mindre trivsam, enir den gidrna ger avdelningen karaktiar av
sanstalts. Mojligheterna att pa elt ur arbetssynpunkt rationellt sitt placera
bilokaler och sjuksalar torde ej vara mindre vid andra brukliga utform-
ningar, och om man pi samma sitt som hir ovan betriffande den raka
formen beriknar den sammanlagda vigliangden for L- resp. T-form, finner
man, att skillnaderna dro si obetydliga, att andra faktorer kunna tillmétas
betydelse i valet mellan den ena eller andra formen.

L-formen har i en del fall tillkommit pd grund av tomtférhallandena med
dirav beroende uthyggnadsmojligheter samt i en del fall for att skapa
mojligheter att avskilja isoleringsrummen frin den évriga avdelningen, vil-
ket for savil patienter som deras anhoriga kan ha en viss belydelse. Nack-
delen med en sidan form ligger framst i alt man erhaller ett horn med
atfoljande kollisionsrisker, fran vilka man av erfarenheten att doma ej helt
kan bortse, samt att det i innerhérnet beligna utrymmet i allménhet blir
utan direkt belysning. De anférda nackdelarna accentueras ytterligare vid
T-form, vilken sdlunda méaste betraktas som mindre lamplig.

Ett system, vilket ej praktiskt provats i vart land, dr dubbelkorridor-
systemet. Avdelningen ir i detta fall forsedd med tvenne parallella korri-
dorer, mellan vilka de med dorrar mot bada korridorerna férsedda biloka-
lerna iro placerade. Fordelen med ett sidant system ar att avdelningens
utstrickning i forhallande till vardplatsantalet blir mindre. Avdelningen kan
limpligen uppdelas p#i tvenne vardenheter om exempelvis 18—20 vardplat-
ser vardera, vilka salunda betjinas av gemensamma bilokaler. Vidare torde
denna koncentration medfora kortare vigstriackor for personalen och ur
den synpunkten vara arbetsbesparande. Nackdelarna dro friamst, sivida det
ej iir fraga om enviningsbyggnad, att dagsljus ej kan erhallas i bilokalerna.
Ett intressant forslag till utformning av virdavdelningar har helt nyligen

10
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framlagts av tvenne finska arkitekter. Sjukhusets kiirna utgiores hir av en
cirkelrund byggnad, huvudsakligen avsedd for virdavdelningar. Varje plan
innehiller tvenne avdelningar om vardera 31 vardplatser och silunda med
en korridor i form av en halveirkel. Pi korridorens ytlersida ligga de seg-
menlformade sjuksalarna och pa dess insida bilokalerna, vilka i sin tur ha
forbindelse med cirkelns centrum, innehillande hissar fér mal-, linne- och
andra malerieltransporter. Den interna trafiken blir sélunda klar och enkel,
da sjilva avdelningskorridoren helt reserveras for trafiken mellan bilokaler
och salar (samt mellan dessa inbérdes). Under férulsitining av limpligt
placerade bilokaler torde en si utformad virdavdelning for personalen
innebiira relativt korta vigstrickor. I ovrigl avstar utredningen fran vidare
omdomen, enir en sidan vardavdelningsform ej nigonstiides praktiskt
provals.

De av utredningen ovan och tidigare i betinkande VI (SOU 1951:17)
angivna siffrorna och anférda synpunkterna avse att ge huvudminnen en
allmén uppfatining om de grundliggande faktorerna vid virdavdelningens
allminna utformning. Enligt vad utredningen erfarit, arbetar man inom
centrala sjukvirdsberedningen pd att med stod av utredningens arbetsstu-
dier framligga principskisser for de olika lokalernas detaljutformning och
s smaningom é#ven for vardavdelningens utformning i stort, vilka torde
komma att ingé i den serie av rdd och anvisningar, som avgives av bered-
ningen.




AVDELNING IV

Den 6vriga verksamheten vid lasaretten
samt dessas storlek och utformning

Kap. 9. Operationsverksamheten

Den operativa verksamheten vid det stora flertalet av landets kirurgiska
eller starkt kirurgiskt betonade kliniker (gynekologiska, ortopediska m. fl.)
har under det senaste artiondet 6kat betydligt. Per ar och vardplats har
antalet operationer stigit i takt med forkortningen av liggetiden och den dir-
med sammanhéingande 6kningen av antalet intagna. Vidgade kunskaper och
forbittrade metoder, framforallt inom anestesiologien och vitsketerapiens
omraden, ha mojliggjort kirurgiska ingrepp, som man tidigare ej vagat sig
pa. Faktorer av detta och andra slag, t. ex. den stigande medellivsléingden,
ha medfort ej blott en stegring av det absoluta antalet operationer utan
ocksd av den relativa frekvensen av s. k. stora och sidledes mera tidskriavande
| operationer. Av nedanstaende tabell, sammanstilld fran 13 svenska lasarett,
| framgar ifragavarande forhallanden med all tydlighet.

Tabell 14. Omfaltningen av vissa stora operationer dren 1938 och 1950.

X 5 AR Mag- och tolvfinger- Avligsnande av pro-
Gullvigaoperitiongs tarmsoperationer statakorteln
| 1938 1950 1938 1950 1938 1950
totalt pr 100 totalt pr 100 totalt pr 100 totalt pr 100 totalt pr 100 totalt pr 100
vardpl. vardpl. vardpl. vardpl. vardpl. vardpl.

858 44 3739 172 802 40 1963 92 313 15 827 39

| Det finns dven ett annat drag i den moderna kirurgin, som inverkar pa
| den operativa verksamhetens omfattning i tidshinseende. Under tidigare
Ar — dven sedan narkosen och aseptiken borjat sitt segertiag — spelade
operatorens tekniska forméaga att snabbt kunna genomféra en operation en
mycket stor roll. Med allt skonsammare bedévningsmetoder och allt storre
mojligheter att bekdmpa foljderna av blod- och vitskeférlust har den tek-
niska inriktningen overgatt fran att domineras av snabbhet till att gi i det
anatomiskt noggranna och skonsamma preparerandets tecken, vilket betyder
en avsevird okning av tidsatgangen for i 6vrigt likartade operationer i jim-
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forelse med tidigare. Dessa, hiir i storsta korthet vidrorda forhallanden in-
verka givetvis pi mer in ett sétt pa operationsavdelningens eller -avdelning-
arnas utformning och plats inom sjukhuset.

Operationsavdelningens uppgifter, utformning m. m.

Operationsavdelningens uppgifter kunna i korthet siigas vara att mojlig-
gora siddana atgérder eller behandlingar av kirurgisk natur, som fordra sir-
skilda anordningar och instrument och fér detta indamal skolad personal,
samt — hitintills — att dven for vardavdelningarnas behov svara for sterili-
sering av forband m. m.

Sjukhusutredningen har genom tillmétesgdende frin de kirurgiska kli-
nikerna vid 11 lasarett erhallit en detaljerad redogorelse for den operativa
verksamheten under en treveckorsperiod hésten 1953. Genom jimférelse
mellan medeltalet operationer per vecka ar 1952 och ifridgavarande under- |
sokningsperiod har materialets representativitet kunnat konstateras. Sif- |
fermaterialet visar bl. a. att antalet operationer utanfér dagens pa férhand |
uppgjorda operationsprogram, siledes akuta fall och operativa olycksfall, |
vaxlar mellan 6 och 25 procenf av totala antalet. Man kan vidare utliasa att
antalet stora operationer, vilket givetvis ir ett nagot godtyckligt begrepp,
utgor 18—40 procent av totalantalet med en klar anhopning vid 25—30
procent. Féremal for anteckning var for sig och for varje operationssal ha
vidare varit uppdukningstiden fore operationernas bérjan — stiilltiden— och
den tid, under vilken ordinarie operationsprogram genomforts, d. v. s. sjilva
tiden for operationerna jimte den tid som férbandsliggning, patient- och
instrumentskifte, omdukning, byte av operationslinne och handskar m. m.
tar. Diarutover dro avbrott i dagsprogrammet, orsakade av t. ex. rondtider
eller maltider, protokollférda men givetvis icke inriknade i operationssalens
verkningstid. Annan verksamhet p& operationsavdelningen sisom endosko-
pier av olika slag, gipsningar, férbandsbyten (t. ex. vid brinnskador o. d.) |
samt vad hir nedan kallas sekundira arbetsuppgifter (instrument- och |
lokalvard, sterilisering av férbandsmateriel o. d., handskvard m. m.) ha en-
dast i begrinsad omfattning varit féremal for studium. Redogorelse dirfor
laimnas i den man som resultaten kunna ha betydelse fér operationsavdel-
ningens utformning och utrymmesbehov.

Trots att forhallandet mellan stora och smiirre operationer vid de olika
studerade sjukhusen varierat inom ratt vida grinser och trots att operato-
rerna med all sannolikhet varit varandra avseviirt olika i snabbhet, visar
det sig att den genomsnittstid som en operationssal tagits i ansprak for var
patient under ordinarie operationsprogram varit ganska konstant. Siffrorna
vixla mellan 1 och 1% timme. Forklaringen till denna Overensstimmelse
synes nidmast vara den, att den tid som atgar sedan operatdren slutat sitt
arbete med en patient pA en operationssal till dess han eller annan operator
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boérjar med nista patient pA samma sal, procentuellt sett betyder mera én
sjilva ingreppets lingd vid smirre operationer. Opererar en kirurg — vilket
numera torde vara ganska vanligt — »pa 2 operationssalar» d. v. s. 6verliter
At sina assistenter att avsluta (»sy ihop») eventuellt dven paborja operatio-
nen, under det att han sjialv endast gor sjilva huvudingreppet, kan detta med-
fora att vissa »spilltider» uppsta for den ena operationssalen och dess be-
manning. I gengild effektiviseras den mest kvalificerade kraftens arbete.
Franvaro av forberedelserum, otillriickligt antal operationsbord for snabb-
utbyte av patienter, otillrickliga steriliseringsanordningar eller fér knapp
personal for sekundira arbetsuppgifter dro emellertid ocksa faktorer, som
verka i samma riktning och kunna foérorsaka pauser i arbetet, vilka i mot-
sats till de ovannamnda dro onddiga och triffa all personal, dven den mest
kvalificerade.

Av uppenbara skil, bl. a. behovet av beredskap for mottagandet av akuta
fall och olycksfall, diro tva operationssalar jimte bilokaler det minsta, som
kan ifrigakomma vid en kirurgisk klinik. Det ir ocksa det antal varmed des-
sa kliniker i allminhet utrustas, och i praktiken har det hittills visat sig vara
tillriickligt, mojligen med tilligg av ett mindre operationsrum for »natt-
blindtarmars o. d. Det ar forst under trycket av de inledningsvis angivna
faktorerna som kraven pa okat antal arbetsplatser borjat gora sig gillande.

F6ljande drag framstd sisom genomgéiende karakteristiska for verksam-
heten pa de undersokta lasaretten. Dagen boérjar med »uppdukning» négon
gang mellan 6.30 och 8. Den tar i allménhet 3 till 1%, timme i ansprak.
Diirefter kommer ett operationspass om 2—4 timmar foljt av en paus pa
1—2 timmar och dérefter ett nytt operationspass om 1-—4 timmar. Pausen,
vilken motsvarar lunchtid, rondtid m. m., dr vanligen saxad, sa att en
operationssal och dess personal ir i arbete under det att 6vriga operations-
lag ha uppehill. Under uppehillet mitt pa4 dagen samt efter arbetets slut
fullgores de sekundira arbetsuppgifterna.

Materialet visar dven att operationssalarna i allminhet utnyttjas for ordi-
narie operationsprogram under 15—18 dagar av 21 dagarsperioden, att
operation — silunda oavsett akuta fall, uppdukningstid (stilltid) och
lokalvardstid — pagar i medeltal ca 4 timmar per operationsdag och -sal,
varvid medeltalet operationer #ro 3 och genomsnittstiden per operation
1% timme. Man kan vidare konstatera, att nir det ordinarie operations-
programmet nirmar sig 5 timmar per operationssal och dag, dd upptrider
ocksd behovet av ytterligare en operationsenhet for att programmet under
toppbelastning skall kunna fullféljas utan att spilltider upptrida for den
del av personalen — likarna — som maéste anpassa sina arbetstider dven
efter annan verksamhet p& sjukhuset, ronder, rontgenrond, 6ppen vard etc.,
eller att operationen méiste uppskjutas en eller annan dag. D4 efter
operationsprogrammets avslutande alltid en hel del sekundira uppgifter
Atersta for operationspersonalen — lokalvard, instrumentvird, annan mate-
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rialvird, beredningsarbeten, omhiindertagande av preparat, vissa skrivar-
beten m. m. — framstar nodvéndigheten av att sjilva operationsarbetet ej
drager ut alltfér sent pa dagen, vilket ocksi understryker behovet av att
det fordelas pa flera arbetsplatser. Detta synes pa de berdrda lasaretten ha
tillgodosetts genom att vissa lokaler, ursprungligen ej avsedda eller utrusta-
de for operativ verksamhet, shsom forberedelserum, endoskopirum, gips-
ningsrum m. m., provisoriskt tagits i bruk fér sidant arbete, varvid svarig-
heter understundom uppstatt pa grund av att steriliseringsanordningarna ej
riackt till for att arbetet skall fortgd utan friktioner och ondédig spilltid. —
En tendens finnes att gora lordagarna operationsfria, vilket dock ej slagit
helt igenom. Motivet ér givetvis att vArdavdelningarna, vilka pa sondagarna
ha reducerat personalantal, icke kunna biira den ytterligare belastning, som
nyopererade patienter utgoéra, utan men eller faror for deras vard.

Med stod av vad ovan sagts synes behovet av operationssalar kunna be-
riknas salunda: varje sal kan vara i verksamhet fér ordinarie operations-
program 260 dagar pa aret under i medeltal 4%%-—5 timmar, vilket med en
genomsnittstid av 173 timme per operation motsvarar ca 1 000 operationer
per ar. Overskrider det arliga operationsantalet 2 000 #r det tid att planera
for 3 operationssalar o. s. v.

I Vogler—Hassenpflugs handbok riknar man med 1000—1 500 opera-
tioner per 100 kirurgiska vardplatser och ar och anser di 2 operationssalar
nodvindiga. Det hollindska »Zieckenhuishouwcentrum», som nyligen (dec.
1953) publicerat »Resultaten van een studie in Algemene Zieckenhuisen»
hénfor ej behovet av operationssalar till antalet kirurgiska vardplatser utan
till sjukhusets storlek och riknar med 2 fér 100-, 3 for 250- och 4 fér 400-
singssjukhus. Man siger vidare i samma utredning att maximiantalet ir 6
operationer per dag och operationssal, men da inrdknas i operationssiffran
dven cystoskoperingar och alla slags sméoperationer sdsom bihlespolningar,
skrapningar o. d. I deras studie vixlade operationsantalet per 100 vard-
platser mellan 536,5 och 1 378,9 per ar. (For niirvarande utféres pa en svensk
allménkirurgisk klinik omkring 2 000 operationer #rligen per 100 vard-
platser).

Sjukhusutredningen har, sisom inledningsvis nimnts, vidare ansett det
vara av intresse atl undersoka tidsatgdngen for vissa rutinmissiga sekun-
déra arbeten, vilka allmint torde &vila operationspersonalen. Studien om-
fattar en vecka och ir gjord vid en kirurgisk operationsavdelning med om-
kring 3 100 operationer arligen, tre operationssalar och en bruttoyta av ca
350 m2 De nedan angivna siffrorna #ro den totala tidsitgingens medel-
tal per dag, oavsett hur méanga personer den varit fordelad pa. Dirvid be-
fanns den totala tidsatgdngen uppgi till f6r lokalvard 6 timmar, instrument-
vard 3 timmar, sterilisering (&éven for virdavd.) 5 timmar samt handskvard
6 timmar, vilka tider vid jamforelse med tjéinstgéringsschemat visat sig vil
overensstimma med detta.




151

Utanfor det uppriknade ligger beredande av gipsbindor (omkring 9 tim-
mar per manad), vilket for 6vrigt kan ske fabriksmissigt, samt skrivarbete
och allt arbete med férberedandet av och assisterandet vid akuta operatio-
ner, gipsningar, endoskopier och omliggningar.

Da operationsavdelningarna #ro varandra betydligt olika, har sjukhus-
utredningen icke ansett ytterligare arbetsstudier p4 omrédet vara av sa stort
viirde att de motivera kostnaderna. I jimforelse med arbetet vid och kring
operationerna ir tidsatgingen for dessa sekundira arbeten ringa. I senare
tid ha de emellertid visat en klar tendens till 6kning. Framsta orsaken hér-
till 4r den okade atgingen av infusionsviatskor (glykos-, dextran-, koksalt-
16sningar o. s. v.). Tidigare var det regel att sidana vitskor bereddes eller
Atminstone steriliserades pa operationsavdelningen. Sa torde vél alltjamt
vara forhallandet vid atskilliga lasarett. Men den okade forbrukningen av
dylika vitskor jimte skiirpta krav pa steriliseringen av dem har medfort, att
man mer och mer, vid manga lasarett helt och héllet, 6vergatt till apoteks-
eller fabriksberedda infusionsvitskor, och det torde sannolikt ej dréja linge,
innan sa overallt blir fallet. Behov av sirskilt utrymme inom operations-
avdelningen for beredning och autoklavering av siddana vitskor anser sig
sdlunda sjukhusutredningen ej behéva rikna med.

Betriiffande operationssalens storlek ha kraven viixt. Under det att i medi-
cinalstyrelsens »Rad och anvisningar foér planléiggning av lasarett> (1925)
en yta av 25 m? ansags ldmplig, angav civila byggnadsutredningen i sitt be-
tinkande II (SOU 1944:68), pa den i texten intagna typritningen till opera-
tionsavdelning vid normallasarett, ytorna for tvenne salar till resp. 35,6 och
23,2 m2. Orsaken till behovet av 6kat utrymme ar den att allt fler hjilp-
apparater blivit nddvéndiga. Transportabel réntgenapparat, diatermiapparat
och narkosapparat jimte aggregat for blod- eller vitskeinfusion dro ofta och
pa samma gang behovliga och upptaga vid sidan av operations-, instrument-
och narkosbord avsevirda utrymmen.

I den litteratur, som avhandlar sjukhusbyggnadskonst, ér inte endast
frigan om operationssalarnas kapacitet utan éven den om deras limpliga
storlek styvmoderligt behandlad. Svenska forfattare ange 30—36 m? en
storlek som ocksd tycks ha blivit norm pa de senast ritade sjukhusen. I
amerikansk litteratur finner man négot hogre siffror, 36—45 m2. De tyska
handbéckernas typritningar visa ungefir samma areal som de svenska
d. v. s. 30—35 m?2.

Sjukhusutredningen vill fér sin del tillrdda en golvyta pa ca 35 m?® per
operationssal och kan ej finna att nagra skél forebragts for krav pa ytter-
ligare utékning av den, dock med undantag fér neurokirurgiska och thorax-
kirurgiska operationssalar.

Kring operationssalarna, sisom den viktigaste och bestimmande enheten
inom operationsavdelningen, gruppera sig biutrymmena. Av nedanstiende



redogorelse framgar den nuvarande sammansittningen av lokalbestandet pa
de undersokta lasaretten.

Operationssalarna ha varit 2 a 3, varvid dven sadant rum som betecknats
som »incisionsrum» uppforts som operationssal, gipsnings- och/eller endo-
skopirum (vilka understundom kombinerats) 1—2, forberedelserum 0—2
(shsom sadant synes utom endoskopi- eller gipsningsrum #ven tvittrum
eller korridor ibland fatt tjdna), steriliseringsrum 1 — undantagsvis 2 —,
forbandsrum 1, autoklavrum 1, nigon gfing ihop med férbandsrummet,
tviattrum 1—2, férrad 1, omklidnadsrum for likare 1, dessutom féorekomma
sporadiskt rum for talkning och beredning av gipsbindor, expeditionsrum
och morkrum. I forbigdende kan ndmnas att i utlindsk litteratur papekats,
att en mindre destrueringsugn (incinerator) pa operationsavdelningen for
starkt smutsad foérbandsmateriel, vissa preparat m. m. sparar méanga och
langa transporter.

Endoskopirummet och gipsningsrummet #iro nirmast jamforliga med
operationssalarna, si tillvida att de sarskilt idro likarnas arbetslokaler.
Behovet av utrymme (dtminstone for endoskopirummet) och nirhet till
sterilisationsrum m. m. ir nigot mindre 4n for operationssalarna. Bada
rummen kunna tjina dven andra uppgifter. S kunna de ofta vissa tider
pa dagen anvindas som forberedelserum. I det férut citerade hollindska
betinkandet siges, att sarskilt gipsningsrum behévs pa sjukhus med 250
virdplatser eller diarutéver. Savil endoskopirum som gipsningsrum bora
vara sa utrustade, att rontgenundersokningar kunna géras endera med fast
installation eller, kanske hellre, med transportabel rontgenapparat. Utrymme
méste dven finnas f6r viss annan apparatur, i endoskopirum bl. a. for dia-
termi, i gipsningsrum fo6r s.k. extensionsbord, ram fér korsettgipsning
m. m. Lokalerna kunna dirfor ej vara alltféor sma. Civila byggnadsutred-
ningen foreslar i sitt ovan citerade betinkande 10 m?2 fér vardera, vilket
erfarenheten emellertid visat vara for litet. Inhemsk och utléindsk handboks-
litteratur och typritningar upptaga i allminhet en yta av 12—18 m?2 fo6r
endoskopirum och ca 30 m? for gipsningsrum, vilket enligt sjukhusutred-
ningens uppfattning ar lamplig storlek, mo6jligen i underkant fér gipsnings-
rummet.

Av vederborande lasarettslikares kommentarer till den ovannamnda en-
quéten framgar, att man allmint anser knappheten pa férberedelserum och
steriliseringsrum vara hindersam for operationsarbetets rationella bedrivan-
de. Tidigare har i den allminna diskussionen framhaéllits, att varje opera-
tionssal bor ha sitt steriliseringsrum, enédr man eljest kan befara, att instru-
ment frian tvenne samtidigt pagadende operationer av olika srenhetsgrads»
komma att blandas med varandra och att man skall beh6va vianta pa att en
omsterilisering for den enas instrument skall vara avslutad, innan den
andras kan borja. Savitt sjukhusutredningen har sig bekant, ha emellertid
sddana farhagor icke besannats, dven om forefintligheten av risken ej helt
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kan fornekas. Sjukhusutredningen anser fér sin del, att ingenting fore-
bragts som talar emot, att ett steriliseringsrum med dubblerad instru-
mentsterilisator kan vara gemensamt for tva operationssalar, pa vilka endast
helt undantagsvis en icke »ren» operation férekommer, under det att opera-
tionssalar, som ofta eller foretridesvis anviindas fér mindre srena» opera-
tioner, bora ha eget steriliseringsrum.

I steriliseringsrummet rengéras och steriliseras fére och under pagiende
operation instrument och vissa andra operationsutensilier (handfat, koppar,
skilar m. m.). Dit inldgges eller insiittes ocksa férorenat operationslinne och
handskar, skilar med blod eller var, avligsnade organ eller organdelar
d. v. s. allt som under pagaende operation ej lingre bor finnas pa opera-
tionssalen. Steriliseringsrummet har silunda en avdelning, som vanligen
beniimnes »slasken», i vilken uppsortering, rengéring av instrument och
besiktning av operationspreparat sker. Flerstides, sidrskilt i utlandet, har
man avskilt denna del som ett sdrskilt rum eller med en lag skirmviigg
avdelat den frdn rummets kirna, sterilisationsdelen. I den senare befinner
sig instrument- och kirlkokare, vanligen konstruerade for sterilisering i
vatten eller sodalésning och uppviarmda med &nga, elektrisk instrumentkok
for sommarnitternas operationer, torrsterilisator fér egginstrument samt
ofta destillationsapparat. (Den gamla skrymmande och dyrbara koksaltci-
sternerna synas numera pa grund av sin otillférlitlighet i sterilitetsavseende
vara avskaffade). Utomlands férekommer att kokarna laddas fran ena sidan
och efter verkstilld sterilisering tdmmas till ett pA andra sidan beliget sir-
skilt utrymme eller rum varifran instrument m. m. inféres i operationssalen.
S4 lingt har sidkerhetskravet ej pressats vid de svenska sjukhusen. Av det
foregdende framgar, att steriliseringsrummet har en mangsidig anviindning
och #r ytterligt betydelsefullt fér operationssalens funktion. Det fr ocksé
klart, att den utveckling som troligen kommer att ske inom steriliserings-
tekniken och som i utlandet redan tagit form, far ett betydande inflytande
pa steriliseringslokalernas utformning och inredning. Emellertid skymta
hirutinnan idnnu icke nigra klara linjer i Sverige. Sma snabbautoklaver,
; som rengodra instrumenten och sterilisera dem pi 5 min., ha ej praktiskt
| provats i landet och deras tillforlitlighet dr #innu ej klart Adagalagd.

I medicinalstyrelsens ovan omnéimnda »RAd och anvisningar» tillrades en
storlek av 14—18 m? for steriliseringsrum. Civila byggnadsutredningen gar
ned till ca 7 m®. I den moderna utlédndska litteraturen finner man uppgifter
viixlande mellan 12 m? och 30 m®. De senaste i Sverige ritade steriliserings-
rummen (Lund, Goteborg) upptaga en yta av 18 m2, vilken storlek sjukhus-
utredningen finner lamplig. Av det foregiende framgar jamvil att sterili-
seringsrummet skall ligga intill den eller de salar det avser att betjéna. (Om
centralisering av steriliseringsverksamheten se kap. 10.).

Om steriliseringsrummet dr den ur teknisk synpunkt viktigaste av
operationsavdelningens bilokaler, s& &r forberedelserummet detsamma i
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vad avser arbetets rationella bedrivande. Till varje operationssal bor hoéra
ett forberedelserum, i vilket patienten placeras pa operationsbordet och ane-
steseras (allmint eller lokalt), innan han inféres i operationssalen, och till
vilket han efter operationen féres for avdukning, férbandsliggning m. m.
Omfattar operationsavdelningarna flera operationssalar kunna tvi eller
kanske flera ha gemensamt férberedelserum. Forut har framhéllits, att en-
doskopi- och gipsningsrum, i den méan ej intrdng gores pa den ordinarie
verksamheten dirstides, kunna goéra tjinst som forberedelserum. De egent-
liga forberedelserummen kunna utnyttjas for andra till operationsverk-
samheten horande arbeten sisom vissa Omtaliga omliggningar (brinn-
skador), enklare gipsningar m. m. Storleken behover icke 6verstiga 10—12
m2. I utlindsk litteratur finner man emellertid pa typritningar shdana rum
pa 20 m2, forsedda med kylskap (for blod), medicinskap m. m. Antalet for-
beredelserum ér istiillet mindre, ca 1 per 2 operationssalar.

Ovriga bilokaler, som kunna ifrigakomma pa operationsavdelningen, éro
foljande: omkladningsrum fér manlig resp. kvinnlig personal med tillho-
rande duschrum och w. c., rum for anestesiolog, expeditionsrum for fore-
stindarinna, beredningsrum for férband m. m., autoklavrum, olika forrad,
skoljrum, tvittrum, rum for personal med kokmdojlighet, dérest ej andra
anordningar idro triffade for nattutspisning, utrymme fér uppvérmning av
singar med singutrustning (s. k. virmegarage).

Betriffande dessa bilokaler vill sjukhusutredningen framhaélla, att om-
kliddningsrummen bora vara tilltagna s att var och en av personalen har sitt
eget skap och att dessutom en marginal pa 30 % finnes. En normalyta kan
saledes ej angivas. Duschar och w. c¢. hora till.

Beredningsrummet foér férband, packning av kanistrar m. m. bor vara
rymligt och helst vetta mot utanfér operationsavdelningen beldgen trafik-
led, si att sluss kan anordnas for att utifrin kommande personal vid in-
och utliimning ej skall behdva ga in pa operationsavdelningen. Fér damman-
de arbeten t. ex. talkning av handskar bor siarskilt utrymme avskiljas. Stor-
leken av beredningsrummet iir beroende pd verksamhetens omfattning och
pa om sirskild steriliseringscentral anordnas eller ej.

Behovet av forrddsutrymmen har ofta icke blivit tillréckligt tillgodosett.
I allménhet bor forrad finnas for:

a. forbandsmateriel, operationsklider och &vrigt operationslinne, limp-
ligen i skdp, i eller intill beredningsrummet.

b. instrument i skap, som kunna vara infillda i viggen mellan operations-
sal och steriliseringsrum,

c. infusionsvitskor, eventuellt mindre blodlager, lakemedel m. m. i forfatt-
ningsenliga skap, med tillrdckligt stora kylskdp samt med ett lasbart utrym-
me i vilket »narkoshorden» kunna inskjutas och forvaras, nar de ej dro i
bruk,
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d. forband, vissa i beredskap liggande sterila instrument, suturmaterial
m. m.; (ett sidant »sterilférrad» bor helst ligga i anslutning till autoklav-
rummet; det kan limpligen placeras i samma rum som nirmast ovan under
»c» namnda),

e. transportabel réntgen, diatermiapparatur och évriga hjilpapparater; (det-
ta forrdd behover ej ligga centralt men bér vara timligen stort, 10 m2).

f. strickapparatur, tyngder, skenor, gips m. m.; (detta kan ha formen av ett
mycket stort skap i'anslutning till gipsningsrummet).

Tvittrummet bor om majligt ligga i néira anslutning till operationssalarna
och kan vara en utvidgning av korridoren.

Autoklavrummet bor ligga intill men avskilt frAn beredningsrummet for
forband. Vid mindre verksamhet kan autoklaven uppstillas i sterilisering-
rummet.

Pa operationsavdelningen forekommer i stor utstriickning arbete pa nit-
terna. Arbetet dr vidare av den art, att det icke alltid kan tidsbegriinsas
eller folja dagordningen. Rum bér sdlunda finnas, dir ett enkelt mal (natt-
mél) kan tillredas och dér personalen kan ha méjlighet till en kort vila. Ett
sidant rum kan ldmpligen ldggas intill omklidningsrummen.

Sirskilda anvisningar betriffande &vriga bilokaler finner sjukhusutred-
ning onddigt att limna, di dessa torde fa inplaceras pa de platser och till
den ytstorlek, som blir dver, sedan de viktigare enheterna fatt sitt.

Utdver de synpunkter pa operationsavdelningens planliggning, som givit
sig sjilva vid diskussionen av de olika lokalerna, vill sjukhusutredningen
framhélla foljande: Det gamla kravet pa operationsavdelningens beligenhet
mot norr behover, sedan de stora fonstren forsvunnit, ej vidmakthallas. Av-
delningen bor ligga si centralt som mojligt i forhallande till de klinikers
virdavdelningar, som den skall betjina, men icke klimmas in si att den
saknar utbyggnadsmojligheter. Det #r visserligen ur luftskyddssynpunkt
onskvirt, att den ej ligger i sjukhusets versta vining men denna onskan
ar svar att tillmotesgd, dd rumshéjden allmint anses bhora vara stérre i
operationsavdelningen #in vad som #r nodvindigt i vardavdelningar. Man
onskar ocksa, att den tillférda ventilationsluften skall vara si fri fran féro-
reningar som mdojligt, vilket &r liattare att tillgodose i de 6vre vaningarna én
vid markytan. En god ljudisolering 4r ocksa littare att genomfora i 6versta
viiningen in i en mellanvaning.

Sjukhusutredningen anser sig iven med nagra ord béra berora operations-
avdelningarnas ventilation. Temperaturen i operationssalarna anses erfaren-
hetsmissigt bora héllas vid 25° eller nigot dirdver. For att minska risken
fér uppladdning med statisk elektricitet, vilket innebir en avsevird explo-
sionsfara, bor vidare den relativa fuktigheten hallas hég, d. v. s. ej under
60 %. De gasformiga narkosmedlen, framférallt etern, innebira emellertid
ej endast en explosionsrisk, de dro ocksa fér de ganska manga kring opera-
tionsbordet samlade personerna obehagliga att inandas. Tidigare framtridde
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dessa oligenheter, den hoga temperaturen, den hoga fuktigheten och féro-
reningarna i luften ej s& starkt som under de nuvarande, pressade férhallan-
dena, varfér sjukhusutredningen vill framhélla vikten av att ventilations-
fragan loses icke blott genom mekanisk inbldsning och utsugning utan dven
genom forvirmning och tvittning av luften d. v. s. genom »luftkonditio-
nering», da personalens uthallighet i arbetet annars lider. Riskerna for luft-
buren infektion minskas dven hogst avsevirt diarigenom. Behovet av luft-
konditionering framhélles #ven i det hollindska betinkandet. Ett fullgott
ventilationssystem erbjuder ocksi den fordelen, att for vissa lokaler nigot
krav pA fonsterventilation i ytterviigg eller tak ej behover resas utan de
kunna liggas innanfér andra, varigenom den tillgéingliga arealen ofta kan
bittre utnyttjas och man bl. a. slipper de smala, djupa rum som operations-
salarnas dimensioner annars betingar.

Central operationsavdelning

Sett i belysning av lasaretlens utveckling och uppdelning i special-
kliniker ar det naturligt att hittills varje nytillkommen specialavdel-
ning forsetts med egen operationsavdelning. Pa de senaste dren ha
emellertid flera moment tillkommit, som gor det tvivelaktigt om en
fortsatt utveckling pa den inslagna viigen kan vara vare sig medicinskt
eller ekonomiskt forsvarlig. Det dr framfor allt framstegen inom anestesio-
logien — de forfinade bedévningsmetoderna — som radikalt féréindrat bil-
den. Dirtill komma arbetstidsbestimmelser av olika slag, som, di opera-
tionsavdelningarnas personal vanligen dAr dimensionerad for toppbelastning,
forsvara ett rationellt utnyttjande av arbetstiden. Aven jourtjdnsten ér svar
att organisera pa ett rationellt sitt, nir operationsavdelningarnas antal
stiger. Moderna bedévningsmetoder, vilka som ovan papekats éiro ett ytterst
viktigt moment i den operativa kirurgin, méaste 6vervakas och ledas av sir-
skilda, vilutbildade likare. TillgAngen till sidana likare i Sverige kan icke
inom &verskadlig tid viintas bli si stor, att varje operationsavdelning med
storre verksamhet inom ett centrallasarett skall kunna forses med egen ane-
stesiolog, vilket ocksa ur driftssynpunkt skulle vara irrationellt och oeko-
nomiskt. Redan detta enda skil talar sdlunda bestimt for att den operativa
verksamheten, atminstone i viss utstrickning, bor centraliseras. Behovet av
postoperativ vardavdelning, vilket senare kommer att néirmare belysas,
talar i samma riktning.

Det giller da att soka faststiilla, vilka operationsavdelningar som ldmp-
ligen kunna sammanféras till en enhet. De operationsavdelningar som man
— i alla héndelser inom nirmaste framtiden — kan ha att rikna med éro
foljande: 1) allminkirurgiska, 2) ortopediska (ben-ledkirurgiska), 3) gyne-
kologiska, 4) barnkirurgiska, 5) 6éron-, nis-, hals-, 6) O0gon-, 7) neurokirur-
giska, 8) thoraxkirurgiska, 9) urologiska, 10) plastikkirurgiska.
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Vid de vanliga centrallasaretten torde neuro- och thoraxkirurgiska samt
urologiska operationsavdelningar fér nirvarande ej komma ifraga, knap-
past heller barnkirurgiska. — Oron-, nis- och halsklinikernas klientel samt
ogonklinikernas skotes i mycket stor utstrickning i 6ppen vard. Vissa
operationsutrymmen kunna, om de ligga sammanférda med den 6ppna vér-
dens lokaler, utnyttjas savil fér den 6ppna som den slutna varden. Aven
personalen kan i icke ringa utstrickning vara gemensam Atminstone vid
den klinikstorlek, som vi ha att riikna med pa flertalet av centrallasaretten.
Instrumentariets speciella art, det relativt ringa behovet av langvariga all-
ménbeddvningar och personalens speciella utbildning, inriktad pa ett anato-
miskt sett mycket begrinsat omrade, gora ocksa fordelen av dessa bada ope-
rationsavdelningars sammanférande med 6vriga till en stor enhet mera tvek-
sam.

Nirmast skulle salunda till en central operationsavdelning sammanforas
den allmiinkirurgiska, ortopediska, gynekologiska och, i den man den
under trafikolycksfallens tyngd maste utbyggas, iven den plastikkirurgiska
operativa verksamheten.

Aven om den till de hir nimnda specialiteterna hérande operativa verk-
samheten samlas och forligges till en central operationsavdelning torde det
utan vidare vara klart att — baAde med hénsyn till en rationell arbetsfor-
delning och verksamhetens utpriiglade karaktir av lagarbete — vissa lokaler
liksom viss personal maiste i férsta rummet avses fér var och en av specia-
liteterna. Atskilligt kan emellertid vara gemensamt eller ordnas enhetligt
for dem alla. Aneslesipersonalen kan salunda i stort sett vara gemensam.
Jourtjénsten bér kunna férdelas téimligen jamnt Gver hela personalen.
Sterilisering, instrumentvard, stidning och transporter kunna ordnas pa ett
rationellt sitt med ett biéttre tillvaratagande av arbetstiden #in som ir moj-
ligt vid decentraliserade operationsavdelningar. Vissa lokaler, t. ex. for
olycksfall och andra akuta sjukdomsfalls kirurgiska behandling, vissa un-
dersokningar, transfusionstjinst, skrivarbete, omklidnad m. m. kunna goras
gemensamma. Endoskopirummet limpar sig dven foér gynekologiska skrap-
ningar och en del andra mindre operationer och atgiirder savil inom som
utom gynekologin. Gipsningsrummet kan vara gemensamt fér kirurgisk och
ortopedisk avdelning och komma till anviindning vid bade den »oblodiga»
benbrottsbehandlingen och den i konventionell mening operativa.

Inom den centrala operationsavdelningen #r varje operationssal med ste-
rilisations- och forberedelserum att betrakta som en arbetsenhet, vilken skall
hallas ihop, givetvis under férutsittning att ej fristiende steriliseringscen-
tral inrdttas. Mellan dessa enheter kunna andra operationsavdelningen till-
hérande lokaler springas in, om si ur planlosningssynpunkt dr 6nskvirt.

Av det sagda #r det emellertid tydligt, att en pa si sitt centraliserad
verksamhet fordrar en ordnande hand, en férestindarinna, med auktoritet
— betriffande arbetets organisation — 6ver savil likare som ovrig perso-
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nal. Behovet av en sidan tjéinst borjar emellertid redan nu skymta vid de
storre kirurgiska klinikerna och kommer med all sikerhet snabbt att behéva
tillgodoses oavsett centralisering eller icke.

De nackdelar som en centralisering av den operativa verksamheten drar
med sig dr framforallt de forlingda transporterna. Nu ligga i allminhet
operationsavdelningarna i néra anslutning till resp. klinikers vardavdel-
ningar och transporterna skotas av vardpersonalen. Vid centraliserad opera-
tionsavdelning bli &tminstone en del transporter sa langa, att avdelnings-
personalen knappast kan belastas med dem, och dérigenom uppkommer ett
behov av sérskild transportpersonal. Hirav foljer en nackdel, som svarligen
kan behirskas, nimligen den bristande psykiska kontakten mellan patient
och vardpersonal omedelbart fore operationen. En storre operation ér for
de flesta minniskor en svir pikidnning. Det kan da vara av ett hogt virde
for den enskilda individen, att infor en sddan pafrestning fa behalla kon-
takten med den personal, vilken han under vistelsen pad vardavdelningen
liart kéinna och blivit fértrogen med. Samtidigt intrider en viss 6kad risk for
patientférviixling, som méaste motas med sirskilda sédkerhetsatgirder, vilka
bli en av den omnimnda forestindarinnans huvuduppgifter.

Fo6r sin del anser sjukhusutredningen, att fordelarna oOverviga nack-
delarna och tillrader silunda, att den operativa verksamheten pa de storre
lasaretten centraliseras framst till en for allméinkirurgi, ortopedi och gyne-
kologi (och plastikkirurgi) gemensam operationsavdelning under forutsitt-
ning, att tillfredsstillande inre kommunikationsleder finnas.

Blodgivningscentral

Blodtransfusioner férekomma i stor utstrickning inte bara under och
efter operationer eller for att gora patienten operabel utan ocksi over
snart sagt alla sjukhusens kliniker vid skilda sjukdomstillstind. De-
legerade fran medicinalstyrelsen och forsvarets sjukvéardsstyrelse ha av-
givit ett utforligt betinkande om transfusionsverksamhetens organisa-
tion. Sjukhusutredningen anser sig i allt visentligt kunna ansluta sig
till vad diri sagts. Utredningen vill didrutéver endast framhélla féljande.
Man har diskuterat var sjukhusets blodgivarcentral helst bor vara beliigen
och foreslagit att knyta den till centrallaboratoriet, till operationsavdel-
ningen eller till en av mottagningsavdelningarna (kirurgiska eller medicin-
ska). Sjukhusutredningen anser det icke nddvindigt att redovisa alla skiil,
som kunna anforas till forméan for eller mot den ena eller andra lokalisa-
tionen, da denna fraga synes vara av underordnad betydelse och helt bor
16sas ur lokala synpunkter, sdvil med hansyn till var lampligt utrymme kan
erhallas som till effektiv personalorganisation. Om man — sasom de ovan
omnimnda inedicinalstyrelsens och sjukvardsstyrelsens delegerade -— rak-
nar med 4 transfusioner per vardplats och &r, blir transfusionernas antal
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for ett 500-singssjukhus 2 000 d. v. s. ca 7 per arbetsdag. Arbetet pa blod-
givarcentralen, som fordrar en viss minimipersonal, bér da organiseras pa
ett sddant sitt, att de pa grund av arbetets art oundvikliga spilltiderna for
personalen kunna tillvaratagas i form av deltagande i verksamheten pat. ex.
operationsavdelningen eller laboratoriet. Blodgivningscentralens lokalbehov
ir foljande: vintrum fér blodgivare, expeditionsrum, tappningsrum, labo-
ratorium och diskrum. Utrymmenas storlek far helt riittas efter sjukhusets,
d.v.s. efter verksamhetens omfattning. I &vrigt hinvisar sjukhusutred-
ningen till ovannimnda betinkande. Vidare ér en publikation i dmnet for
nirvarande under utarbetande inom centrala sjukvardsberedningen.

Postoperativa avdelningar

Sedan mer #&n 20 ar tillbaka ha pa utlindska, sirskilt tyska, sjuk-
hus speciella avdelningar funnits f6r vard av nyopererade patienter.
Under namnet »recovery wards» ha de i nagot skiftande former in-
forts pa elt antal av de storre amerikanska klinikerna. Det 4r da ganska
naturligt, att frigan blivit aktuell dven i Sverige. De viktigaste padrivande
faktorerna ha, utom de utlindska synnerligen goda erfarenheterna, varit
den férut nidmnda betydande 6kningen — i savil kvantitativt som kvalita-
tivt hiinseende — av den operativa verksamheten vid vara sjukhus och inte
minst den att ett flertal sjukhus i narkoslikaren (anestesiologen) fitt en
arbetskraft sirskilt dgnad att dvervaka férloppet nirmast efter en opera-
tion. D4 han givetvis under en stor del av sin arbetsdag ir bunden vid
operationsavdelningen, kan en sidan évervakning ej géras med mindre det
nyopererade klientelet d&r samlat pa en plats, vilken ej far vara alltfor langt
avligsen fran operationssalarna. Det storande moment, som den nyopererade
icke minst nattetid ofta utgér for andra patienter, bor ej heller helt férbises.

P4 de kirurgiska disciplinernas vardavdelningar #iro de nyopererade pa-
tienterna givetvis ocksi de, som kriava det mesta och ansvarsfullaste arbetet.
Virden av dem ér silunda siirskilt betungande for avdelningsskdéterskorna.
‘l Belastningen pa dessa har stiindigt 6kat och dkar allt fortfarande pa grund
i av den i inledningen till detta kapitel skisserade utvecklingen av den opera-
tiva verksamheten: 6kningen av antalet operationer per vardplats, den rela-
tiva 6kningen av »stora» operationer, 6kningen av antalet aldringar inom
klientelet. Sirskilt sistnimnda omstindighet nodviandiggor 1angt mera ge-
nomgripande diagnostiska och terapeutiska arbetsuppgifter in man tidigare
haft att rikna med. Det ir icke endast s& att flertalet av de allvarligaste
sjukdomstillstinden tillhér livets senare skiften, organismen &r diarjamte
ofta sliten, med defekter eller sjukdomstillstdnd i andra organ eller organ-
system #in det for 6gonblicket aktuella, vilka fordra sin sédrskilda utredning
och beddmning med hiinsyn till operationsrisken. Savil likare som kvalifice-
rad sjukvardspersonal ir pA de svenska sjukhusen knappare tillmiitt #in i na-
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got annat land med tillndrmelsevis jamforlig sjukhusstandard. Ndgon mera
omfattande utokning av den kvalificerade avdelningspersonalen har under
sista 10-arsperioden ej skett. PA vardavdelningar i storleken 25—32 siingar
finnas s& gott som genomgdende endast 2 sjukskdterskor i dagtjénst
jamte ambulerande avlésare for dessa. Pa natten svarar en sjuk-
skoterska som regel for 70—90 upp till 120 vardplatser. I belysning av den
intensifiering av arbetet, som ovan berorts, dr det uppenbart att denna
personal ir eller inom kort tid blir otillréicklig fér de uppgifter som numera
liggas pa den, och det ér alldeles siikert, att det hénder en hel del som ej bor-
de ske och som beror pa bristen pa kvalificerad personal. Det ér ocksi uppen-
bart, att det inte aAr rimligt, att de stora kostnader i personal, apparatur,
bed6vningsmedel, blod och diverse bloderséttningsmedel, som de stora ope-
rationerna medféra, skola riskeras bli till ingen nytta pa grund av ofull-
stindig kontroll av de nyopererade. Detta senare ur rent ekonomisk syn-
punkt med bortseende frin den humanitira och medicinska. D& siledes
under nuvarande forhiallanden en genomgiende 6kning av den kvalificerade
personalen pa vardavdelningarna snart synes vara ofrankomlig, miste man
enligt sjukhusutredningens uppfattning séka utréna, om ej sddana utok-
ningar kunde undvikas eller fordrojas genom den rationalisering av arbetet
som ligger i att patienterna under den ytterst krivande postoperativa perio-
den vérdas inom en avdelning och av sirskilt for detta dndamél kvalifi-

cerad personal.

I vart land ha postoperativa avdelningar inrittats endast vid ett fatal
lasarett. Vid lasarettet i Orebro finnes i anslutning till transfusionscentralen
ett uppvakningsrum, dir patienterna kvarstanna under anestesiologens over-
inseende tills de dro transportklara.

Sedan bérjan av 1952 har en postoperativ avdelning tagits i bruk vid
Karlskoga lasarett. Avdelningen bestar av 18 vérdplatser, varav 8 for post-
operativa fall, aterstoden beligges med patienter frn oron-, nis-, hals-
kliniken. De 8 postoperativa vardplatserna iro fordelade pa fyra 2-patient-
rum. Personalen i dagtjinst (inkl. den fér varden av Gvriga patienter)
bestar av tvd sjukskoterskor med avbytare for lediga dagar och timmar.
Under natten tjidnstgor ett nattbitriide och en sjukskoterska, vilken sist-
nidmnda jamvil svarar for en kirurgisk vardavdelning om 34 vardplatser.
I de fyra rummen for postoperativa fall finnes anordningar fér syrgastill-
forsel och vidare en vattensug och en triplexlampa i varje rum samt skirm-
anordning mellan singarna. Under den tid som avdelningen varit i bruk an-
ser man sig ha kunnat konstatera att patagliga fordelar iro férenade dér-
med. Bl. a. har 6vervakningen av patienterna blivit béttre, icke minst under
natten, och arbetshérdan for personalen pa vardavdelningen — frimst sjuk-
skoterskorna — har minskat.

Vid S:t Gorans sjukhus i Stockholm har sedan ett par ar en provisorisk
anordning provats, som synts vara édndaméalsenlig. PA var och en av de van-
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liga fyra kirurgiska sjukavdelningarna om 31 singar har den fyrasiangs-
sal, som ligger narmast sjukskoterskornas vaktrum samt behandlingsrum-
met, tagits i bruk som rum fér nyopererade. Da patienten i sin sing kommer
tillbaka fran operationsavdelningen, fores han silunda inte till sin tidigare
plats ute pa en storre sal eller till nadgot av isoleringsrummen utan till detta
rum for nyopererade, dir han virdas 2—3 dagar, for att sedan lamna plats
for nya fall. Detta innebér 6kat besviar med omflyttningar, men i gengild
har man operationsfallen koncentrerade till ett litet omrade, vilket icke
minst for nattskoterskan dr av stort virde. For ringa kostnad kunna dessa
rum forses med central sug- och syrgasanliggning, och sma viggfasta skir-
mar mellan singarnas huvudindar kunna férhindra insyn fran séng till
siang, och en viss kinsla av avskildhet erhélles. — Denna enkla 16sning kan
synas tilltalande genom att den fordrar endast ringa dndringsarbeten och
alls icke ndgon personalforstarkning. Huruvida den kan betraktas som bista
l6sning eller om den mer konsekventa anordningen av en sirskild post-
operativ avdelning ir att foredraga, aterstar, siger dverlikaren, att avgora,
sedan bada viagarna provats.

Aven vid lasarettet i Bords har en postoperativ avdelning funnits sedan
sommaren 1952. Den bestar av ett rum om 9X 7 m, uppdelat av en mellan-
viigg av tra till 1,25 m hojd och diarovanfor glas till 2 m hojd, sa att varje
patient kan héras och ses. Plats finnes for 6—8 patienter (narkos- och
spinal-anestesifall samt patienter med hjirtsjukdomar). Vid varje sing
finnes vigguttag for syrgas, el.-uttag for sjilvregistrerande elektrokardio-
graf och for elektrisk sug. Framdragbara draperier finns mellan séingarna.
Intill virdrummet ligger ett férrad for blod och infusionsvitskor, ett litet
skoljrum och en expeditionslokal. Personalen utgores av 1 sjukskoterska
och 1 bitrdde. Verksamheten avslutas for dagen kl. 16, da patienterna dver-
foras till resp. vardavdelningar. Erfarenheterna ha varit goda bl. a. genom
att postoperativa komplikationer kunnat pa ett tidigt stadium maétas och be-
héarskas. Vardpersonalen kommer emellertid att utékas, sd att avdelningen
kan vara oppen hela dygnet och patienterna saledes kvarligga sa linge det
| erfordras. Utokning for att mojliggora omhindertagande av pa nitterna
| opererade samt observation av skallskador, akuta bukfall, somnmedelsfor-
~ giftningar o. d. planeras.

Ur rent ekonomisk synpunkt far, sisom ovan niamnts, en postoperativ av-
delning fullt berattigande, om den personal den kriaver inbesparar eljest nod-
vindiga personalokningar. Kunna béttre behandlingsresultat, eventuellt
dven kortare vardtid erhallas, utgor detta ocksa i och for sig fullt skil for
en sadan avdelning, dven om det ekonomiska vérdet dr svart att uppskatta.

Man kan sidlunda i stort sett och mycket schematiskt séirskilja tre olika
typer av postoperativ »avdelning».

1. Ett utrymme (ev. ett forberedelserum e. d.) pa eller invid operationsavdel-
ningen reserveras for nyopererade patienter, vilka ligga kvar dar en eller

11
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annan timme efter operationen. Detta rum ér ej forsett med nagra sirskilda
anordningar eller med sirskild personal utan patienten 6vervakas av opera-
tionspersonalen. Det anviandes ej pa natten. I en eller annan form ir detta
en ganska vanlig anordning i Sverige (typ Orebro).

2. Ett rum om 2—4 platser pa varje vardavdelning med kirurgisk verksam-
het forses med sirskilda anordningar sisom sug, apparatur for syrgas-
tillférsel m. m. och anviandes f6r nyopererade. Avdelningspersonalen forstar-
kes vid tyngre belastning (typ S:t Goran).

3. En sarskild mindre vardavdelning, anknuten till operationsavdelningen
och foérsedd med sarskild utrustning och sirskild personal for vard av ny-
opererade, inrittas. Specialutrustningen bor utgoéras av anordningar for
permanent kontroll av patienternas blodtryck, individuell syrgastillforsel,
transfusioner, sugar av tva olika verkningsgrader samt avbalkningsan-
ordningar m. m. (typ Karlskoga, Boras).

Erforderlig storlek (i antal singar) kan beriaknas till 40—50 % av opera-
tionsavdelningens genomsnittliga, dagliga operationsantal. Vid en storlek
om 8 vardplatser torde personalbehovet under dagen (kl. 07.00—20.00)
eller storre delen av dagen uppgé till 1—2 sjukskoéterskor, 2 bitrdden, Y%
stiderska, under natten (kl. 20.00—07.00) 1 sjukskoterska, 1 bitride, alla
med ersittare. Personalen bor std under narkoslikarens (anestesiologens)
ledning och vara sirskilt erfaren och dugande. Patienterna, med undantag
for sidana som underkastats smirre ingrepp i lokalanestesi eller kortvarig
narkos, vilka kunna atergd omgéaende till virdavdelningen, skola kvarligga,
till dess de aro utanfér sjilva operationsrisken. For latta och medelsvara
operationer kan i allminhet den grinsen sittas till tidpunkten fér bedov-
ningens upphérande, for allvarliga sjukdomsfall och diarmed féljande stora
eller mycket stora operationer vixlar den starkt och kan ligga flera dagar
fram i tiden. En siddan avdelning planerad fér Sahlgrenska sjukhuset ir av-
sedd for 18 patienter med 2 salar f6ér vardera 7 patienter och 4 sméirre rum
fér vardera en patient. Mittpartiet mellan de bada salarna upptages av vakt-
rum med medicin- och andra skép samt sterilisationsanordningar, skoéljrum
och forrad. Den totala golvytan dr ca 300 m2. D& inhemsk erfarenhet av for
indamalet sirskild uppford sidan avdelning saknas, vill sjukhusutredning-
en endast ange namnda siffror.

Beliggningen pa en postoperativ avdelning kan forutses komma att viixla
i hog grad. Personalen méste dock vara dimensionerad for drygt medelbe-
laggning, varfér man méste rikna med att verkningsgraden per personalen-
het sannolikt blir relativt 1a4g. Den inviindning som — utom de rent ekono-
miska — brukar riktas mot dessa avdelningar dr den, att kontinuiteten i
varden brytes. Det ar en for patienten helt frimmande personal, som skall ta
hand om honom just under den émtaligaste delen av vardperioden, den post-
operativa. Niar han sedan kommer tillbaka till sin vardavdelning, har per-
sonalen dir ingen kidnnedom om det postoperativa férloppet och sélunda
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svirare att bedoma ev. intridande komplikationer eller oférutsedda reak-
tioner. Denna invindning synes emellertid genom utvecklingens gang ha
férlorat sin styrka. Redan nuvarande arbetsordning medfér betydande vix-
lingar inom avdelningspersonalen, och de torde bli #n mer accentuerade i
framtiden. De héga fordringar p4 kunnande och observationsférmaga, som
numera maste stillas pa den personal, som skall 6vervaka det postoperativa
forloppet, gor att inridttandet av postoperativa avdelningar bestimt maéaste
rekommenderas, i synnerhet pa sidana sjukhus dir operationsarbetet till
stor del centraliseras. Diar nybygge ej kan ifrigakomma, kan det enskilda
sjukhusets byggnadsstruktur vara av stor betydelse, sa tillvida att den kan
underlitta eller férsvara organiserandet av en sddan avdelning. Operations-
arbetets 6kade intensitet och dirav féljande 6kning av den redan nu héarda
belastningen p#& avdelningsskoterskorna torde paA manga hall komma att
nodviandiggora personalokningar pa vardavdelningarna for att tillgodose
savil kvalitativa ansprak som rimlig ansvars- och arbetsbérda och kan rent
lokalt filla utslag for eller emot utbrytandet av denna uppgift ur den hit-
tillsvarande rutinen. Diremot torde de farhigor, som understundom yppats
for att avdelningsskoterskorna skulle kéinna sig tillbakasatta eller i avsaknad
av fortroende, om deras patienter, just da de erbjuda sarskilda svarigheter,
skulle tagas bort fran dem, sakna st6d i den erfarenhet som hittills finnes.
| Det dr emellertid klart, att postoperativa avdelningar ej bora forekomma
annat dn pa sjukhus eller kliniker med stor och kvalificerad operativ verk-
| samhet eller innefattande en hég procent sirskilt stora ingrepp t. ex. hjarn-
] och thoraxkirurgi. Vid centraliserade operationsavdelningar, gemensamma
| for flera kliniker med operativ verksamhet, ar det givetvis den samman-
lagda arbetsméngden, som féller utslaget i detta avseende.



Kap. 10. Steriliseringsverksamheten

Steriliseringsarbetet — som for de flesta steriliseringsobjekten #ven inne-
fattar féregdende rengoring — intager en viktig plats i operationsverksam-
heten men ingir ocksi i arbetet pA vard- och moltagningsavdelningar,
laboratorier, blodgivningscentral och i viss min dven pa rontgenavdelningar.
Kostnaderna for de for detta arbete ndédvindiga lokalerna, apparaterna,
varme etc. samt arbetskraft dro svéra att berikna men for lasarettet i dess
helhet uppgd de sikerligen till avsevarda belopp. Detta jamte kravet att
steriliseringen utfoéres pi mest betryggande sitt har foranlett en livlig dis-
kussion om ifridgavarande arbetes ordnande och rationalisering.

Som tidigare (kap. 4 och 9) omnamnts har i denna diskussion frigan om
steriliseringsverksamhetens centralisering och graden av denna slitt i for-
grunden.

Vid vil alla lasarett i virt land 4r redan en viss del av verksamheten
centraliserad. Silunda brukar operationsavdelningen (ibland, dér flera
sidana finnas, vissa av dem) utfora sterilisering av férband, handskar
m. m. idven for lasarettets vardavdelningar och eventuellt ocksa for dess
mottagningsavdelningar, laboratorier ete., vilket arbete pi stora sjukhus
kan bli riatt betungande for operationspersonalen. Emellertid har en tendens
gjort sig gillande att till en enhet med sédrskild personal koncentrera steri-
liseringen ej blolt av forband o. d. utan ocksi av instrument eller t. o. m.
av all materiel, kiirl m. m., som méste anvindas i steriliserat skick, och
detta ej blott for operations- och vérdavdelningarnas utan ocksi for de
andra, inledningsvis omnidmnda avdelningarnas rikning.

1 Sverige iar en sidan mer eller mindre fullstindig centralisering av
steriliseringsarbetet hittills genomférd eller planerad endast pa fa stillen
(Sodersjukhuset, Goteborg, Lund, Karlskoga). Utomlands ha dessa tenden-
ser slagit vida mer igenom och verksamheten utvidgats till att omfatta
forradshillning och distribution av infusionslosningar, syrgasaggregat, sug-
apparater, strickanordningar, skenor o. s. v.

1 Forenta staterna har centraliseringen av sidant arbete sedan ritt linge
betraktats som ett viktigt led i striivandet att rationalisera driften vid sjuk-
husen. En steriliseringscentral (central supply) patriffas diar numera ge-
nomgéende i dldre och nyare sjukhusbyggnader, savil mindre som storre.

Steriliseringscentralerna iro givetvis av olika storlek men inom dem alla
kan man sérskilja fyra enheter, nimligen inlimningen och »osterilforradet»,
disknings- (rengorings-) rummei, steriliseringsrummet (»workroom») samt
sterilforradet med utlimningen. Personalen kan besti av uteslutande for
arbetet inom centralen anstillda eller av ett mindre antal sidana anstillda,
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som kompletteras av operationspersonalen, d4 denna ej ir upptagen av sitt
egentliga arbete.

Arbetet pagar ofta dygnet runt, varvid sjilva steriliseringen utféres hu-
vudsakligen under nattimmarna. Operationsavdelningarna insinda nésta
dags operationsprogram till centralen, varefter {orestindarinnan forbereder
de nodvandiga instrumentuppsittningarna, eventuellt fordelade i »sels» for
speciella operationer, undersokningar eller behandlingar. De férnddenheter
eller varor, som operationsavdelningarna rekvirera, skickas i paket, inlin-
dade i sterila dukar och inlagda i sterila, méarkta lador. Injektionsspetsar
distribueras i sterila glasror. Mottagnings-, vard- och 6vriga avdelningar
rekvirera de nodvindiga instrumenten, féorbanden etc. medelst anvindning
av sarskilda blanketter. Det rekvirerade utlimnas pi i stort sett samma
sitt som tidigare sagts betriffande operationsavdelningarna.

Graden av koncentrationen, alltsa fordelningen av steriliseringsarbetet
mellan centralen i ena, operations-, virdavdelningar etc. & andra sidan ar
ritt olika vid de olika sjukhusen. I princip kan man ur denna synpunkt
sirskilja tre olika former, nimligen

a) Steriliseringscentral jamle steriliseringsanordningar pa operations-,
vard- m. fl. avdelningar for instrument, kérl och bicken.

b) Steriliseringscentral jimte steriliseringsanordningar pa vardavdelning-
arna etc. endast for bradskande behov (torrsterilisator eller liten hogtrycks-
autoklav for snabbsterilisering eller elektrisk instrumentkok, eventuellt
kombination av dessa), samt pi operationsavdelningarna smé snabbauto-
klaver for instrument.

c¢) Enbart steriliseringscentral.

Sasom exempel pa organisation och arbetskraftshehov kan nedanstidende
redogorelse fran tvenne amerikanska sjukhus tjina. Del ena sjukhuset ar
ett relativt gammalt paviljongssjukhus om 725 singar med en ny opera-
tions-rontgenbyggnad i en vaning inom vilken en sterilisationscentral in-
rymts.

I denna arbeta 12 personer med 40 timmars arbetsvecka, motsvarande
5 attatimmarsdagar per vecka. Den fullstindiga personallistan har foljande
utseende.

1 overskoterska

1 bitradande sjukskoterska

2 vaktmaistare, specialutbildade for handhavande av syrgas samt benbrotts-
och annan ortopedisk apparatur

underskoterskor

instrumentrengorare

vaktmaéstare for transporter

stiderska.

En av personalen tjanstgor frin midnatt till kl. 8, tva fran kl. 16 till
midnatt, 6vriga under dagen. Tjanstgoringen ir pa sa sitt ordnad dygnet

o =N
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runt med undantag foér lérdagar och sondagar fran midnatt till kl. 8, da
ingen tjanstgor.

Dagpersonalen sysselsittes huvudsakligen med att rengora och samman-
plocka samt forpacka »sets»; steriliseringen av dessa utféres av nattjinst-
gorande. Forband levereras i stor utstriackning fiardiga frin fabrik.

Utséindning av »sets» m. m. frin centralen till de olika avdelningarna
sker rutinmissigt 2 ggr om dagen. Ingen sterilisering av négot slag sker pi
avdelningarna utom av 2 ml injektionssprutor, vilka forvaras dir och steri-
liseras i alkohol (férbjudet i Sverige!). Inga andra instrument forvaras pa
vardavdelningarna.

Pi ett annat amerikanskt sjukhus om 371 vardplatser éro i steriliserings-
centralen anstillda 2 sjukskoterskor, 4 elever och 15 bilriden. Den funge-
rade dygnet runt och omfattade dven blod och infusionsviitskor, syrgasfor-
rdd samt all vanlig sjukhusapparatur sisom syrgastill, el-sugar, skenor
m. m. Dagsbehovet av injektionsspetsar uppges vara 700. Rekvisilioner
kunna effektueras nistan omedelbart, enir olika »sets» stindigt sta till for-
fogande i sterilforradet.

Sista tiden har i marknaden utkommit vissa apparater, som maojliggor
en snabb och effektiv rengoring av injektionsspetsar, slipning av dessa . m.,
vilka apparater fordra centralisering for att kunna effektivt utnyttjas.

Centraliseringen av allt detta arbete anses i USA medféra avsevirda
fordelar sisom ligre personalkostnader, bittre skotsel och kontroll (nog-
grannare oversyn) samt odelat ansvar for steriliseringen.

I England har man flerstides gitt en medelvig sa lillvida, att endast
sterilisering och vard av injektionssprutor och spetsar centraliserats. IF6l-
jande data {rin ett sjukhus om 700 vardplatser ge en viss forestidllning om
arbetets omfattning och organisation. Det dagliga behovet ir 400 sprutor
med flerdubbel uppsittning av spetsar. En transportvagn drages ut kl. 07.00
varje morgon med nysteriliserade sprutor och spetsar, vilka avlimnas pa
vardavdelningarna under det att foregdende dag utlamnad materiel samlas
in, vare sig den varit anvind eller ej. Centralen ar utrustad med apparatur
for torrsterilisering, rengoringsanordningar och slipaggregat. Tva personer,
utom transportpersonalen, dro heltidsanstillda for arbetet. En skicklig ar-
beterska kan rengora 120—140 spetsar i timmen. For sprutor har nagon
siffra ej angivits. Briackaget har blivit visentligt mycket mindre dn vid den
tidigare steriliseringen pa vardavdelningarna genom kokning. Uppgift om
svinn saknas.

Den i foregaende kapitel citerade hollindska utredningen siger blott, att
centralisering av steriliseringen till operationsavdelningen &r limplig endast
pa relativt sma sjukhus, pa storre maste man ha helt sjilvstindig central.

Pa Sodersjukhuset finnes en central, som huvudsakligen befattar sig med
forbandssterilisering och dirtill horande arbeten for vard-, behandlings- och
mottagningsavdelningarna samt for 6gon-, 6ron-, niisa-, hals- m. fl. klinikers
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operationsavdelningar, under det att operationsavdelningarna for allmén-
kirurgi och gynekologi utféra detta arbete sjilva. Genom foérbandscentra-
lens forsorg steriliseras dven sprutspetsar samt ombesorjes deras slipning
(genom sarskild firma). Trasiga sprutor passera genom centralen pi vag
till reparation. — Personalen bestar av en 6verskoterska samt sex bitriden
(staderskor, partiellt arbetsféra). Centralen hélles 6ppen vardagar 07.00—
19.30, sondagar 07.00—13.00. Transporterna till och fran centralen ombe-
sorjas av resp. avdelningars egen personal.

Vid lasarettet i Karlskoga inrittades hosten 1951 en for sjukhuset gemen-
sam forbandscentral samt dret darpd i samma lokaler central sprutsterilise-
ring. Steriliseringen, som betriffande forband utfores i autoklav och betraf-
fande sprutor och spetsar i torrsterilisator, verkstilles it samtliga avdelning-
ar utom operationsavdelningen, som har sin sirskilda utrustning. Verksam-
heten skotes av ett for uppgiften sirskilt anstéllt bitride med tjénstgoring
lordagar 07.00—13.00, 6vriga vardagar 07.00—16.30 (sondagar lediga). Sagda
bitriade handhar alla forekommande arbetsuppgifter sisom packning av for-
bandskanistrar, slutrengoring av sprutor etc. samt sjilva steriliseringen.
Papekas bor emellertid, att avdelningarna rengora sprutspetsarna helt samt
spola igenom sprutorna, innan dessa skickas till sterilisering. Nagot rekvi-
sitionssystem forekommer ej, utan varje avdelning har dubbel uppsittning
sprutor och spetsar forvarade i avdelningsméirkta askar. Transporterna
verkstéillas av resp. avdelningars personal och anses ej utgéra nagon extra
belastning, di forbandscentralen ligger néira apotek och baddcentral. Syste-
met har icke foranlett personalminskningar men astadkommit en enhetlig
och omsorgsfull viard av ifrigavarande utensilier samt nedbringat repara-
tionskostnaderna hogst avsevart.

Om man skulle f6lja tendenserna i Amerika och salunda vid alla sjukhus
centralisera steriliseringen ej blott av forband o. d. utan dven av de mera
skrymmande artiklarna pi véirdavdelningarna (béicken, rondskalar, spott-
koppar m. m.) samt av alla pid dessa och andra avdelningar anvinda in-
strument (sprutor av olika slag, sprutspetsar, pincetter, saxar, skalpeller,
katetrar m. m.) samt férvaring och utlimning av en hel del apparatur, ir
det tydligt, att detta skulle komma att stilla betydande anspriak pa irans-
portorganisationen, med hinsyn till bide personal och transportmedel
(hissar).

I Sverige torde man vil tiamligen allmédnt vara 6verens om, att de storre
utensilierna, biacken, rondskdlar etc. bora steriliseras pa vardavdelningarna.
Detta brukar atminstone vad bicken betraffar ske i skoljrummet och kra-
ver silunda icke nigon sirskild lokal. Med modern apparatur behovs ej
heller Angledning. Den erforderliga dngan kan genom elektrisk uppvarm-
ning alstras pa platsen. Nigot annorlunda stiller det sig med steriliseringen
av Ovriga utensilier d. v. s. vissa karl, vanligen av rostfri metall, samt in-
strument, framforallt sprutor och sprutspetsar. Man har tidigare steriliserat
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dessa i vanliga kirlkokar resp. instrumentkokar, upphettade med anga,
gas eller elektricitet. Dessa kokar funnos tidigare oftast i ett utrymme, som
tjinade dven nigot annat dndamél, vaktrum eller behandlingsrum. Aven
civila byggnadsutredningen stéllde sig i sitt betinkande (SOU 1944:68) pa
den stindpunkten, att sirskilt steriliseringsrum p# virdavdelningarna vore
onodigt. Den for d&ndamadlet behdvliga apparaturen tinktes uppstilld i un-
dersoknings-behandlingsrummet. Det har emellertid visat sig, att med in-
jektlionsterapiens stigande omfaiining betydande spilltider uppstodo genom
konkurrens mellan rummets olika uppgifter med 6msesidiga storningar som
foljd. Nyare sjukhus ha darfor forsetts med sirskilda steriliseringsrum,
och for alt fa ett saidant har man vid modernisering av dldre sjukhus nod-
gats ta ett isoleringsrum eller annat lampligt utrymme. Aven pi mottag-
ningsavdelningar och blodgivningscentral torde en till dem férlagd sterili-
sering kridva ett sidrskilt rum. Det ligger da néra till hands att genom en
sadan centralisering, som i stor utstrickning agt rum i USA, s6ka inbespara
detta utrymme och samtidigt den apparatur och de ledningsdragningar, som
ett steriliseringsrum pa bl. a. varje vardavdelning kraver. Ytan av en sterili-
seringscentral blir sannolikt viasentligt mindre in de sammanlagda ytorna
av ett storre sjukhus alla steriliseringsrum. Apparaturen skulle f6r samma
eller ligre kostnad kunna go6ras betydligt mera differentierad. Déaremot
maste sjukhusets forrdd av sprutor, katetrar och 6vriga instrument okas
riatt visentligt.

Det ar majligt, eller t. o. m. troligt, att steriliseringen av sprutor och andra
instrument skulle kunna bliva mera effektiv, om den utfordes centralt av
med detta arbete sdrskilt fortrogen personal, och att det ligger ett beritti-
gande i forhoppningen, att man darigenom skulle kunna minska eller eli-
minera risken for overforande av smitta vid insprutning eller tagande av
blodprov. Att ett sidant 6verforande, exempelvis av epidemisk gulsot, fore-
kommit, ar vil kdant. Men & andra sidan ar det ej med sikerhet riktigt, att
man som skett sidtter detta i samband med att steriliseringen utforts a
vardavdelningarna och att personalen dir ej haft nddig fortrogenhet med
och kunskap om steriliseringen. I varje fall kan man ej bortse fran en annan
orsak till felet i fraga, nidmligen den att man tidigare, dven pa sakkunnigt
hall, ej haft klart for sig vilka fordringar, som bor stillas pa sleriliserings-
metodiken till forhindrande av smittospridning. Genom limpliga anvisningar
pa detta omrade torde risker av hiar nimnt slag kunna undanrdjas, dven
om namnda steriliseringsarbete utfores &4 virdavdelningarna.

Som en sirskilt stor fordel med centraliseringen av sterilisationsarbetet
brukar framhéllas, att man déirigenom avlastar virdavdelningspersonalen
och ger den bittre tid att dgna sig at sin huvuduppgift, sjukvirden. Sjuk-
husutredningens arbetsstudier visa emellertid att tidsatgangen for det-
ta arbete inom vardavdelningarna #r relativt liten och att det dirjam-
te delvis har karaktiaren av fyllnadsarbete. Det &dr dock av sadan
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vikt, att det méaste utforas eller atminstone 6vervakas av den mest kvali-
ficerade personalen; diarjamte torde tidsatgingen (genom att injektionstera-
pien Okat sedan studierna gjordes) nu vara nagot storre. Hirlill kommer
att ej allt med steriliseringen sammanhingande arbetet kan avlyftas frian
vardavdelningspersonalen. Denna maste sisom ovan pdpekats alltjamt ut-
fora den forsta rengoringen av utensilierna. Vid centraliseringen tillkom-
mer i allmidnhet ocksd redovisning och rekvisition. Tidsbesparingen vid
centralisering blir silunda ej sd stor, som man kan vara bojd att antaga.
Di dagsbehovet av sterila utensilier aldrig kan helt overblickas, méiste vard-
avdelningarnas rekvisitioner hos centralen alltid vara tilltagna med en
ganska bred sikerhetsmarginal, vilket medfér att méangden i bruk varande
utensilier blir betydande samt att ett avsevart antal dagliga omsteriliseringar
méiste goras utan att instrumenten kommit till anvindning. Helt utan varje
mojlighet till att sterilisera synes viardavdelningen bora stillas endast, om
man har en omedelbar forbindelse med steriliseringscentralen, d. v. s. hog-
hus med speciella hissar eller ocksa rorpost samt stindig passning i centra-
len. Inom byggnadskommittén for lasarettet i Lund har en sirskild delega-
tion tillsatts for att utreda hithoérande fragor. Den har just nu borjal sin
verksamhet och har silunda dnnu ej nagra slutsatser alt framliagga. Frian
lakarhall har emellertid kraftigt framhéllits nodviandigheten av att ha till-
gang till snabbsteriliseringsanordningar pi mottagningar, operations- och
vardavdelningar for att tillgodose det 16pande behovet. Under alla forhallan-
den maste pad vardavdelningarna finnas utrymme for grovrengoring av in-
strument, ett mindre {6rrad, i manga fall ocksa snabbautoklav eller torrste-
rilisator for en bradskande omsterilisering. Aven dér det dr mdojligt att for
detta utrymmesbehov anvanda ett for annat dndamadl avsett rum — vakt-
rum eller behandlingsrum — utan alltfér stora storningar i 6vrigt arbete
pa vardavdelningarna, dr skillnaden mellan en sddan minimiinstallation och
den som den hiavdvunna steriliseringen pa avdelningarna kriaver ej stor vare
sig i utrymmesbehov eller kostnad, da genom tillkomsten av el-apparatur be-
hovet av dngledning bortfallit.

Vid stillningstagande till frigan om steriliseringsarbetets centralisering
bor dven foljande beaktas.

Mot overforandet till en sarskild fristiende central av den i allmiinhet
redan nu till operationsavdelningarna centraliserade forbandssteriliseringen
ha for dessas vidkommande betankligheter yppats pa grund av det divisions-
ansvar detta skulle medféra. Man har ansett sikerheten fordra, att opera-
tionspersonalen, som har att ansvara for att allt annat som anviandes vid
operationerna ar sterilt, iven bor svara for denna detalj (se dven kap. 9).

Vad angir vardavdelningarnas befriande fran allt steriliseringsarbete har
man utover vad ovan dirom anforts dnnu en anledning att stilla sig be-
tinksam. Aven den inom sjukvirden utanfor sjukhusen sysselsatta persona-
len méste ha kinnedom om steriliseringens meltodik och om siattet att




170

handskas med sterilt material, en kinnedom som en stor del av denna per-
sonal sikerligen forviarvar bittre under sin tjinstgoring vid sjukhusen,
speciellt deras virdavdelningar, 4n vid en mer eller mindre schematisk
undervisning i resp. utbildningskurser. Ur denna synpunkt ir det darfor
icke lampligt, att all sterilisering utbrytes ur virdavdelningsarbetet.

For centralsteriliseringen talar knappast ekonomiska synpunkter. An-
liggningskostnaderna bli sannolikt ej ligre, personalkostnaderna hogre,
ovriga lopande utgifter mojligen nagot liagre vid sjukhus av var vanliga
typ. Bekriaftas den pa sina hall forefintliga misstanken om att nuvarande
metodik ar for primitiv for att vara betryggande mot smittorisker, méste
problemet tagas upp ur en annan synpunkt — den medicinskt vetenskapliga.

Sjukhusutredningen, som har klart for sig att nya principer for sterilise-
ring kunna komma att ersitta de hiavdvunna (t. ex. ultraljud), vill i dagens
lige sammanfatta sin uppfattning silunda: Forbandsberedning och sterili-
sation av forband, handskar o. d. bor alltjamt liksom nu i allméinhet ar
fallet allt efter sjukhusets storlek m. m. goras endera & operationsavdel-
ningen eller & sjalvstindig autoklaveringscentral. Skrymmande artiklar si-
som bicken, rondskélar, kirl o. d. bora skotas lokalt d. v. s. pa vard-, mol-
tagningsavdelningar etc. Sterilisering av instrument och dirmed jamforligt
kan, savitt man kan déma av utlindska erfarenheter, i starkt koncentrerade
sjukhus t. ex. i hoghus eller vid sirskilt gynnsamma transportforhallanden
med fordel dga rum i steriliseringscentral. Vardavdelningarna bora emeller-
tid ej stillas helt utan mojlighet att utfora sterilisering, lampligen medelst
snabbautoklav eller torrsterilisator, och behéva under alla forhallanden ett
utrymme for den férsta rengoringen och tillfillig férvaring av sddant som
for sin anvindning kriver sterilisering. Vid nybyggnad eller modernisering
bér i besparingssyfte anguppvirmd apparatur erséittas med el-driven sidan,
sfvida icke el-priset pa orten ar sarskilt hogt.




Kap. 11. Laboratorieverksamheten

Det dr en kiand sak, att kostnaderna for laboratorieverksamheten vid la-
saretten och sjukhusen &verhuvudtaget sedan ménga ar 6kat jamnt och
kraftigt och att denna 6kning ej enbart dr att hianfora till penningvirdets
fall sadant det aterspeglar sig i hojda loner och hogre priser for reagenser,
instrument och andra utensilier. I val si hog grad har kostnadsokningen
berott pa att verksamheten blivit mer krivande och omfattande i forhallan-
de till patientantalet. Att i siffror ange storleken av dessa kosinader och
graden av deras stegring ar icke majligt, enir de i lasarettens bokforing ej
redovisas for sig utan aro utslagna pi olika konton. Ur manga synpunkter
vore det oOnskligt, att kostnaderna for laboratorieverksamheten bokfordes
for sig. Vid behandlingen av frigan om kontoféringen vid lasarett (SOU
1944:47) ansag sig emellertid sjukhusutredningen forhindrad att foresla en
sadan ordning. Litta att separera och bokfora éro endast de visserligen ofta
riatt betydande kostnaderna for sidana undersokningar, som utféras vid
andra dn i sjuhushuvudmannens regi drivna laboratorier. For flertalet lasa-
rett skulle uppliggandet av ett sirskilt, laboratorieverksamheten i dess hel-
het omfattande konto medfora en alltfor stor arbetsborda. Vidare skulle
det vara forenat med siora svarigheter att avgrinsa ett sidant konto fran
andra och att gora denna avgriansning lika vid de skilda lasaretten. Sa t. ex.
tjanstgor flerstiades en laboratorieskoterska dven 4 niagon expedition eller
mottagningsavdelning. Vid vissa lasarett eller vissa kliniker inom samma
lasarett utforas de vanliga urinundersokningarna i laboratoriet, vid andra
4 vardavdelningarna. Pa sina hall ombesoérjer virdavdelningspersonalen all
provtagning, pi andra hall 4r den i varierande utstrickning 6verliaten pa
laboratoriepersonalen (jfr kap. 4, sid. 57).

Man kan tryggt utga ifran att laboratorieverksamhetens tillvixt icke ar
en avslutad process utan att den kommer att fortskrida i en accelererad takt.
Den méste namligen 6ka i takt ej blott med den slutna utan ocksi med den
i snabb utveckling varande 6ppna lasarettsvirden. Vidare anlitas lasarettens
laboratorier mer och mer av patienter, som virdas av utanfor lasaretten
verksamma likare. Hartill kommer féljande. De nya undersokningar, verk-
samheten i fraga omfattar, dro uttryck for framsteg inom medicinen, vilka
ge okade majligheter att sidrskilja sjukdomarna, deras orsaker och de olika,
av de skilda sjukdomarna framkallade rubbningarna och dirigenom ocksi
okade mojligheter for en effektiv behandling. Utvecklingen av pa sidana
framsteg grundad laboratorieverksamhet maste silunda tillgodoses, idven
om de per vardplats eller vardad patient beriknade kostnaderna f6r den-
samma komma att stiga.
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Av det hiar anforda framgéar, att sjukviardens huvadmiéin ha all anledning
alt dgna frdgan om laboratorieverksamhetens utveckling och rationella ord-
nande stor uppmirksamhet.

De for lasarettsvirden erforderliga undersokningarna falla inom omri-
dena for flera discipliner: den organiska och oorganiska kemien, den [ysio-
logiska kemien, hematologien, cytologien (till vilken héra undersokningar
av vivnadsceller i t. ex. urin eller punktat), fysiologien, bakierio- och
serologien samt den mikroskopiska patologiska anatomien (undersokningar
av t. ex. svulster). Den makroskopiska patologiska anatomien (obduktio-
ner) hinfores i regel ej till laboratorieverksamheten. Vid vissa storre lasa-
rett Adro dock bida slagen av patologisk anatomi sammanférda och fore-
triadda av en sarskild specialist, »patolog».

Frigan om organisationen av laboratorieverksamheten maiste ses ej blott
som ett vart enskilt lasarett berorande utan ocksi som ett for sjukvérds-
omridet i dess helhet gemensamt problem. Inom de flesta sjukvardsom-
ridena méiste lasaretten och #dven epidemisjukhusen for vissa undersok-
ningar anlita speciallaboratorier utanfor det egna omradets sjukvardsorga-
nisation. Stillning maste silunda tagas till frigan om i vilken utstrickning
detta bor ske, det vill med andra ord siga till fragan om den i egen regi
bedrivna laboratorieverksamhelens omfattning. Lika viktigt dr spdrsmalet
om hur denna i egen regi bedrivna laboratorieverksamhet bor centraliseras
resp. decentraliseras dels inom sjukvirdsomridet, dels inom den enskilda
sjukvardsinrittningen.

Inom méinga sjukvirdsomriden dsamka de undersokningar, som masle
utforas vid speciallaboratorier utanfor den egna sjukvardsorganisationen,
huvudmannen ej obetydliga kostnader. Till dessa undersokningar hora fram-
forallt de mikroskopiska patologisk-anatomiska samt de mera speciella bak-
leriologiska, serologiska och fysiologiska undersékningarna. Trots att det
nuvarande sittet for bokforingen ej ger niagon mdojlighet att klart 6verblicka
sjukhusvisendets utgifter for laboratorieverksamheten och de olika for-
merna och grenarna av densamma, kan det emellertid for flertalet sjuk-
vardsomridens vidkommande med sikerhet fastslis, att kostnaderna for
nimnda specialundersokningar skulle bli 4n storre, om huvudmannen for
deras utférande skulle inridtta och driva egna speciallaboratorier. Inom
manga sjukvardsomriden ar namligen antalet av dylika undersékningar
for litet for att detta skulle 16na sig. Dirtill kommer att undersoknings-
materialet miste vara av viss storleksordning, for att ledaren av ett sidant
speciallaboratorium skall kunna underhélla sin skicklighet och sina kun-
skaper och gora sin insats i forskningen.

Mikroskopiska patologisk-analomiska undersokningar utforas f. n. vid
undervisningsanstalternas patologisk-anatomiska institutioner eller vid spe-
ciallaboratorier anslutna till vissa sjukhus (i Stockholm, Go6teborg, Uppsala,
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Lund, Malmo, Borids, Viasteras och Umed). Pi dessa instilutioner och spe-
ciallaboratorier méiste sjukvirden inom de ovriga sjukvardsomriadena
repliera. Inom kirurgien har under senare tid framtratt ett stindigt okat
behov av alt kirurgerna vid vissa operationer redan under pigiende ingrepp
skola ha maojlighet att fa sidana undersokningar utférda pa exstirperade
viivnadsdelar. Naturligtvis ar det under radande forhallanden icke mojligt
att tillgodose detta behov vid alla lasarett men dock vid flera av de slorre,
an som nu ar fallet, om de sjukvirdsomriden, som sakna laboratorier for
hir ifrigavarande undersokningsverksamhet, ensamma eller i samarbete
med varandra ordnade egna sidana laboratorier. En fordel diarmed vore,
att den dar anstillde specialisten dven skulle kunna utféra och leda obduk-
tioner vid det lasarett, till vilket laboratoriel dr anknutet, sisom redan sker
vid bl. a. vissa centrallasarett. Vidare, har man sagt, skulle en sidan specia-
list kunna bistd de olika, till upptagningsomridet horande lasarettien vid
obduktioner, som av obducenten kriava en storre grad av sakkunskap. Emel-
lertid ar det tvivelaktigt, om detta skulle kunna ske i nimnvird utstrick-
ning utan att menligt inverka p4 specialistens i fraga verksamhet pi labora-
toriet. Huruvida det ur ekonomisk synpunkt skulle stilla sig fordelaktigt
for ett sjukvirdsomride att, eventuellt i samarbete med andra, sjialv ordna
en mikroskopisk patologisk-anatomisk verksamhet, dr kanske icke sa svart
att avgora. Det torde vara relativt litt att erhalla uppgifter om samlliga,
till upptagningsomradet horande lasaretts kostnader for de vid special-
laboratorierna utférda undersokningarna, for sindningen av prov och med-
delanden. Med anlitande av sakkunnig hjilp torde vederborande huvudman
ocksi kunna erhdlla nagot si nar tillférlitlig uppgift om vad det skulle
kosla honom ait sjilv overtaga verksamheten. Men som ovan namnts maiste
hiinsyn adven tagas till att undersokningsmaterialet ar sa stort, att det ger
specialisten mojlighet alt vidmakthalla sina kunskaper ete. Fran sakkun-
nigt hill har upplysts, att man for det dndamalet méaste rikna med minst
2 500—3 000 undersokningar per ar. I varje fall torde den mikroskopiska
palologisk-anatomiska undersokningsverksamheten. sia gott som helt och
hiillet bedrivas som sirskild specialitet, det ma ske i den enskilde sjukhus-
huvudmannens egen regi eller ej.

Behovet av specialisering ir icke pa langt nir sa stort vad det giller den
balteriologiska och serologiska undersokningsverksamhcten inom sjukvar-
den. I allmianhet dro sjukhuslikarnas utbildning siddan, att de ha ndodig
kompetens for att sjalva eller med hjilp av skolad laboratoriepersonal
ulféra de vanligaste och foljakiligen de flesta av de bakteriologiska och
serologiska undersokningar som tillhéra den vardgren de foretrada. Sar-
skilt vid lasarettens och epidemisjukhusens laboratorier bedrives darfor
denna undersokningsverksamhet i stor omfattning. For speciell utrustning,
leknik och sakkunskap kravande undersokningar anlitas statliga eller av
de storre stiderna eller vid vissa centrallasarett inrittade speciallabora-
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torier. Inom en del sjukvardsomraden idger ocksa ett visst samarbete ruin
mellan sjuk- och hilsoviard. Under senare tid ha emellertid tillkommit at-
skilliga nya, ur savil diagnostisk som terapeutisk synpunkt virdefulla un-
dersokningsmetoder, som kriva hogre expertis d&n den sjukhuslikarna i
allminhet besitta. I regel méste dessa undersokningar pa grund av primér-
malterialets omtélighet eller for att vara till storsta nytta utforas med minsta
mojliga tidsutdriakt, si att resultaten av dem snarast kan meddelas den
behandlande likaren, si t. ex. néir det giiller den for behandlingen av akuta
infektionsfall viktiga metoden att i kulturer av de sjukdomsalstrande mikro-
organismerna bestimma sulfapreparatens och de olika antibioticas effekt
pi dessa. Resultatet av en sidan undersokning ger ofta likaren en god
vagledning vid valet mellan dessa medel, de flesta av dem é&nnu ratt dyr-
bara. Och ju snabbare han far del av resultatet, desto kortare blir den tid,
under vilken han pi4 méfi eller i tur och ordning maste anvinda sig av
dem. Under sidana forhdllanden har man anledning férmoda, att den
bakteriologiska och serologiska undersokningsverksamheten inom sjukvéir-
den i storre omfaltning och pa flera hall 4&n som nu ér fallet kommer att
utbrytas ur den ovriga laboratorieverksamheten som sirskild specialitet
med egna foretridare och sarskilt utrustat laboratorium.

Som framgar av det sagda tala skil av medicinsk natur for en sidan ut-
brytning, men ekonomiskt sett torde den inom flertalet sjukviardsomriden
ej innebira nigra fordelar. Visserligen skulle genom inriittandet av en
dylik specialitet kostnaderna for siddana undersokningar utférda utanfor
det egna sjukvardsomradet bortfalla. Enligt uppgift frin ett tiotal lasarett
(utan klinisk laborator) uppgingo silunda kostnaderna for bakteriologiska
och serologiska undersokningar verkstillda utanfor det egna sjukvirdsom-
radet till i genomsnitt 1:37 kr per intagen patient (ligsta kostnad 0:52 kr,
hogsta 2:44 kr). Detta betydde vid lasarett av Karlstads (488 vardplatser)
och Ostersunds (375 vardplatser) storleksordning en kostnad om 32 000
resp. 25 000 kr under ar 1952 samt vid Angelholms och Vixjo lasarett (260
resp. 290 vardplatser) en kostnad om 3000 resp. 6 000 kr samma &r. Be-
traffande inrattandet av ett bakteriologiskt laboratorium bor beaktas, att
detta for att underhélla vederborande specialisls kunskaper maste garan-
teras ca 20 000—25 000 undersokningar per ar (omfattande bakteriologiska
undersokningar av salmonella-bakterier, streptokocker, gonokocker, difteri-
och tbebaciller samt resistensbestimningar) vartill kommer de serologiska
undersékningarna, bl. a. Widals och Wassermans reaktioner. Ett dylikt labo-
ratorium lir enligt uppgift komma att kriva en personal omfattande 1 6ver-
lakare, 1 underlikare, 5 laboratriser, 1 skrivbitride, 1 manlig eller kvinnlig
preparator for substratberedning, 1 sjukvirdare tillika vakimistare samt 2
diskerskor och stiderskor, varfor enbart personalkostnaderna for ett dylikt
laboratorium komma att uppgé till betydande arliga belopp (ca 140 000 kr).
Sikerligen skulle tillgodoseendet av detta behov av specialisering visent-
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ligt underlattas genom en allminnare och mera planmissig samordning av
hiillsovardens och sjukvirdens verksamhet inom héar ifrigavarande omirade.

De vanligaste fysiologiska undersékningarna ha hittills pa ett i stort till-
fredsstiallande sidtt kunnat utforas av sjukhusens likare och laboratorieper-
sonal och med forhallandevis billig apparatur. De speciell sakkunskap och
mera kostbar utrustning kriavande fysiologiska undersokningarna aro rela-
tivt fataliga och den dem omfattande verksamheten maste som nu ar fallet
| forlaggas till specialanstalter med stora upptagningsomraden. For de allra
flesta sjukvardsomriadenas vidkommande foreligger darfor f. n. ej nagot
behov att inritta egna fysiologiska laboratorier.

Av det sagda framgar att den inom sjukvirden bedrivna laboratorieverk-
samheten i huvudsak omfattar undersokningar fallande inom den orga-
niska, oorganiska och fysiologiska kemiens samt hematologiens och cytolo-
giens omraden och darutover storsta antalet av de for sjukvirden nodvin-
diga bakteriologisk-serologiska och fysiologiska undersokningarna. Nir det
i det foljande talas om laboratorieverksamhet avses endast en siadan av
har angiven omfattning. Tidigare ha sjukhuslikarna varit i stind ait var
och en inom sin disciplin leda denna verksamhet och ge for densamma
nodiga informationer. Sa blir mindre och mindre fallet. Framstegen inom
alla de namnda omradena av undersokningsverksamheten iaro si stora, att
denna i stindigt 6kad utstrackning maste anfortros at specialister. I stor-
staderna, som ha stora mdjligheter att centralisera sjukhusvéirden och ordna
ett samarbete mellan de olika sjukvardsinrittningarna och som ocksa kunna
parikna ett storre upptagningsomride an det egna sjukviardsomridet, kan
en uppdelning av laboratorieverksamheten i flera specialiteter vara pékal-
lad. Det kan silunda befinnas lampligt att lita kemien m. m., fysiologien
och bakterio-serologien toretridas av var sin specialist. Inom de allra flesta
sjukvardsomradena dr emellertid en sa langt gaende specialisering icke maj-
lig. Men sikert blir det i lingden ej mojligt och ej heller lampligt att t. ex.
varje lasarettslikare utan bitride av specialist med hjialp av endast en
eller flera laboratorieskoterskor ordnar den for hans sjukhus eller for hans
klinik nodviandiga laboratorieverksamheten. ILaboratorieskoterskorna ha
visserligen visat sig med stor duglighet kunna skéta och leda arbetet inom
ett laboratorium, dven elt sadant pa vilket stilles myckel stora fordringar.
Men man kan ej begira, att en sidan skoterska skall kunna foélja utveck-
lingen och pid mest dndamalsenliga sitt ordna fordelningen av laboratorie-
verksamheten inom ett lasarett, Atminstone ett sidant med flera kliniker.
Darvid kan visserligen styresmannen eller en med undersékningsverksam-
heten fortrogen och av den intresserad lasaretislikare gora en insals av
betydelse. Men som tidigare nimnts giller det att pa ur medicinsk och
ekonomisk synpunkt formanligaste siitt ordna och fordela laboratorieverk-
samhet ej blott inom den enskilda sjukvardsinriattningen utan ocksi inom
sjukvirdsomriadet som helhet. I den min verksamheten avser t. ex. ke-
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miska eller hematologiska undersokningar, som kriva storre grad av sak-
kunskap eller mera dyrbar utrustning, bor den, om kommunikationerna sé
tillita, sammanlo6ras till de storre lasarettens laboralorier, och belriffande
de bakteriologiska och serologiska undersokningarna har man att overviaga
fordelningen av dessa mellan lasarett och epidemisjukhus samt speciallabo-
ratorier drivna i annans regi dn sjukhushuvudmannens.

Vid organisationen av laboratorieverksamheten inom den enskilda sjuk-
virdsanstalten resp. sjukvirdsomridet méste hansyn tagas till omstandig-
heter av olika slag, bl. a. foljande. Vissa undersokningar iro si enkla, att
de latt kunna inlidras och utfdras av personal utan sarskild laboratorieut-
bildning, andra aro s komplicerade och fordra sidan precision och sakkun-
skap att de maste utféras av specialutbildad person eller under dennes
direkta overinseende. Somliga unders6kningar kriva mycket enkel utrust-
ning, andra speciella, ofta dyrbara apparater. Vissa slag av undersokningar
utforas rutinmiissigt pa alla eller ett flertal patienter, andra mindre ofta
och endast pa sirskild ordination av likare (jfr kap. 4, sid. 58). I en del
fall kraver varden, att den behandlande likaren erhiller underrattelse om
resultatet av undersokningen under loppet av ett dygn, nigon timme eller
mindre dn en timme, i andra fall ir sidan skyndsamhet ej av noden.

Under hansynstagande till dessa omstindigheter och till lasarettets stor-
lek och utformning kan den vid lasarettet bedrivna laboratorieverksam-
heten forlaggas till ett centrallaboratorium, tillgingligt dven for patienter
vardade av utanfor lasaretten verksamma likare, eller i storre eller mindre
utstrickning decentraliseras, fordelas pa de olika klinikerna. Av skil som
tidigare (kap. 4, sid. 62) angivits anser sjukhusutredningen, att den del
av verksamheten, som omfattar de vanliga, enkla urinundersékningarna,
eventuellt ocksa undersokningarna av sinkningsreaktionen i regel bor for-
liggas till vardavdelningarna.

For att pa ett ur sivil medicinsk som ekonomisk synpunkt dndamils-
enligt siitt organisera laboralorieverksamheten inom det enskilda lasarettet
resp. sjukvardsomridet synes medverkan av en specialist, en klinisk labo-
rator, vara ofriankomlig. 1 samrid med vederborande sjukhuslikare bor han
gora upp planerna for verksamhetens centralisering eller decentralisering
inom sjukhuset och sjukvardsomridet i dess helhet och om sittet for och
omfattningen av samarbetet mellan de olika, till omradet horande sjuk-
virdsinrittningarna, inkl. epidemisjukhusen, och mellan dessa inrittningar
och de speciallaboratorier utanfér omrédet, vilka mot sarskild ersitining
kunna anlitas for mera speciella undersokningar.

Av vad tidigare i detta kapitel anforts framgér, att en klinisk laborators
kunskaper miste spinna 6ver manga olika discipliner. Ju storre omradet av
hans kunskaper och erfarenheter ir, desto mer kan han inligga i den i
hans huvudmans regi bedrivna laboratorieverksamheten och sidlunda minska
utgifterna for annorstides utforda undersokningar. Onskligt ar, att utbild-
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ningen av de kliniska laboratorerna gores si bred, att en sidan ej blott be-
hirskar vad som behovs for ledandet av den inom omriadena for de olika
kemiska disciplinerna samt for hematologien och cytologien failande un-
dersokningsverksamheten utan ocksa for uttérandet av t. o. m. mera ford-
rande, till fysiologien samt bakteriologien och serologien hdrande under-

sokningar.

Betriffande kostnaderna for bakteriologiska och serologiska undersok-
ningar verkstillda utan{or det egna lasarettet synes dessa vid lasarett med
klinisk laborator betydligt understiga kostnaderna vid lasarett av samma
storleksordning utan klinisk laborator. Salunda erholls en genomsnittskost-
nad for den forstnidmnda gruppen om 0:89 kr per intagen patient medan de
senare lasaretlen niadde en genomsnittskostnad av 2:42 kr per intagen.
Detta forhillande tyder pa, att den kliniska laboratorn for narvarande i
ritt stor utstrickning atager sig och fiven utfor de till bakteriologien och
serologien horande laboratorieundersokningarna.

Skulle behov foreligga att vid nagot lasarett lata sistnimnda gren av un-
dersokningsverksamhelen foretridas av sirskild specialist, bor som sjuk-
husutredningen ovan framhallit, undersokas mojligheten och lampligheten
av att hialsovards- och sjukhusmyndigheterna, ev. ocksa hushdllningssall-
skapen och mejeriforeningarna gemensamt ordna och bedriva denna gren
av undersokningsverksamheten. Aven i fraga om vissa till andra grenar av
verksamhelen horande undersokningar kan en siadan samorganisation av
den pa hilso- och sjukhusvarden ankommande laboratorieverksamheten pi
flera hall kunna tinkas bli till fromma for bada. Vad angar de kemiska
- och hematologiska undersokningarna har medicinalstyrelsen redan pa flera
| stillen och i viss utstriackning (t. ex. vad giller undersokning pa blyfor-
| giftning) ordnat ett samarbete mellan lasarettslaboratorier och yrkesmedi-

cin. Aven om denna, som troligt ar, inom en ritt snar framtid kan forvintas
fa vida storre omfatining in nu och bli mer krivande, synes samarbetet
mellan densamma och lasaretten, speciellt den dir bedrivna laboratorieverk-
samheten men ocksi invirtesmedicinen, i mojligaste man bora fortbestd
och befordras.

En klinisk laborators uppgift bor salunda ej enbart vara att foresta
laboratoriearbetet inom det lasarett vid vilket han &ir anstalld. Det bor
ocksa aligga honom att limna likarna vid omradets ovriga sjukvardsanstal-

| ter och i forekommande fall Aven de utanfoér sjukhusen verksamma likarna
upplysningar om nya undersokningsmetoder och hjilp vid inférandet av
sddana, att i svartydda fall bista dessa likare med anvisningar om majlig-
heterna att genom laboratorieundersokningar vinna klarhet i fraga om orsa-
kerna till sjukdomen och de skador den fororsakat. Men déirutéver bor han
— som tidigare sagts — anlitas nar det giller att uppgora planer fér om-
fattningen och centraliseringen resp. decentraliseringen av laboratorieverk-
samheten inom sjukvirdsomradet och den enskilda sjukvéirdsanstalten.

12




178

Vid sjukhusens laboratorier dro anstallda laboratorieskoterskor och labo-
ratoriebitriaden, vid en del laboratorier jamte eller i stillet for sagda per-
sonal laboratriser och annan teknisk personal. I allménhet dr det en labo-
ratorieskoterska, som nidrmast under vederborande sjukhuslakare eller kli-
nisk laborator leder och 6vervakar arbetet inom ett laboratorium. Daér-
jamte tar hon sjilv del i detta arbete. Vid mycket smé laboratorier utfor
hon ensam det hela med hjilp endast av en stiderska eller diskerska. I.osan-
det av frigan om personalbesiittningen vid sjukhuslaboratorierna synes i
allménhet icke ha varit forenat med nagra slorre svarigheter. Savitt sjuk-
husutredningen kunnat finna ar det endast sporsmalen om nér och i vilken
utstrackning teknisk personal bor anlitas for laboratoriearbetet samt om
laboratorieskoterskornas utbildning, som varit foremal for diskussion och
meningsskiljaktigheter. I denna diskussion har man icke alltid klart an-
givit, vad som skall forstdis med uttrycket teknisk personal. I regel synes
man dirmed ha menat personal, som ej tjinstgjort i sjukvirden men som
i nagon hogre skola, vid nigot av t. ex. industirien bedrivet laboratorium
eller genom utbildning till laboratris forviarvat nagon storre eller mindre
grad av kompetens for laboratoriearbete. Men fastin de i sjukhusens ars-
berittelser oftast hanforas till gruppen sjukvardsbitriden ha minga av
laboratoriebitradena aldrig eller endast under kort tid deltagit i den egent-
liga sjukvirden utan direkt anstillts vid ett laboratorium och dir fait sin
utbildning. Ritteligen borde ocksi dessa laboratoriebitriaden riknas till den
tekniska personalen. Uthildningen av dem stéller sig billig, omfattar ingen-
ting som ar onodigt utan ar inriktad pa just det arbete, som forekommer
vid det laboratorium, vid vilket de dro anstillda. Oitast ha de efter en tids
laboratorietjanstgoring visat sig med stor skicklighet och sikerhet kunna
utfora ett visst eller vissa slag dven av tekniskt mera krivande undersok-
ningar. Naturligtvis kan det i storre laboratorier ofta befinnas fordelaktigt
alt anstilla t. ex. i kemi sarskilt utbildad teknisk personal. Om ocksa denna
personal har slorre betingelser 4n de pi annat sitt uppliarda laboratorie-
bitradena att utfora ett mera kvalificerat arbete, dr dven den i regel i behov
av fortsatt utbildning & sjukhuslaboraloriet for att kunna behiarska de myec-
ket speciella undersokningsmetoder, som forekomma vid ett sjukhuslabora-
torium. Detta giller ej eller endast i mindre man i [raga om de for labora-
torieverksamheten inom sjukvarden siarskilt utbildade laboratriserna, som
dro vilorienterade i savidl det mera som det mindre kvalificerade labora-
toriearbetet. Fran sakkunnigt hill har den mening uttalats, att man i storre
utstrickning dn som hittills varit fallet borde ersitta laboratorieskdterskorna
med laboratriser. Till stod for en sidan atgird har anforts foéljande. Det
riader sedan linge brist pa sjukskoterskor. De som finnas eller under nér-
maste tiden komma att utbildas borde darfor reserveras for den egentliga
sjukvarden, detta i all synnehet som antalet sjukskoterskor, som 6nska ut-
bilda sig till laboratorieskoterskor ar relativt ringa. For dessa laboratorie-
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skoterskor édr utbildningen i sjukvird onodigt ldng, utbildningen i labora-
toriearbete otillricklig, ej s ingidende och allsidig som den for laboratri-
serna. Dessa skil for forslaget kunna icke frinkinnas styrka. Men 4 andra
sidan utgores det klientel, som sioker laboratoriet, av sjuka. Vanan att umgis
med sjuka och formégan att taga hand om de fall, vilkas tillstind under
t. ex. provtagningen i laboratoriet férvarras, m. a. o. utbildningen i sjuk-
vard ar icke utan betydelse. Det ar sant att for de sjukskoterskor, som
aspirera pa tjanst vid laboratorier, utbildningen for sidan tjanst dr i minsta
laget. Men varken sjukskoterskeeleven eller ledningen av en sjukskoterske-
skola ar i stind att med nagon grad av sikerhet bedéma tillgingen pa
platser for laboratorieskoéterskor, varfor eleven maiste utbildas si, att hon ar
kapabel att skota en tjianst inom olika verksamhetsgrenar av sjukvarden.
Virdet av sjalva skoterskeutbildningen torde dirfor ej bora underskattas.
For en laboratorieskoterska, som inom sjukskoterskeskolans ram erhallit sin
specialutbildning, kan det visserligen i flera fall vara dnskvirt att fi denna
utbildning kompletterad. Men denna kompletterande utbildning bér hon utan
storre tidsutdrikt kunna erhilla vid nfigot storre, av en klinisk laborator
lett laboratorium. Och sirskilt om en sidan finnes anslilld vid nigot av
sjukvardsomradets lasarett bor hon under den fortsatta verksamheten kun-
na parikna hjilp av denne nir det giller inférandet av nya undersdknings-
metoder eller korrigering av felaktigheter. Framst bor man emellertid be-
tdnka, att en laboratorieskoterska vid ett mindre lasarett eller vid en klinik-
eller mottagningslaboratorium ej alltid har hela sin tjinstetid upptagen
med laboratoriearbete utan fir rycka in som avlosare eller pd annat siitt
deltaga i arbetet inom en annan verksamhetsgren. Samma nytta har man
icke av en av sitt arbete pa laboratoriet ej fullt upptagen laboratris. Fragan
om i vilken utstrickning man f6r laboratorieverksamheten hos sjukvirden
bor anviinda sig av teknisk personal (av laboratriser eller personer med

ligre utbildning) méste uppenbart avgéras under hinsynstagande till lokala.
forhallanden.



Kap. 12. Rontgenverksamheten

Liksom i fridga om laboratorieverksamheten #ar det icke mdjligt att be-
rikna de totala driftkostnaderna for den inom lasarettsvisendel bedrivna
rontgenverksamheten, enir de i lasarettens hokfoéring ej dro samlade och
paforda ett sidrskilt konto. De enda till driften horande kostnaderna for
denna verksamhetsgren, vilka kunna angivas i nigot s niar exakta siffror,
aro de som i arsredogorelserna redovisas under rubrikerna »Rdntgen- och
ljusbehandlingsmateriel> samt »Underhdll och komplettering av rontgen-
apparater». Darjamte har med mindre grad av sikerhet kostnaderna for
personal beriknats.

Ulgifterna for rontgen- och ljusbehandlingsmateriel torde numera till en-
dast en mycket ringa del falla pa ljusbehandlingen. Sikerligen begiar man
icke nigot storre fel genom att pafora rontgenverksamheten samtliga dessa
utgifter. Ar 1952 uppgingo de vid delade lasarett (exkl. undervisningssjuk-
husen) till inalles ca 5 milj. kronor eller per intagen patient till i det nir-
maste kr 12:50 (ligsta kostnaden kr 6:46, hogsta kr 28:32). Vid odelade
lasarett var motsvarande totalkostnad ca 1 milj. kronor, kostnaden per
intagen patient kr 9:41 (lagsta kostnaden kr 3:36, hogsta kr 20:88).

Kostnaderna for underhdll och komplettering av rontgenapparater upp-
gick vid de delade lasaretten (undantag som ovan) till inalles ca 625 000
kronor eller per intagen patient kr 1:58. Totala kostnaden vid odelade lasa-
rett utgjorde ca 140 000 kronor, kostnaden per intagen patient kr 1:26.

Kostnaderna for personalen vid lasarettens rontgenavdelningar har be-
riknats med ledning av de i arsredogorelserna redovisade uppgifterna oéver
antalet befattningshavare i olika kategorier. Vid de delade lasaretten
(undantag som ovan) var antalet av denna personal ca 650, dirav 200 sjuk-
skoterskor, vid de odelade lasaretten ca 100, diarav 45 sjukskoterskor.
Réiknar man med en genomsnittlig arslon av kr 9 000 {for sjukskoterska och
kr 6 000 for bitriade skulle detta betyda en sammanlagd avloningskostnad
om 5,24 milj. kronor.

Om man bortser fran undervisningssjukhusen skulle lasarettens héar
nimnda, approximativt rdknade utgifter for rontgenverksamheten ar 1952
tillsammans ha uppgéitt till omkring 12 milj. kronor, vilket utgoér ca 3 % av
den totala driftkostnaden. Till dessa utgifter komma si kostnaderna for
viarme, elektrisk energi, underhéll av lokaler o. s. v.

I diskussionen om maojligheterna att minska kostnaderna for rontgenverk-
samheten ger sig ej siallan den uppfattningen tillkéinna, att rontgenunder-
sokningar ofta och méangenstides utforas i onodigt stor omfattning och att
stora besparingar skulle vara att vinna, om dylika undersokningar begrin-
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sades till vad ur stringt medicinsk synpunkt ir noédvindigt. Skulden till
»onodiga» rontgenundersokningar ligger icke blott hos likarna utan ockséi
hos allminheten och kanske inte minst hos forsakringsanstalterna. Man
maste emellertid besinna, att en rontgenundersékning, iven om den ur diag-
nostisk synpunkt kan synas onodig, pa grund av patientens tilltro till den-
samma ofta ger den fér en framgingsrik behandling nédvéndiga trygghets-
kinslan. En undersokning, som ger negativt utslag, kan éndock vara av virde
nir det giller behandlingen i det aktuella liget och en jamférelse mellan
sjukdomstillstandet i detta och vid en tidigare undersokning. Tages hinsyn
till dylika omstindigheter, kan det nog siigas att antalet »onddiga» rontgen-
undersokningar icke dr pa lingt nir si stort, som man vill gora gillande.
Att i niimndviird grad minska kostnaderna for rontgenverksamheten genom
att soka begriinsa den till det ur stringt medicinsk synpunkt nddvindiga,
torde darfor icke vara gorligt. Liksom nir det géller andra till sjukvirden
horande verksamhetsgrenar ir frigan om mdojligheterna att inom roéntgen-
verksamhetens omride Astadkomma besparingar av mera betydande stor-
leksordning en friga om den mest dndamalsenliga planliggningen och orga-
nisationen av verksamheten inom sjukvéirdsomridet resp. de enskilda sjuk-
vardsanstalterna, har lasaretten.

De viktigaste av de sporsmal man dirvid har att taga héinsyn till diskute-
rades vid en av sjukhusutredningen den 6 mars 1953 anordnad konferens,
i vilken som experter dellogo professor E. Lindgren samt med. dr C. G. Sund-
berg. Den foljande framstillningen ér visentligen en redogorelse for vad
vid denna konferens ansags bora framhdllas i friga om synpunkter och
ledande normer vid planliggningen och organisationen av rontgenverksam-
heten inom sjukviardsomradet resp. vid lasarett.

Réntgendiagnostiken. Inom varje sjukvirdsomrade bor rontgendiagnosti-
ken vara sa foretridd, att patienter endast i undantagstall skola for ront-
genundersokning behova sidndas Lill specialanstalter utanfor omradet. En
siirskild, endast eller huvudsakligen for diagnostik avsedd rontgenavdelning
under ledning av specialutbildad rontgenolog torde icke bora anordnas vid
lasareit med mindre dn 120 vardplatser och for ett upptagningsomriade med
| mindre dn ca 35 000 invdAnare. Behovet att vid sidan avdelning anstilla
‘ underlikare bedomes limpligen med utgingspunkt fran regeln, att en likare
bor kunna utfora max. 5000 undersokningar per ar (och darutover ett
mindre antal behandlingar). Undantag fran denne regel bor dock goras, nar
det giller avdelningar, dar i arbetet till vésentlig del ingar utférandet av
mera komplicerade hjirt- och kirlundersékningar, neurologiska och 1 viss
man ocksi urologiska och gynekologiska undersokningar. Vid dylika avdel-
ningar miste man rikna med ett visentligt mindre antal undersokningar
per likare och ar.

Med tanke pa kravet pa framtida utbyggnadsmojligheter kan det vara av
visst intresse att erhilla en uppfatining om den ofta patalade 6kningen av
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antalet rontgenundersékningar, som 4gt rum under senare 4r. Nedanstiende
tabli utvisar denna 6kning per patient i sluten resp. 6ppen vird dren 1946—
1950. De angivna genomsnittsiffrorna ha framriknats med ledning av de i
lasarettens Arsherittelse limnade uppgifterna men basera sig pa ett be-
griansat antal lasarett (20—30 ¢ av samtliga).

1
‘
Antal rontgenundersékningar l
:
«

Ar per intagen per patient
E patient i 6ppen vard

0,84 0,23
1,02 0,19
1.05 0,27
1,15 0,29
1,10 0,29

For ett lasarett med ca 300 singar och 7 000 intagna patienter per ar
skulle den pavisade 30 %-iga stegringen silunda betyda en Okning fran
5900 till 7 700 undersokningar per ir. Riknar man med att samma lasarett
har ca 18 500 patienter i 6ppen vard innebér den 25 %-iga stegringen av
antalet rontgenundersokningar i denna vardform en absolul 6kning med ca
1 100 undersokningar (4 250 till 5 350).

Vid planeringen och utrustningen av en rontgenavdelning har sjukhus-
myndigheten i forsta hand att lita till vederborande rontgenologs sakkun-
skap och uppfattning om behovet av lokalutrymmen och apparatur. De i
CSB:s publikation om planering och utrustning av réontgenavdelningar lim-
nade raden och anvisningarna dro av stort viirde och bora i mojligaste man
tjana till vigledning. Ofta eller kanske oftast inhimtas dirjamte forslag
fran firmor, som fora rontgenapparatur i handeln. Samtidigt som sjukhus-
myndigheten dirigenom tillférsikrar sig storre teknisk sakkunskap maéste
den givetvis vara beredd p4, att de frédn sidant hall framlagda forslagen
kunna vara paverkade av merkantila intressen. En av dylika intressen obun-
den ridgivning ar darfor onskvird.

Vid lasarett och sjukstugor utan rontgenolog utforas rontgenundersok-
ningarna av vederborande sjukhuslikare med hjilp av en (oftast specialut-
bildad) sjukskoterska och annan personal, en omstindighet som i majli-
gaste man bor beaktas vid likarutbildningen och vid anstillning av likare
vid sagda slag av sjukvardsinrdttningar. Vid en del lasarett, som ej ha den
for en egen rontgenavdelning erforderliga storleken, men vid vilka verk-
samheten ir av den art, att den {6r rontgendiagnostiken stiller krav pa
specialutbildad rontgenolog, torde pa sina hall dessa krav pd ett tillfreds-
stillande satt kunna tillgodoses genom anlitande av konsult. En forutsitt-
ning harfor ar givetvis, att avstinden ej dro si stora, att konsultens tid allt
for mycket tages i ansprik for resor. Enligt experternas bestimda uppfatt-
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ning bor darjamte uppstiillas den regeln, att konsulten férutom det egna
lasaretet har endast en annan sjukvardsanstalt att betjéna.

En ofta diskuterad friga ror sig om rontgendiagnostikens centralisering
resp. decentralisering vid storre lasarett sirskilt sidana byggda enligt pa-
viljongsystemet. Hiir i Sverige har utvecklingen av rontgenverksamheten
vid de flesta lasarett priglats av en hoggradig centralisering. Sjukhusutred-
ningen anser, att denna utveckling varit lycklig. Experterna synas ocksa
vara ense dirom, att rontgenarbetet utom vid de allra storsta lasaretten allt
fortfarande i mojligaste man bor sammanforas till en central rontgenavdel-
ning. En viss decentralisering kan dock vara 6nskviird. Silunda ir det ofta
lampligt, att den medicinska kliniken utrustas med en genomlysningsappa-
rat, om mojligt placerad si, att den kan anvindas aven for den medicinska
mottagningsavdelningen. Det samma giller lungkliniker, beligna i anslut-
ning Lill lasarett. Operationsavdelningar bora som regel vara utrustade med
rontgenapparatur, antingen transportabel eller stationir beroende pi de
lokala forhallandena; denna diagnostiska verksamhet bor std under ront-
genologens overinseende. Att som stundom foreslagits ulrusta kirurgiska
och ortopediska mottagningsavdelningar med rontgenapparatur anses icke
lampligt. Vad har sagts om rontgendiagnostikens centralisering eller de-
centralisering giller ej de allra storsta sjukhusen, dér verksamheten vid de
olika klinikerna och mottagningsavdelningarna kan bli av sidan omfattning,
att en decentralisering bor overvigas.

Ett sporsmal for sig dr, huruvida man vid de storre lasaretten bor upp-
dela rontgendiagnostiken sa, att vissa grenar av densamma fi sina sarskilda,
specialutbildade foretridare. For sin del anser sjukhusutredningen i likhet
med experterna, att likarna pad diagnostikavdelningarna icke bora vara
specialiserade dirhiin, alt de icke kunna behiirska den allminna diagnosti-
ken avseende skelett, magar, lungor osv. Enstaka grenar av diagnosliken
kunna dock fordra speciellt utbildade likare. Under sin utbildning ha dessa
iven lirt sig den allmiinna réntgendiagnostiken. Fortrogenheten med denna
ir nimligen av storsta betydelse ocksd {or slillningstagandet inom den
mera speciella diagnostiken.

Rontgen- och radiumbehandling. Som i regel sker sammanfattas bada
dessa behandlingsformer i det foljande i uttrycket radioterapi.

Jamte diagnostik bedriva rontgenologerna vid lasarettens rontgenavdel-
ningar dven terapi i viss, flerstides i ritt stor omfattning. I allménhet med-
delas endast rontgenbehandling, eniir flertalet lasarett, fiven centrallasaret-
ten, ej dro utrustade med radium, Atminstone ej i den méngd som behdvs for
en mera effektiv terapi. Isotopbehandling har @nnu ej fatt storre utbredning.
Fall, som kriiva storre erfarenhet och mera djupgiende kunskaper hos den
behandlande likaren samt stilla sarskilda krav pé teknisk utrustning, remit-
teras till de i dessa hinseenden hogt kvalificerade specialanstalter, som
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finnas i landet: Radiumhemmet i Stockholm samt de radiologiska klinikerna
i Goteborg och Lund.

Ett ur sivil medicinsk som ekonomisk synpunkt mycket viktigt spors-
mal ér, i vad man och i vilken ordning de 6kade krav som stillas pa radio-
terapien, bora tillgodoses genom hogkvalificerade anstalter av Radiumhem-
mets typ eller genom atl ge lasarettens rontgenavdelningar ékade resurser.
Kostnaderna for anliggning och drift av kvalificerade anstalter uppga till
betydande summor. Men att forse ett flertal lasarett med lokaler och ut-
rustning for mera kvalificerad terapi medfor likaledes betydande kostnader.
For patienterna stiller det sig bekvamare att f4 sin behandling vid lasarett
inom det egna sjukvardsomradet 4n vid en avliagsen specialanstalt. I forra
fallet bli ocksa utgifterna for resor mindre. Den for kvalifikation till dver-
likartjanst vid de vanliga rontgenavdelningarna erforderliga utbildningen
i radioterapi torde kunna anses tillricklig for behandlingen av ett stort
antal allméant forekommande sjukdomar. Det dr onddigt att de kvalifice-
rade anstalterna (utom f6r undervisningsindamél) belastas med dylika fall.
For behandling av mera ovanliga sjukdomar och mera komplicerade sjuk-
domsfall erfordras en vida grundligare utbildning dn den som behovs for att
gora en rontgenolog kvalificerad for Gverlidkartjanst vid en vanlig rontgen-
avdelning. For att en sidan i radioterapi specialutbildad litkare skall kunna
underhdlla sina kunskaper, maste det klientel han har att behandla vara
stort och med hinsyn till sjukdomarnas art mangsidigt. En rontgenterapi,
som utovas av en icke tillrickligt kvalificerad likare, som ej har mdjlighet
att underhélla sina kunskaper och som ej har tillging till limplig appara-
tur, kan astadkomma stor skada. — Under vigandet av dessa och andra
omstindigheter mot varandra uttalade de i konferensen deltagande exper-
terna som sin mening, att man i forsta hand borde tillgodose behovet av
kvalificerad radioterapi genom inrittandet av radiologiska kliniker av sam-
ma typ som Radiumhemmet eller de radiologiska klinikerna i Goleborg
och Lund. For nérvarande torde ytterligare tvi sadana kliniker vara be-
hovliga, varvid den ena di liampligen tinkes forlagd till Norrland och den
andra till Mellansverige. Forst sedan dessa kliniker varit i verksamhet och
effekten av dem kunnat bedémas, borde definitiv stillning tagas till friagan
om ytterligare utveckling av radioterapin vid lasaretten. Denna mening delas
dven av utredningens ldkarledamoter.

Angiende den vid de storre lasaretten aktuella fragan om uppdelningen av
verksamheten vid réntgenavdelningen genom att skilja terapien frin diag-
nostiken och anordna en sirskild terapiavdelning under egen liikare synes
man timligen allmént vara av den uppfattningen, att en sidan uppdelning
ar moliverad forst ndr behandlingarnas antal uppgar till minst 20 000
per ar.

Frdgan om sdrskilda radiologiska vdrdavdelningar. Enligt sjukhusutred-
ningens av experterna delade ésikt ar det icke limpligt att vid lasaretten i
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allmanhet inratta sirskilda, till rontgenavdelningen anslutna och under
rontgenologens ledning stiende vardavdelningar. Driften av en sidan vard-
avdelning kommer att stilla sig dyrbar. Sikerligen kommer ocksa den all-
minna viarden av de vid rontgenavdelningen behandlade patienterna att bli
biittre, om de 6verforas till de olika klinikerna (gynekologiska, kirurgiska,
medicinska osv.), dir de pa grund av sjukdomens art héra hemma och dar
man har utrustning fér och personal van vid skotseln av dessa sjukdomar.
Annorlunda stiller sig forhallandet givetvis vid de kvalificerade, for storre
upptagningsomraden avsedda radiologiska klinikerna.

Réntgenpersonalens utbildning. Frigan om utbildningen av rontgensko-
terskor har behandlats av 1946 drs kommitté for sjukskoterskeutbildning i
dess betinkande III (SOU 1951:33). Diri framhalles vikten av att rontgen-
personalen under sin utbildning erhdiller en ej alltfor ringa kunskap i och
erfarenhet av sjukvird. Silunda fordras av en rontgenskoterska vissa ana-
tomiska kunskaper, fortrogenhet med sterilitetens krav, samt vana och for-
maga att omhéindertaga en sjuk minniska. Sjukhusutredningen vill for sin
del instimma i dessa krav och tilligga, att rontgenskoterskor eller annan
rontgenpersonal i dverordnad stillning bora bibringas kunskaper i arbets-
ledning och ha kinnedom om verksamheten vid andra avdelningar inom
sjukhuset. 5

Mycket har ordats i fragan om, huruvida och i vilken utstrickning sko-
lerskepersonalen vid en rontgenavdelning kan ersiittas med enbart tekniskt
utbildad sidan. Vid ménga, formodligen de flesta rontgenavdelningar ut-
gores en del av den underordnade personalen av teknisk personal, fologra-
fiska betriden osv. Liampligheten hirav ifragasiitles ingenstides, om ock
skilda meningar hysas betriffande sporsmalet om i vilken utstriickning den
sjukvirdskunniga personalen kan utbytas mot teknisk personal. Visserligen
kan man nog ej péarikna nigon mera betydande minskning av lonekostna-
derna genom en sidan mera allmin 6verging frian sjukvards- till teknisk
personal. Som det mest vigande skilet fér en dylik ordning anféres, atl det
for niarvarande rader brist pa sjukskoterskor. Del maste diarfor anses ratio-
nellt att de som finnas forbehdllas den egentliga sjukvirden och att man i
mojligaste min ersitter sjukskoterskor med annan personal.

Som nyss framhillits miste man atminstone av den éverordnade perso-
nalen vid en rontgenavdelning fordra ett ritt stort méatt av kunskaper i
frdga om sjukvird och vissa till den horande dimnen. Frinsett mojligen en
eller annan befattning vid specialterapeutiska avdelningar bér man pit den
tekniska personal, som skall ersitta rontgenskoterskorna, stilla samma
fordringar. Denna personal miste silunda komplettera sin tekniska utbild-
ning med en utbildning i sjukvird. I grund och botten rér sig, som kom-
mittén for sjukskoterskeutbildningen framhallit, frigan silunda endast om
ett val mellan tva utbildningslinjer. I ena fallet, sjukskéterskelinjen, ar det
en sjukvirdskunnig person, som erhiller specialutbildning i réontgenteknik,
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i andra fallet, den tekniska linjen, ar det en tekniskt kunnig person, som
skaffar sig en efterutbildning i sjukvird. Nu anse visserligen somliga, att
sjukskoterskornas specialutbildning i rontgenteknik icke ar tillfyllest. Men
har man anledning att tro, att den tekniska personalens utbildning i sjuk-
vard kommer att bli utan brister? Vidare har man nog anledning férmoda,
att det under arbetet vid rontgenavdelningen blir lattare for sjukskoter-
skorna att ticka bristerna i teknisk utbildning dn for den tekniska persona-
len att inhamta vad som brister i sjukvirdsutbildning. For sjukskoterske-
linjen talar emellertid framférallt den omstindigheten, att utbildningen
efter denna linje utan vidare kan inpassas i en redan befintlig organisalion.
For sin del vill sjukhusutredningen 4n en ging understryka den stora bety-
delsen av att den personal som vid rontgenavdelningarna har att taga hand
om patienterna ar vil fortrogen med skotsel och viard av sjuka ménniskor.
En sidan fortrogenhet med sjukvird innebér ocksa vissa fordelar vid orga-
nisationen av jourtjinsten vid rontgenavdelningen. Utredningen anser, att
— sédan som utbildningen nu ir —— endast ett fital tjinster, da sarskilt vid
de speciallerapeutiska avdelningarna, bora anfoértros at teknisk personal
men avrader frin att mera generellt ersitta den sjukvardsutbildade perso-
nalen med teknisk personal.

Frdgor rérande till réntgenverksamheten hérande registrering, statistik
och arkivering. Radiologforbundet har pa ett fortjanstfullt sitt gripit sig an
uppgiften att 16sa frigorna roérande registrering och statistik. Sjukhusutred-
ningen anser att det bor overlatas it forbundet att fullfélja detta sitt arbete
och finner darfor ingen anledning att har nirmare ingd pa dessa frigor utan
hanvisar till forbundets utredning och rekommendationer.




Kap. 13. Likemedelsforsorjningen

I diskussionen om vigar och medel for nedbringandet av sjukhusens drifts-
kostnader har av de olika posterna i utgiftsstaten den som avser like-
medel varit foremal for sirskilt stor uppméarksamhet. Detta torde ej si
mycket bero pa storleken av denna posts andel i de totala driftskostnaderna,
churu denna andel som i kap. 1 visats numera ej fr s ringa (vid lasaretten
utgjorde den ar 1952 6,4 % av den genomsnittliga dagkostnaden). Den
huvudsakliga orsaken torde fastmer vara att finna deis déri att 6kningen
av denna post sirskill under senare ar varit mycket stor, dels diri att like-
medelskostnaderna vid olika lasarett dro mycket olika, vilket gett grundad
anledning att antaga, att vissa av de faktorer, som betinga kostnaderna och
kostnadsstegringen, lita sig paverkas genom rationaliseringsatgirder.

Okningen av likemedelskostnaderna vid rikets lasarett och kontinuileten
av densamma framgar av siffrorna i nedanstaende tabell.

Av denna framgar, att lasarettens samlade arliga utgifter for likemedel
sedan ar 1905 okat mer dn hundrafaldigt. Ur olika synpunkter ha dessa de

Tabell 15. Likemedelskostnaden totalt, per intagen patient och per vdrd-
dag samt dess andel i lasaretlens totala driftkostnader dren 1905—1952.

Ar Likemedelskostnaden
totalt (1 000- per intagen, per varddag, i % av totala
tal kr) kr kr driftkostnaden

240 325 0.10 4.0
332 3.61 0.12 3.2
468 3.79 0.13 3.8
1260 8.38 0.32 33
1261 7.15 0.27 3.5
1753 7.23 0.29 4.3
2142 6.99 0.32 1.6
3514 9.33 0.52 5.0

| 4164 10.26 0.57 5.1
4697 10.45 0.61 5.3
5243 10.41 0.65 5.4
5980 11.29 0.72 ot
6 826 12.81 0.82 5.5
7725 14.04 0.90 5.5
10 053 18.16 1517 5.3
12 621 22.04 1.45 5.8
16 888 28.00 1.90 %
19 992 31.32 2.17 7.6
22 754 35.24 2.45 6.8
24 5341 37.78 2.59 6.4

1 Exkl. Karolinska sjukhuset, vars utgifter icke kunnat fordelas pa jimfoérliga konton.
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totala likemedelskostnaderna avseende siffror sitt intresse. Men vid bedd-
mandet av dem maste forutom till penningviirdets fall sjilvfallet hinsyn
tagas till den utbyggnad av lasaretten, som under tiden fgt rum. Under
nimnda tidsperiod 6kades antalet vardplatser vid lasarelt med 296 Y%, an-
talet intagna patienter med 816 %. For att eliminera det inflytande, som
tillkomsten av nya virdplatser resp. graden av dessas utnytljande haft pa
likemedelskostnaderna, har man att utga fran de i lasarettens Arsberiitielser
limnade uppgifterna om likemedelskostnaderna per intagen patieni och
per varddag, vilka kostnader idven redovisats i ovanstiende tabell.

Att likemedelskostnaderna dro av mycket viixlande storlek vid de olika
lasaretten ir ett drag, som gir igen i den Arliga statistiken sedan ling tid
tillbaka. For belysning av detta forhillande anser sig sjukhusutredningen
kunna begrinsa sig till att ange nigra siffror fran statistiken for ar 1952.
Av denna framgar, att genomsnittssiffran for likemedelskostnaden per
virddag for rikets samtliga lasarelt var 2.59 kr och att den ligsta siffran
for ett lasarett var 0.70 kr, den hogsta 5.04 kr. Vid olika slag av lasarett
rora sig ifrdgavarande kostnader kring ritt olika nivaer. Haller man sig till
den i statistiken tillimpade gruppindelningen av lasarellen, finner man alt
likemedelskostnaden per varddag vid undervisningslasaretten (exkl. Karo-
linska sjukhuset) var lagst 2.49 kr, i genomsnitt 2.92 kr, hégst 4.01 kr; vid
lasarett utanfor landsting voro motsvarande siffror 0.70, 2.66 och 4.95 kr,
och vid landstingens lasarett 0.81, 2.50 och 5.04 kr.

Ratt ofta hér man uttryck f6r den uppfattningen, att liikemedelskostna-
derna per varddag o6ka med sjukhusens storlek. I nedanstiende tabla, som
baseras pa uppgifter for ar 1952, éro lasaretten ordnade i storleksgrupper
efter antalet vardplatser och for varje grupp anges den genomsnittliga samt
den lagsta och hogsta kostnaden for likemedel per varddag.

Tabell 16. Likemedelskostnaden per varddag och dess variationer med lasa-
rett av olika storlek.

Lasarettsstorlek Antal Likemedelskostnaden per varddag
i vardplatser lasarett
ligst genom- hogst
snittligt

— 99 0.81 2.09 3319

100—199 0.88 2.26 3.68

200—299 1.48 2.74 5.04

300—499 1.75 2.59 4.06

500—699 1.87 2.69 4.01

700—999 0.70 2.66 4.95

1000— 2.49 2.83 3.42

0.70 2.59 5.04

1 ExKkl. Karolinska sjukhuset.
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Av siffrorna i denna tabli kan man utlisa en viss tendens i riktning mot
hogre kostnader vid storre lasarelt, ehuru denna tendens ej ir genomgiende.

Sjukhusutredningen Gvergar nu till att si golt det liater sig gora pévisa
orsakerna till likemedelskostnadernas 6kning resp. deras olika storlek vid
de olika lasaretten. I samband dirmed kommer ulredningen att redogora for
sin uppfattning rorande frigan, huruvida och pa vad sitt dessa orsaker
kunna paverkas genom algirder i forbilligande syfte.

Vad di f{orst den allminna stegringen av likemedelskostnaderna angar
ar det uppenbarl, att denna till en del, formodligen ej si ringa, &r att hin-
fora till penningvirdets fall. Nigon anledning att i detta sammanhang ga
niarmare in hiirpa finnes ej, eniir rationaliseringsitgirder inom sjukhusen
ej kunna paverka denna faktor.

Av de andra faktorerna, som medverkal till 6kningen av likemedelskost-
naderna, ir dels tillkomsten av nya och samtidigt dyra likemedel, dels en
okad anvindning av dyrare likemedelsformer sikerligen de viktigaste. En
hel del nya lugnande medel och somnmedel, medel fér hjirta och kirl,
vitaminer och hormoner, sulfapreparat m. m. ha i synnerhet niir det forst
kommit i marknaden, betingat hoga priser. Alldeles sirskilt har under de
sista dren tillkomsten av antibiotica (penicillin ete.), aminosalyl (PAS etc.)
och vissa nyupptickta hormoner bidragit till kostnadsokningen. Hur stor
roll utgifterna for sidana nya preparat spela, framgar av foljande, av sjuk-
husapotekaren vid Malmé allminna sjukhus E. Flodmark sammanstillda
siffror. Under ar 1953 uppgick den totala likemedelskostnaden vid sagda
sjukhus (och vissa till detta anknutna anstalter) i genomsnitt per manad
till — i runt tai — 79 000 kronor. Av denna kostnad {61l 5 300 kronor pa
vitaminer, 8 800 kronor pi hormoner (dirav 6 100 kr pa ACTH och Corti-
son), 1100 kronor pa sulfapreparat, 2 300 kronor pia aminosalyl och 29 400
kronor pa antibiotica.

Vid bedomandet av dessa siffror miaste man beakta, att de medel de avse
daro av mycket stort medicinskt virde. Sirskilt dro sulfapreparaten och
antibiotica till stor vilsignelse i kampen mot infektionssjukdomar. Med
hjilp av dessa medel har man blivit i stind dels att ridda minga méinni-
skor frian en eljest oundviklig dod, dels att i minga andra fall viisentligt
forkorta sjukdomstiden och forebygga komplikationer. Antalet fall som
krava dylik behandling dr synnerligen stort och ej sillan masie behand-
lingen utstrickas under liang tid, varfor Atgingen av ifrdgavarande medel
miste bli stor. A andra sidan medfor, som sagt, denna behandling in oftare
en forkortning av liggetiden. Om betydelsen hirav ger penicillinets inverkan
pé scharlakansfebern en synnerligen god {6restillning. Genom penicillin-
behandlingen har den genomsnittliga liggetiden for av denna sjukdom lidan-
de patienter s smaningom kunnat minskas fran omkring 6 veckor till 1 a 2
veckor. Vid en scharlakansfeberepidemi 1948 i Stockholm har kunnat be-
rilkknas, att penicillinbehandlingen genom férkortning av liggetiden vid epi-
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demisjukhuset medforde — efter franriknande av kostnaderna for penicillin
— en besparing for sjukhuset av i runt tal 570 000 kronor. Och dock hade
man under den f6rsiktiga ulprovningen av penicillinets effekt pa sjukdomen
ifraga vid sagda tidpunkt dnnu ej viagat pressa ner liggetiden lingre an till
i genomsnitt 3 veckor.

Med hiansyn till hir nimnda forhallanden torde det inte finnas anledning
att anmérka pa den okning av likemedelskostnaderna, som beror pa an-
viindningen av de nya dyra preparaten. Detta sker dock. Det antydes nim-
ligen eller sigs rent ut, att likarna ofta anvinda dessa preparat i onodigt
stor omfattning. Hur mycket av sanning det ligger héri, ir icke gott att séiga.
Tamligen sikerlt ar vil, att medlen ifraga tillgripas i manga fall, dar naturen
sjalv skulle ha varit i stand alt 6vervinna sjukdomen eller diar denna skulle
kunnat bekimpas med billigare medel. Men att i det givna fallet pa for-
hand med ndédig grad av sikerhet avgora, om sjukdomen ar av sidan art,
ar i regel icke mojligt. Det dr da naturligt att likaren, som har ansvaret, fore-
drager de medel, som han vet vara mest effektiva, som snabbast forma
overvinna sjukdomen och som siikrast forhindra komplikationer. Hartill
kommer foljande. Sarskilt vid sjukhus utan eget bakteriologiskt laborato-
rium ar det ofta omojligt for likaren att pa forhand avgora, vilket av hir
ifrigavarande medel som har effekt eller bista effekt pi sjukdomen i det
foreliggande fallet; han ar nodsakad att forsoka det ena efter det andra
eller flera pA en ging. Vidare dro de olika medlens verkningsbredd (de
sjukdomar som lita sig piverkas av dem) och didrmed indikationerna for
det ena eller andra av dem oftast Annu ej fullt sikerstiallda, niar de ulslip-
pas i marknaden. Innan man nar full klarhet hirutinnan, behovs en om-
fattande provning pa sjukhusen. Kanske finns det ett visst berittigande i
pistiendet, att det ligger nfgot vilset och planlist dver denna provning, att
den bedrives i alltfor stor omfattning och att den darfor drager onodigt
stora kostnader. Att soka rida bot hirpi genom att med detaljerade regler
hindra likarnas handlingsfrihet vid denna provning vore emellertid siker-
ligen att himma utvecklingen; likarnas kunskaper i farmakologi och deras
forstielse for likemedelsterapiens ekonomiska sida ar det enda, som kan
molverka overdrifterna.

Om den andra av de bada tidigare namnda, till grund for den allmanna
0kningen av likemedelskostnaderna liggande faktorerna, alltsi den okade
anvindningen av dyrare lakemedels- eller, for att anvinda ett annat uttryck,
beredningsformer kan sigas foljande. Séarskilt dyra likemedelsformer éro
injektabilier och ampuller och andra for insprutning avsedda beredningar.
Dessa ha med dren fatt en allt storre anvindning. Med avseende pa like-
medelsformerna iaro dessutom tvi andra foriandringar under senare tid virda
ett omnamnande. Den ena idr den oOkade anviandningen av tablettformen
pA bekostnad dels av pillerformen, dels av flylande beredningar och pulver-
formen. Denna forandring har snarast bidragit att minska likemedelskost-
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naderna. Den andra forandringen ar, att av de magistrellt foreskrivna (av
lilkarna sjilva komponerade) likemedlen de enkla och billigare beredning-
arna av nagon dekokl eller infusion med ett salt, nigor alkaloid e. dyl. i
rill stor omfattning uttringts av delvis mycket dyrbara beredningar, i vilka
dekoklerna och infusionerna ersatts med en eller flera fabriks- eller apo-
teksberedda kompositioner, ofta innehidllande manga olika dmnen. Jimte
vilaminpreparaten ar det framforallt sidana magistrellt forskrivna bered-
ningar, som komma till anvindning vid vad man brukar kalla »therapia ut
aliquid», alltsi en behandling, som tillgripes endasi for att nagot skall
goras och som ofta dr nodvindig pa grund av den inrotade, till vidskepelse
grimsande allminna uppfattningen om likemedlens nodvindighet for bo-
tande av sjukdom av vad slag den vara ménde.

Om bruket av hiar nimnda dyrbara magistrellt foreskrivna likemedel kan
man nog kort och gott siga, att det ar onodigt. Sa ar daremot ej fallet med
den okade anvindningen av injektionslosningar. En hel del av sirskilt de
nya likemedlen mésie tillféras medelst injektion for att i verksam form
eller mingd kunna nd organismen eller for att kunna utoéva tillrickligt
kraftig eller snabb effekt. Men tydligen a4r man inte pa alla hall overiygad
om att denna forklaring till det omfattande bruket av injektioner ar till-
ricklig. Det stindiga talet om »sprutdoktorer», om att »likarna synas ha
glomt att minniskorna ha en muny (underforstatt: genom vilken aven
lakemedel kunna tillioras) visar, att det 4r en ritt allmin uppfattning, att
insprutningen av likemedel ofta tiligripes i onodan. For sin del anser dven
sjukhusutredningen, att det finns fog fér denna uppfattning, och haller for
sannolikt, att missférhillandet ar tillfinnandes ej blotl inom den privat
bedrivna likarverksamheten utan ocksd inom sjukhusen. Ocksa ifrdga om
detta missférhallande dr det omdojligt att dstadkomma en dndring till det
bittre genom bindande regler. Sddana skulle aldrig kunna gora ritt it verk-
lighetens méangskiftande krav. En rittelse kan dven hir ernés endast med
likarnas hjilp och det idr av vikt att utbildningen i likemedelsterapi vid
undervisningssjukhusen ordnas pa siadant sitt, att likarna bliva i stand att
limna en sddan hjilp.

Under alla omstandigheter ar det klart, att lakarna i olika grad lata hén-
syn till kostnaderna bli bestimmande vid ordinationen av likemedel och att
hiri kan ligga en orsak till att likemedelskostnaderna per varddag forete
si stora olikheter vid olika lasarett. Till dessa olikheter finns det emellertid
manga andra orsaker, tillsammans bildande ett komplex, som ej ir latt att
analysera. Aven om statistiken (se tabellen sid. 188) ej lamnar négot bevis
darfor, har man anledning formoda, att lasarettens storlek kan paverka
likemedelskostnaderna per virddag. De stora lasaretien ha nimligen ofta i
storre utstriackning dn de mindre att taga hand om svart sjuka, som kriva
intensiv och kanske ocksi lidngvarigare behandling med stora doser av ej
siallan dyrbar medicin. Det storre antalet kliniker vid de storre lasaretten
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kan ocksa antagas medverka till kostnadsokningen dels genom att forsvara
en standardisering och en rationell samordning av inkop och distribution
av likemedel, dels genom alt manga fall maste remitteras till dessa kliniker
for behandling, som endast de dir anstillda specialisterna dro i stand att ge
och som ej sdllan kriver mera ovanliga och ibland mycket dyra likemedel.
Den mera omfattande operativa verksamheten vid de stora lasaretten och
den diarmed sammanhingande storre forbrukningen av infusionsvitskor,
narcotica, smirtstillande och hjiarta och kirl stimulerande medel m. m. ar
sikerligen ocksa av betydelse i detta sammanhang. I allménhet ar val dven
diagnostiken mera omfattande och ingdende vid stora éin sma lasarett, men
detta torde icke utéva nigot storre inflytande pa likemedelskontot, enér
kostnaderna for kemikalier m. m. for verksamheten vid laboratorier, ront-
genavdelningar ete. i regel ej eller lill endast ringa del paforas detta konto.
Mera betydelsefull éir den omstindigheten, att den oppna varden ofta lorde
ha forhallandevis storre omfattning vid de stora dn de sma lasaretten. I den
Oppna varden anviandas ritt stora mangder likemedel och kostnaderna for
dessa paforas i allménhet likemedelskostnaderna for den slutna varden och
ingd i varddagkostnaden. Att likemedelskostnaderna vid undervisningsla-
saretten dro sarskilt hoga torde bero dels pa hir namnda, med storleks-
ordningen sammanhingande orsaker, dels dirpa att den kliniska provningen
av nya likemedel siarskilt avilar dessa lasarett. A andra sidan bor man ha
ratt att forutsiatta, att de av dessa orsaker betingade merkostnaderna i
nagon man kompenseras, om forskrivningen och anvindningen av likeme-
del vid dessa lasarett bedrives pd sidant sitt, att de blivande likarna darav
lara att vid sina likemedelsordinationer beakla fiven kostnaderna samt hur
de skola kunna minska dessa utan att eftersiitta de medicinska kraven.

I diskussionen om orsakerna lill skiljaktigheterna i de olika lasarettens
likemedelskostnader har sirskilt stor uppmérksamhet dgnats at fragan om
likemedelsforsorjningens organisation, alltsa fragan: vilket stéller sig for-
ménligast for sjukhusen, centralférrdd med skolerska som forestindare
(under likares ledning och i samarbete med apotekaren—Ileverantoren)
eller sjukhusapotek med apolekare som forestandare? Den i nu géllande
forfattning om sjukhusens forsorjning med likemedel (KK den 8 april
1938) ingdende bestimmelsen om inridttandet av sjukhusapotek vid storre
sjukvardsinrittningar ansigs motiverad framforallt av att man dérigenom
skulle vinna storre trygghet mot misstag, ett motiv, har det sagts, som
knappast hade nigot stod i erfarenheten utan grundades pa teoretiska re-
sonemang, vars riktighet ifragasatts. Men som skél for bestimmelsen ifraga
anfordes ocksa di liksom det skett niar sporsmailet i det foljande disku-
terats — att en sjukhusapotekare vid manga tillfillen skulle kunna limna
sjukhuslikarna upplysningar av virde vid deras utévande av likemedels-
terapien. Framforallt skulle en apotekare med sin storre kinnedom om
prissitiningsgrunderna och om de ofta stora prisskillnaderna mellan syno-
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nyma eller likvirdiga preparat vara bést istind att pd férménligaste satt
ordna inkdpen av likemedel och dirigenom minska sjukhusets kostnader
for dem.

Den officiella statistiken ger emellertid ej beligg for att lasarett med
siirskild sjukhusapotekare ha ligre likemedelskostnader dn andra, i ovrigt
med dem jamforliga lasarett, snarast tviartom. Pa en till de tretton lasa-
retten med sjukhusapotek stilld rundfriga angiende likemedelskostnader-
na under sista halvaret fore och forsta halvaret efter inriattandet av sjuk-
husapotek kunde sex av lasarelten limna svar. Av dessa {ramgick, att inrat-
tandet av sjukhusapotek vid inget av dessa lasaretl med{ort en minskning
men vil vid tre av dem en icke obetydlig 6kning av likemedelskostnaderna.

Att sjukhusapolekarens sikerligen mycket virdefulla insats ej haft den
viintade besparingseffekten pa likemedelskontot torde framforallt bero dér-
pd, att vid ett sjukhusapoteks inrittande ledningen av likemedelsforsorj-
ningen i sak overgar fran likare till apotekare. Vid lasarett med likeme-
delsférrad har en sjukhuslikare, vid delade lasarett i regel internisten,
Sverinseendet over likemedelsforsorjningen. Redan vid medelstora lasarett
ir detta en tung uppgift, om den skotes riktigt, och allteftersom strommen
av likemedel okat har den blivit tyngre och tyngre. Samtidigt har bl. a.
forkortningen av liggetiden och den dirmed korresponderande dkningen av
antalet intagna gjort arbelet inom sjukvirden mer och mer betungande.
Det idr da litt att forstd, att sagda likare kiinner det som en befrielse att at
en sjukhusapotekare kunna Overlita denna, tid och arbete kravande och
med stort ansvar forbundna uppgift.

Sakert ar det riktigt, att en sjukhusapotekare har storre forutsattningar
in en ldkare att pa ett ekonomiskt fordelaktigt séitt ordna inkdpen av de vid
sjukhuset {orskrivna likemedlen. Med utgingspunkt frin sin kiinnedom om
likemedlen, deras priser och grunderna for prissittningen kan han i talrika
fall ssmmanfora ett flerial rekvirerade likemedel till storre enheter, dirvid
utvilja de billigaste synonymerna eller det billigaste bland likartade prepa-
rat, inkdpa de med hiinsyn till hillbarhet, priser och rabatter forméanligaste
miingderna o. s. v. Aven om det statisliskt ej liter sig bevisas, kan det enligt
sjukhusutredningens mening ej rdda nigot tvivel om, att en sjukhusapote-
kare genom sin formaga att rationalisera inkopen av likemedel kan bidraga
till att visentligt minska sjukhusets kostnader for dessa. Men detia giller
huvudsakligen inkdpen. P4 sjilva likemedelsforskrivningen vid sjukhuset
kan han icke eller endast i ringa man 6va nigot inflytande. En likare har
kinnedom om indikationerna och om vad de kriiva av likemedel och like-
medelsformer. Med utgangspunkt harifrdn och frian vad han vet om arten
av det klientel, som vardas pi de olika avdelningarna, dr han i stand att
bedéma i vad méan provningen av nya och dyrbara likemedel dr berittigad
och sker med matta, likasd att bedoma det berittigade i anvindningen av
de dyrare likemedelsformerna eller i att vissa kliniker eller avdelningar —
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t. ex. efter besok av en propagandist frin en likemedelsfabrik eller efter
anstillning av en ny underlikare — plotsligt borja rekvirera nya och dyrare
likemedel utan sikerstallt foretriide framfor de billigare, tidigare anvinda.
P4 grund av dessa sina kunskaper om indikationer och medlen att till-
godose dem liksom ocksd genom sin storre auktoritet har en likare vida
storre forutsittningar dn en apotekare att kunna péaverka likemedelsfor-
skrivningen, t. ex. bringa reda i forskrivningen av synonymer resp. likartade
och likvirdiga preparat. Befogenheter att si ordna bér han — i den man
det ej giller honom direkt understilla underlikare — kunna erhilla genom
frivillig 6verenskommelse med de olika klinikcheferna. Och malet kan man
erni genom atgirder av olika slag. Silunda finns det vid de flesta storre
sjukhus sammanslutningar av likarna (sjukhuslikarforeningar, demonstra-
tionsforeningar, o. s. v.) for utbyte av erfarenheter och diskussion av olika
amnen, och infor dessa sammanslutningar kan han i korta anféranden ge
anvisningar och rad betriffande liakemedelsférskrivningen och forklara mo-
liven for dem. For alla de vanligast térekommande indikationerna kan
han uppgora och tillstdlla de olika avdelningarna listor over tillgingliga
synonymer och likvardiga preparat och darvid markera det eller dem av
dessa, som han anser likarna béra anvianda sig av; det innebir i stort sett,
att han uppgor ett forenklat och for avdelningen limpat koncentrat av den
publikation, som under namn av Likemedelssynonymer (L.S.) utges av
Statens farmacevtiska laboratorium. Stora besparingar har erfarenheten
visat kunna ernas genom att den som har sig ledningen av likemedelsfor-
sorjningen anfértrodd tid efter annan utarbetar och i de olika avdelningar-
nas apoteksforrad later ansla listor 6ver de likemedelsgrupper, som ha
storst forbrukning (hostmedel, l6sande resp. lindrande, laxeringsmedel,
lugnande medel, somnmedel o. s. v.) och under dessa grupper som huvud-
rubriker angiver ifrigakommande likemedel i ordning efter kostnaden per
dos; for likare i underordnad stillning eller sjukskoterskor, som i stor
utstrackning dirigera den mycket omfattande, mera rutinmissiga likeme-
delsforbrukningen 4 en avdelning, ge sidana listor god ledning och direktiv
for tillgodoseende av ekonomiens krav. Ur besparingssynpunkt ir det av
icke mindre betydelse, att anvindningen av extemporeberedningar (like-
medel beredda for tillfiallet och komponerade for viss eller vissa patienter)
lillses och dirigeras av sakkunnig likare. Utan att avkall gores pi de me-
dicinska kraven kunna dessa beredningar i viss omfattning erséttas av billi-
gare lagringsbara apoteksberedningar eller i industrimissig skala framstall-
da preparat. En sakkunnig likare torde darutover vara i stind att astad-
komma en ritt lingt gdende standardisering av sagda beredningar under
fullt tillgodoseende av kraven pd individualisering av likemedelsterapien
och det av psykologiska skil foreliggande behovet att variera likemedel.
For att ledaren ifriga skall kunna félja likemedelsforsorjningen och
genom hinvindelse till vederborande likare kunna dstadkomma rittelse,
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niar han uppticker nigot felaktigt eller olampligl i likemedelsforskrivning-
en, ar det, nir det giller sjukhus med flera kliniker, till stor gagn, om
siarskilt likemedelskonto fores for varje klinik. Denna ordning skulle ocksa
ge mojlighet till jimforelser med likemedelskostnaderna vid motsvarande
kliniker inom andra sjukhus. Vid sjukhus med sjukhusapotek bor man
utan vidare ha ritt att begira att apotekaren darstides for sidana konton
och fordelar méinadsrikningen (ill sjukhuset pi olika kliniker elier andra
enheter. For sjukhus med centralférrid kommer en siadan kontoforing att
medfora ett visst merarbete 4 dessa, men vinslen diarav torde vida overstiga
kostnaderna for detsamma, om ledningen av likemedelsforsorjningen och
granskningen av likemedelsrikningarna vid sjukhuset pa hiar ovan angivet
sitt lagts i sarskild sakkunnig likares hiander.

For att fa likemedelsforsorjningen vid sjukhusen ordnad pa for dem
fordelaktigaste séatt fordras enligt sjukhusutredningens mening kontinuerlig
medverkan av skolad apotekare. Denna behover darfor icke vara sjukhus-
apotekare. Ledningen av likemedelsforsoérjningen bor anfértros at en likare.
Som hittills bor denne som regel vara en av sjukhusets egna ldkare. For att
denne skall kunna fylla uppgiften ifraga, behéver han sakkunskap och tid.
PAa undervisningsanstalterna ankommer det att bibringa ldkarna den nodiga
sakkunskapen, m. a. o. att bedriva undervisningen i likemedelsbehandling
si, att likarna f4 kunskap om och forstielse dven for likemedlens ekono-
miska virde. I detta hinseende brister det atskilligt i den nuvarande lakar-
utbildningen. Det kan med fog ifrigasittas, om icke sirskild utbildning
pa detta omride liksom Overhuvudtaget praktiskt och teoretiskt forviarvad
kunskap om de andra problem av ekonomisk art, med vilka man har att
brottas inom sjukviarden och av vilka méanga dro oupplosligt forbundna
med sjilva sjukvirden, borde riknas som sirskild merit vid tillsittande
av lasarettslakartjanster. -— Pa sjukhuset ankommer det att bereda den
likare, som far sig ledningen av likemedelsforsorjningen anfoértrodd nodig
tid for fyllandet av uppgiften och alt stimulera hans intresse dirfor. For
den skull bor uppgiften icke liggas som en extraborda pd en av likarna
utan goras till en siarskild syssla, at vilken han har att dgna viss tid och for
vilken han erhiller sarskild ersidttning. Man bor dock betinka, att den
totala arliga omsitiningen av likemedel vid centrallasarett numera uppgar
till omkring 350 000 kr. Det synes naturligt, att arbetet med ledningen av en
rorelse av sidan omfattning sérskilt honoreras. Sjukhusutredningen ar av
den uppfatiningen, ait den utgiften mangfaldigt kan komma att ersittas
genom minskning av likemedelskostnaderna.




Kap. 14. Arenden och transporter

Till transporter riknas i denna framstillning godsbefordran och patient-
forflyttningar med rullande hjalpmedel, till drenden himtning och av-
limning av muntliga eller skriftliga meddelanden eller lattare artiklar.

Som i kap. 4 framhallits, kunna savil transporterna som édrendena inde-
las i tvad grupper: siadana som utforas av den vid de enskilda enheterna
inom sjukhuset (vard-, mottagnings-, rontgen-, operationsavdelningarna
etc.) anstillda personalen och sidana som utféras av for uppgiften sarskild
avdelad personal under hela sjukhuset omfattande turer enligt faststalld
turlista. Sasom dir ocksd betonats fr det klart, att sistnimnda ordning
endast kan tillampas nar det giller regelbundet dterkommande drenden och
transporter, under det att tillfilliga och oberakneliga sidana maste utforas
av personalen vid de olika avdelningarna.

Sésom i slort sett beriittigad torde man kunna uppstilla den regeln, att
vid sjukhusen férekommande drenden och transporter i storsta mojliga ut-
strickning bora ombesorjas av sirskild for uppgiften avdelad personal
under sjukhuset i dess helhet omfattande turer. Genom att handla si foljer
man principen: sjukvardspersonalen bor i gorligaste man avlastas frin ej
direkt till virden horande arbetsuppgifter. Visserligen bor man ej alltfor
ensidigt fasthilla vid denna princip och anse den 6verallt och under alla
omstindigheter efterfoljansvird. Hur planmissigt man in ordnar arbetet
inom de sjukvirden tjinande avdelningarna, kan det ej helt undvikas, att
arbetet diar limnar personalen lediga stunder, som kunna anvindas for bl. a.
arenden och transporter. Men med tanke pa den stindigt 6kade intensiteten
i sjukvardsarbetet maste dock principen pa det hela taget anses riktig. Att
Alagga avdelningspersonalen etl storre antal drenden och transporter verkar
storande pa det egentliga avdelningsarbetet och forsvarar ett rationellt ord-
nande av detsamma. Efter vad erfarenheten lir leder det ocksd ofta till ett
vilset springande och innebér likaledes ofta eller kanske t. o. m. i regel
tomgang i ena riktningen. Alla dessa olégenheter undvikas eller minskas, om
arendena och transporterna utféras av sirskild personal under vil planerade
turer. Tydligt ir emellertid, att denna om man sa fir kalla den turmissiga
ordning forutsitter ej blott att de transporter och adrenden, for vilka den
giller, dro regelbundet aterkommande utan ocksa av den omfattning, att de
pa lampligt siatt sammanforda ge transportpersonalen jimn sysselsittning
under den for transportarbetet anslagna tiden eller tillita denna personals
deltagande i annat arbete.
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Vid strivandet att rationellt ordna vid sjukhuset forekommande érenden
och transporter kunna arbetsstudier ge god ledning. For virdavdelningarnas
vidkommande ha sidana studier utforts av sjukhusutredningens arbelsstu-
diedeiegation. Av resultaten, redovisade i utredningens arbetsstudiebetén-
kande (SOU 1951:17), lamnas en sammanfattning i kap. 4 sid. 83 i hér
foreliggande betinkande. I viss utstrickning har utredningen ocksid vid
lasaretten i Kalmar och Norrkoping gjort sjukhusanstalten som helhet be-
rorande transporter och irenden till foremal for studier, strafikstudier».
Resultaten iro redovisade i ovannimnda arbetsstudiebeténkande. I den man
de ansetts vara av betydelse for fragor rorande lasarettens utformning, ha de
ocksd anfoérts i det at detta Amne dgnade kap. 20 i detta betéinkande. I sam-
arbete med centrala sjukvardsberedningens arbetsstudieavdelning har man
dven bl. a. vid karolinska sjukhuset och Jonkopings lasarett latit utfora tra-
fikstudier av liknande art. Sjukhusutredningen anser ondodigt att héir redo-
gora for resultaten av dessa trafikstudier. PA grund av de med sjukhusets
storlek, utformning o. s. v. mycket vixlande betingelserna torde sjukhus-
myndigheterna niimligen vid ordnandet av transporterna och érendena vid
ett sjukhus tillsvidare gora klokt i att mera lata sig ledas av pa ort och
stille dn vid andra sjukhus utforda studier.

Betriaffande drenden och transporter utanfor sjukhuset anser sig sjuk-
husutredningen kunna fatta sig kort. Det faller av sig sjilv, att sjukhuset
ej onddigt bor lata belasta sig med siddana. Transporter till sjukhuset av
i. ex. bransle och livsmedel torde viil overallt verkstiillas av leverantorerna.
Likaledes torde sopor (om de ej brinnas inom sjukhuset) och matavfall
genom renhéillningsverket resp. vederborande kopares forsorg kunna av-
himtas fran centrala stillen inom sjukhuset. Nir det giller andra av och
till férekommande transporter utanfor sjukhuset, t. ex. himtning av med
jirnvig inkommande gods, bor noga évervigas, om det for sjukhuset lonar
sig att for detta indamil halla egna lastbilar och anlita egen personal
istiillet for att pa entreprenad dverlimna detta arbete it t. ex. nigot akeri.
Med postverket torde, dir postanstalt inom sjukhuset ej finnes, i allminhet
overenskommelse kunna triffas om att posten genom verkets forsorg inlam-
nas till en inom sjukhuset beligen postcentral och avhimtas fran centrala
stillen déarstiades. Den vid postcentralen tjdnstgorande personalen ordnar
och fordelar posten och kan iven anlitas for inlésen av virde- och paket-
forsandelser fran poststationen. PA samma sitt bor vid sjukhus, dir ej
sirskilt sjukhusapotek dr inriittat, det apotek som har likemedelsleveran-
serna om hand svara for transporten av rekvirerade varor till sjukhusets
centrala likemedelsforrad liksom ocksi for avhdmtning dérifrin av tom-
glas etc.

I det foljande kommer sjukhusutredningen uteslutande att uppehilla
sig vid fragor rorande inom sjukhuset férekommande drenden och trans-
porter, organisationen av dem och de vid dem anvénda transportmedlen.



Arenden

Som namnts besti drendena till stor del i hiamtning eller avlimning av
meddelanden av skilda slag, rapporter, rekvisitioner, utlitanden o. s. v. En
del av dessa arenden iro tillfalliga och oberidkneliga och maste overlatas
pa avdelningspersonalen, men manga skola eller kunna utféras regelbundet
och pa bestamda tider. Aven vissa av detta senare slag av idrenden kunna
ombesorjas av vid de olika avdelningarna tjinstgérande personer t. ex. i
samband med deras besok i matsalar, men flertalet av dessa smA men manga
och darfor tidskridvande drenden utféras dndaméilsenligare av en eller ett
par personer under till lampliga tider av dagen forlagda turer genom sjuk-
huset. Denna budtjinst bor med fordel kunna anfértros 4t yngre personal,
i minga fall limpligen anknuten till postcentralen vid sjukhuset, sa att
den i mén av behov kan medverka vid utdelningen av post inom detta.

Vid nagot lasarett har rérpostanliggning installerats for att avlasta iren-
den av hir ifrigavarande slag fran personalen. I sina nuvarande former
synas rorpostanliggningarna ej stilla sig sirskilt formanliga for sjukhuset.
Utbyggnaden av en sidan anliggning iar dyr. Av ekonomiska skil maste
man begrinsa antalet stationer i densamma med pafoljd, att savil avsian-
daren som mottagaren i ménga fall har att forflytta sig en kortare eller
lingre stricka vid varje sdndning. Inliggandet av meddelande i rérpost-
hylsan, avsindandet av hylsan, uttagandet av meddelandet & mottagnings-
stationen samt atersindandet av hylsan kriaver ocksi sin tid. Det kan nog
med skil ifrigasittas, om rorpostsystemet medfér en mot anliggnings- och
driftkostnaden svarande besparing av arbetstid.

Andra kommunikationsmedel, exempelvis enligt teleprintersystem eller
liknande, ha dnuu ej fatt sidan utformning, att de limpa sig for sjukhus
men lorde dock i framtiden forvintas kunna komma till anvindning.

Transporter

Transport av patienter till och fran operationsavdelningen boér i regel
utféoras av vardavdelningens egen personal. Vid centraliserad operations-
verksamhet bér man 6verviiga lampligheten av att dessa transporter ombe-
sorjas av personal knuten till nimnda avdelning, eniir denna personal dir
torde kunna beredas jimn sysselséittning t. ex. med steriliseringsarbete e. d.

Transport av patient till och frin centralbad bor i huvudsak ombesérjas
av lill badet knuten personal. Dock torde diarvid i manga fall ett visst sam-
arbete med virdavdelningarnas personal vara lampligt.

Transporter av patienter till och frin rontgenavdelningen bora utféras
av fran denna avdelning dirigerad personal. Aven hir kan ett visst sam-
arbete med vardavdelningspersonalen ofta komma i fraga.

Enligt sjukhusutredningens arbetsstudier anviinder en vardavdelning i
genomsnitt 370 minuter per vecka for transport av patienter utanfér av-
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delningen. Om vardavdelningarna som hir forordats avlastas frin patient-
transporterna till och fran operations-, bad- och roéntgenavdelningarna,
minskas tiden for patienttransporter till i genomsnitt 125 minuter per av-
delning och vecka.

Ej ens vid de storsta sjukhus torde det vara limpligt med en sirskild
transportavdelning med en uteslutande for patienttransporter avdelad per-
sonal (SOU 1951:17, sid. 132). Uppdrages sagda uppgifter at sirskild per-
sonal, bér denna anknytas till kliniker, bad-, operations-, rontgenavdelningar
0. s. v., som bjuda maojligheter att effektivt utnyttja densamma under tider,
da inga transporter férekomma.

Insamling och transport av sopor. Vid sjukhus, diar sopnedkast saknas,
bor himtningen av sopor ske dagligen enligt utbytesmetoden: ett tomt och
rengjort kiirl lamnas samlidigt som det fyllda hidmtas. Sophimtningen
utfores under sjukhuset i dess helhet omfattande turer, varvid kérlen trans-
porteras pa flakvagn. For en vardavdelning med omkring 30 vardplatser
behovas sopkirl rymmande 60—70 liter. De bora vara av den vanliga, nigot
koniska formen och limpligen tillverkade av galvaniserad plat. I hoghus
bor finnas sopnedkast, si anordnade, att storre uppsamlingsvagnar kunna
placeras direkt under dem. Dessa vagnar bora vara forsedda med kopp-
lingsanordning fér truck. — Soporna béra briinnas, enklast i en inom
sjukhusanliggningen befintlig forbranningsugn.

Insamligen av malavfall fran virdavdelningarna kan ske pa liknande sitt
som sophamtningen. Lampligare ar dock att det sindes till centralkoket
med matvagnen i eit utanpa denna befintligt karl.

Transporter till och fran tvdtteri (jfr kap. 4, sid. 86). Sjukhusen, at-
minstone de under senare lid byggda, dro i allminhet utrustade med sar-
skilda tvittnedkast, i vilka smutstvitten nedkastas utan att forst behova
packas i sickar. For undvikande av fororening av nedkasttrumman bora
starkt nedsmutsade persedlar eller delar av dem vikas och inviras i renare.
Bist édr att nedkasten dro si anordnade, att de utmynna i sa stora rum, att
sirskilda med hiackar forsedda vagnar kunna foéras in under trummorna.
Om, som sjukhusutredningen i sitt betdnkande V (SOU 1950:23) foérordat,
rikning av smutstviitten avskaffas, onddiggores hirigenom en hel del mani-
pulationer med densamma. Den kan ocksd sedan den forslats till tvitteriet
sorteras direkt fran vagnen, om hickens lingsidor goras fillbara. Vid sjuk-
hus, som ej aro utrustade med tvattnedkast, samlas smutstvitten i siackar,
som avhamtas av transportpersonal. — Transporten av rentvitt bor lika-
ledes i regel verkstillas av transportpersonal. Om liador eller korgar an-
vindas vid dessa transporter, bora de ej vara storre én att de kunna biras
av en man. Limpliga matt pA sddana lador dro 55 X 50 X 45 cm. Enklare
ir att packa den rena tviitten i sickar eller i med sadelgjord sammanhéllna
buntar, varigenom éatertransporten av de skrymmande lidorna och kor-
garna undvikes.
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Transporten av syrgas kriver mycken och ofta dven dyrbar tid eftersom
sidana transporter ofta méiste ske nattetid mot overtidsersitining. Dessa
transporter kunna slopas genom inrattandet av en syrgascentral, till vilken
tuberna foras genom leverantorens forsorg och frian vilken gasen ledes till
skilda stillen inom sjukhuset. Med en sidan central foljer iven andra for-
delar. Salunda ernas en ej obetydlig kostnadsbesparing genom mdojligheten
alt anvinda storre tuber. Vidare slipper man ha de tunga tuberna pi viard-
avdelningarna, dér dven den kortaste forflytining av dem ofta fordrar med-
verkan av manlig personal. Vidare forenklas redovisningen av tuberna, och
dessutom ér det ur brandskyddssynpunkt Iimpligt att ha tuberna samlade
pa en siker plats istédllet for spridda over hela sjukhuset.

Belriffande transporterna till och fran sjukhusapotek eller likemedels-
forrad se kap. 4, sid. 85 i detta betiinkande.

Mattransporter. For att maten icke skall mista for mycket av sin virme
och smak bor den firdigstillas si nira tidpunkten for distribueringen som
mojligt. Genom ldmpliga anordningar fér varmhéallning (se kap. 18, sid.
236) kan dock sorjas for att maten bibehéller erforderlig viirme under
intervallet mellan féirdigstéillaridet och utkorseln. Mest av sin virme under
dess vig fran tillagningsstéllet till patienten foérlorar maten under utportio-
neringen och serveringen inom virdavdelningarna. Forhallandevis ringa ir
diremot viarmeforlusten under transporten fran centralkoket till vardav-
delningarna, om matkantinerna som numera pa de flesta hall torde vara fal-
let transporteras i med vil isolerande viggar forsedda matvagnar, dven om
dessa ej dro uppviarmda. Annorlunda stiller sig sjalvfallet férhillandet om
kantinerna transporteras nigon lingre striicka, sirskilt utomhus, pa éppet
flak, d& viarmeforlusten litt blir sd stor, att den nodvindiggor ett riitt om-
stindigt arbete med matens ateruppvirmning & vardavdelningarna.

Lampligt ir, att — som det kunnat ordnas vid ej sia fa sjukhus — trans-
port av vagnarna fran och till centralkéket utféres av vardpersonalen, om
detta kan ske i samband med personalens besok i t. ex. matsalarna. I annat
fall torde det, som vid flertalet sjukhus sker, vara limpligast att lita sjuk-
husets transportpersonal ha hand om dessa transporter.

Transporter (och drenden) till och fran steriliseringscentralen kunna i
allminhet med fordel sammanforas i turer och sidlunda utféras av trans-
portpersonal.

Betriaffande tansporter till och frin laboratorium se kap. 4, sid 84, till
och fran patientklddforrdd kap. 4, sid. 86, till och fran centralférrdd kap. 4,
sid. 86.

Transportmedel

For tyngre transporter inom sjukhuset anvindas platavagnar av olika slag.
Vanligtvis skjutas dessa for hand, men i de fall transportvigarna éiro linga
eller antalet transporter stort, kan det vara dndamaélsenligt att draga vagnar-
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na med truckar. Flakvagnar, som anvindas for dessa transporter, bora
vara forsedda med tva fasta och tvi svangbara hjul med en diameter pa ca
200 mm. Flaken utféras lampligen av trd, varigenom oljud littare kan
undvikas. Det kan dock i vissa fall vara lampligt att beklida flaken med
plat. Enligt arbetsstudieavdelningens erfarenhet dr 80 X 160 cm en limplig
storlek. Andra métt kunna givetvis valjas, men de bora falla inom ramen
for en normal singbredd, enir transportvigarna ofta dimensioneras med
hiansyn till singtransporter. For vagnar, som huvudsakligen dro avsedda
att skjutas eller dragas for hand, dro massiva gummihjul att rekommen-
dera, medan vagnar som skola dragas med truckar lidmpligen bora vara
forsedda med luftgummihjul. Hjulbas och kopplingsanordning skola vara
s avvigda i forhillande till varandra, att om flera vagnar kopplas efter en
truck dessa vid korning i en kurva félja efter varandra i samma spar.

De vid transporter inom ett sjukhus anvinda motortruckarna aro av tva
olika slag, lasttruckar och dragtruckar. Lasttruckarna dro utformade med
ett vl tilltaget lastflak samt dro i allménhet byggda f6r manovrering i staen-
de stillning. Till denna truck kan dven kopplas sldpvagnar. Dragtrucken ér
— som av namnet framgir — endast avsedd for dragning av slipvagnar,
d& inget lastutrymme finnes & sjialva trucken. Dessutom tilliter den kor-
ning i sittande stillning, vilket kan vara en fordel i kulvertar och andra
liga passager. Genom sin korta hjulbas ha dessa truckar dessutom mycket
goda vindningsegenskaper. Som regel bora truckar, som anvindas for inom-
hustransporter, vara utféorda som dragtruckar. Det dr nimligen fordelak-
tigt att ha gods, som skall transporteras i sivil horisontell som vertikal
led, lastat pa vagnar, som kunna koras in i hissar av vid sjukhus vanlig typ
och efter hisstransporten fér hand kunna foras till avlaimningsstéllena. Som
regel torde det stilla sig alltfor dyrbart att dimensionera hissarna si, att
de tila belastningen av lasttruckar. En omlastning av gods fran lasttruck
till hiss och sedan barning fran hiss till avlaimningsstille gora transpor-
terna onodigt tids- och arbetskrivande. Dragtruckarna forses lampligen
med en mindre hylla, pa vilken smi kollin kunna placeras, niar en hel
slipvagn icke &r behovlig. Inom sjukvirdsavdelningar och ekonomiavdel-
ningar ir det lampligt att anviinda olika sorters vagnar for att underlitta
arbetet. Att for varje sidan vagn lidmna detaljerade anvisningar om kon-
struktion och format skulle fora for langt och ar dessutom ondédigt, enér
niarmare upplysningar om vad som star till buds av dylika transportmedel
och om dessas beskaffenhet kunna inhimtas genom centrala sjukvards-
beredningen. Nigra generella anvisningar hur vagnarna bora konstrueras
torde dock vara pa sin plats.

Hjulens konstruktion ar av stor betydelse for vagnens livslingd och latt-
hanterlighet. Man bor darfor vilja hjul av god kvalitet. I regel béra vagnar-
na, om de anvindas mycket, ha hjul med kullager. Hjulens diameter bor pa
rondbord, serveringsvagnar och liknande vara 120 a 150 mm. For dylika
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vagnar forutsittes givetvis gummilopbanor, som inte firga av sig och dess-
utom édro utbytbara. Sddana hjul finnas i standardutférande.

Vagnarnas stativ bora vara av kraftig konstruktion. Ytbehandlingen bor
anpassas efter vagnarnas anvindning och ej goras dyrbarare dn nodigt ér.
Skivorna bora utforas av material, som motstar angrepp av fukt. Rostfri
plat dr dyrbar och kan icke sillan ersittas med prisbilligare material. Som
regel bora vagnar av hir ifragavarande slag vara forsedda med avbirar-
hjul eller stotfangare av gummi.

Betriaffande de transportmedel, som anvindas vid forflyttning av patien-
ter inom sjukhusen, vill utredningen framhélla foljande.

Transporter av siangliggande patienter utforas i allt storre utstriackning
i de med hjul forsedda sidngarna i stillet for med den tidigare mycket
vanliga singvagnen. Hjulen bora vara svingbara, men for att underlitta
styrningen bor ett av dem vara forsett med riktningsspirr, vidare bora de
vara uppfillbara, sa att sdngen kan vila pa ben, eller ocksa vil lasbara, si
att de ej inge patienten en kinsla av osikerhet. For transporterna erfordras
i regel dven en eller flera barvagnar, pa vilkas hjuluppséittning stillas i stort
siatt samma fordringar som pa singarnas.

De for transport av patienter i sittande stillning anvinda rullstolarna
skola vara forsedda med spiarranordningar, sa att de sta stadigt, da patien-
terna stiga i eller ur dem, vidare med lopskena eller annan anordning, sa
att patienten sjéalv kan forflytta sig med hjalp av stolen.

Inom en vdrdavdelning har man i évrigt anviandning for bl. a. féljande
transportmedel: w.c.-stol, rondbord, rullbord, serveringsvagn, biddvagn,
skoljrumsvagn.

Hur en del av ovannimnda transportvagnar limpligen bora anviandas
framgar av kapitel 4 i har foreliggande betdankande. Betriffande badd- och
skoljrumsvagnen se kapitel 9 i utredningens arbetsstudiebetdnkande (SOU
1951:17). Upplysningar betréiffande olika typer, konstruktion och format
kunna som nidmnts inhémtas genom centrala sjukvardsberedningen eller er-
hallas fran fabrikanterna.

I ett centralkék for transport av mjolkflaskor, lidor, sickar etc. anvinda
platdvagnar bora ha flaket sa lagt placerat som mdjligt. Vidare
bér man ha ett antal s. k. bordvagnar (rostfria skivor, galvaniserat
stativ) for diverse transporter. Dylika vagnar kunna #ven anvindas som
arbetsbord i de fall koket inte ar sa stort, att det kan vara berattigat med
storre transportabla bord med lisbara hjul for detta indamél. For transport
och forvaring av rensad fisk, skalad potatis m. m. anvinda bassingvagnar
bora vara forsedda med bottenventil. Sarskilda ridd och anvisningar be-
traffande 6vriga i centralk6k anvianda transportmedel, kryddvagnar, hyll-
vagnar for rena kantiner, vagnar for langpannor o. s. v., anser sjukhusut-
redningen vara 6verflodiga, enir dessa transportmedel dro vil kinda i mark-
naden.




Kap. 15. Inkép

Tillgodoseendet av de icke-statliga sjukvardsinrittningarnas behov av oli-
ka fornodenheter sker ej efter nagot enhetligt system. Det enda stadgan-
de, som varit — och fortfarande 4r — vigledande for vederbdrande
huvudmén, aterfinnes i sjukhusstadgans 17 §, 2:dra stycket, diar det fram-
hélles, att gillande bestimmelser om upphandling och arbeten for statens
behov skola iakttagas, i den man det limpligen kan ske. Rorande forfaran-
det vid upphandling och arbeten for statens behov stadgas i kungl. forord-
ning av den 6 juni 1952. Hiri limnas bl. a. foreskrifter om hur det tekniska
forfarandet vid anbudsgivning skall dga rum. En central plats hirvid intar
avgivandet av varuprover. I detta hinseende kan nimnas, att medicinal-
styrelsen har faststillt vissa kvalitetsfordringar pa viktigare proviantartik-
lar m. m. (medicinalstyrelsens kungorelse den 26 juli 1940 med senare
gjorda andringar).

Sadan bestimmelsen i sjukhusstadgan dr formulerad innebér den ej né-
gon inskrinkning i respektive sjukvardsforvaltningars mdojligheter att med
hinsyn till lokala forhallanden vilja den form f6r upphandling, som f{ore-
faller mest dndamalsenlig. I allminhet torde nagon form av anbudsforfa-
rande 4ga rum vid sjukvardsinriattningarnas upphandling, dock, dar fraga
ar om inkop av relativt sma kvantiteter forbrukningsartiklar, ocksa inkop
under hand.

Utredningen overgar i den fortsatta framstillningen till en redogorelse
for de olika formerna for upphandling, dessas praktiska utférande samt de
for- och nackdelar, de kunna vara forenade med.

Ekonomiskt sett minst omfattande &dro de s. k. underhandsinkopen.
De avse ofta viss materiel for reparationer sdsom virke, spik, skruv,
malarfarg m. m. samt av naturliga skl flertalet firskvaror inom grup-
pen livsmedel. Dessutom kunna givetvis andra varor, vilka genom an-
nat upphandlingsforfarande blivit for knappt tillmétta, kompletteras
genom underhandsinkép. Denna upphandlingsform maste salunda all-
tid i viss utstrickning komma till anvindning, varvid ansvaret éverlimnas
at vederborande anstalts syssloman eller annan fér upphandling avdelad
tjinsteman. Denne overlater sedan i sin tur med hansyn till vederbérande
befattningshavares kvalifikationer verkstidllandet av inképen at husmo-
der, operationsskoéterska, koks-, tvitt- eller annan chef, inom vars omrade
fornodenheterna nirmast avses komma till anvindning.

Den overviagande delen av inkdpen sker genom anbud, antingen genom
den lokala direktionen eller sjukvardsberedningen. Sker detta anbudsinkép
genom den lokala direktionen blir denna ansvarig foér pris och kvalitet.
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Upphandlingen forberedes av sysslomannen i samarbete med de olika eko-
nomicheferna (husmor, kéksforestandarinna m. fl.), varefter kontroll av
inkomna varuprover samt antagandet av leverantérer ombesorjes av direk-
tionen eller eventuellt av en delegation ur densamma. Férdelen med en dy-
lik upphandling ir, att den f6r ekonomien ansvarige dven handhar inkopen,
vilka d& kunna formodas bli utforda pd mest ekonomiska sitt. Av helt na-
turliga skil finnas dock risker for motsatsen. Det dr manga ganger att be-
gira for mycket, om man vid en siadan ordning av de for upphandlingen
ansvariga fordrar siavil ingdende varukinnedom som kunskaper om den
ekonomiska situationen, marknader m. m. Resultatet blir kanske, att man
begriansar sig till den nirmaste ortens producenter, att man laser fast sig
vid en leverantér, som tillhandahdller varor, vilka, fastin fullgoda, i pris-
hanseende ligga over de pa andra héll producerade, likvéirdiga varorna. En
anledning till denna lokala begrinsning har man #ven velat se i sjukhusens
intressen att gynna ortens affirsmin, vilka dro skattskyldiga inom resp.
sjukvardsomraden.

Sjukhusstadgan synes férutsiitta, att vederborande sjukhusdirektion i
allménhet skulle féranstalta om upphandling inklusive anbudsférfarande.
S4 sker ocksd — som ovan ndmnts — i stor utstrickning, men det foreligger
en alltmer pataglig tendens att overflytta visentliga delar av denna proce-
dur till centrala instanser. Inom vissa landsting har upphandlingen s&-
lunda i stérre eller mindre utstrickning Overtagits av sjukvardsberedning-
arna, vilka infordra anbud och efter kontroll antaga leverantorer. Ett dylikt
forfarande kan emellertid ej helt rekommenderas, d& man hir gar miste
om det lokala ansvaret och intresset utan att helt vinna férdelen av centra-
liserad upphandling, sddan den t. ex. bedrives av Landstingens inkdpscen-
tral, med dess maojligheter att ni storre marknader, dess kunskaper om
de rddande ekonomiska forhallandena samt dess mera omfattande varu-
och branschkinnedom.

Landstingens inkopscentral (LIC) borjade sin verksamhet med nuva-
rande organisation ar 1946 (dock har sedan 1938 en liknande verksamhet
bedrivits genom Svenska landstingsférbundets upphandlingskommitté). Om-
sittningens storlek under den tid upphandlingen skottes av landstingsfor-
bundet ar féga kind, di leverantoérerna i alimidnhet ombesorjde fakturering
och sjukhusens likvider gingo direkt till leverantorerna, vilket ej gjorde det
mojligt att féra central statistik. Aven under LIC:s forsta ar (1946) voro
en del storre avtal av sddan art, att likviderna icke redovisades i féreningens
rikenskaper. Omfattningen av dylika avtal har emellertid alltmera minskat;
sddana forekomma numera endast i undantagsfall. I nedanstiende tabld
redovisas den totala omséattningen aren 1946—1953.

Ar 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953
Milj. kr. 6,2 7,8 11,8 15,7 15,0 253 25,3 31,8
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Otvvielaktigt har LIC gjort en stor insats till sjukhusens fromma och
ovan anférda siffror visa, att den motes med stindigt vixande fortroende
inom sjukhusvérlden.

En forutséittning for en centraliserad upphandling, sidan den bedrives
av bl. a. LIC, &r, att det finns mojlighet att pa ett enkelt och entydigt siitt
klargora for koparen varuslagets utseende och kvalitet. Dessa krav tillfreds-
stilles bést ifrdga om standardiserade férnédenheter. Den bedrivna stan-
dardiseringsverksamheten dr salunda av stor betydelse for centralupphand-
lingens dndamalsenliga handhavande.

Vid upphandlingen tillimpar LIC dir sd limpligen kan ske anbudsfor-
farandet. LIC har i allménhet storre mojligheter dn de lokala direktionerna
och dven sjukvardsberedningarna att n& producenter av olika férnédenhe-
ter. Dessutom kan LIC ej blott anlita den inhemska marknaden utan fiven
i vissa utstrickning vérldsmarknaden. I sistnimnda fall, dd LIC sjilv om-
besorjer importen, torde detta medfora en ej ringa kostnadsreducering bl. a.
genom eliminerandet av ett flertal mellanhéinder. Ytterligare ett argument,
som talar for centralupphandlingar, sirskilt i den form den bedrives av LIC,
ir den 6kade mdjligheten till sakkunnig kontroll av de insinda varupro-
verna. De tillsammans med offerterna insinda s. k. utfallsproverna bli sa-
lunda féremal for ingdende expertundersékningar, vilka utféras av husmod-
rar, vid skolkok, statens provningsanstalt, tekniska hogskolan, statens in-
stitut for folkhélsan, CSB m. fl. D4 de upphandlade férnédenheterna i all-
minhet ej passera LIC utan frin leverantéren distribueras direkt till kon-
sumenten, foretager LIC dven stickprovsundersékningar pa de levererade va-
rorna for att fa visshet om att de 6verensstimma med tidigare insinda ut-
fallsprover. Detta i forening med sysslomannens skyldighet att, enligt sjuk-
husstadgans 34 §, 9:de stycket, »mottaga och kontrollera leveranser till la-
sarettet, diarvid sysslomannen har att, om han finner, att leverantoér Asido-
satt sina skyldigheter, of6rdrojligen gora anmilan dirom...», bor silunda
teoretiskt sett skapa forutsiattningar for att de inkoépta varorna #ro full-
goda. Dock kan vid all central upphandling viss risk foreligga, att sysslo-
mannens kiinsla av ansvar for de inlevererade varornas fullgodhet avtrub-
bas och detsamma géller dven 6vriga sjukhusets funktioniirer, vilka tillsam-
mans med sysslomannen ha att géra med mottagning och kontroll av varor.

LIC borde emellertid, enligt vad som ovan anférts, ha goda mojligheter
att tillhandahélla varor till féorméanliga priser och av hég kvalitet. Man hyser
emellertid farhigor foér att en organisation av sidan omfattning, som hir
ir fraga om, litt skulle komma att bli beroende av de storre foretagen, vilka
dro de enda som iga erforderlig kapacitet for att producera och leverera
storre kvantiteter. Dessa foretag kunna di genom sammanslutningar eller
blotta medvetandet om att de éro s& gott som ensamma om att kunna upp-
fylla stdllda fordringar {4 maojligheter att diktera priserna p& marknaden.
4ven om man ej kunnat spira nigra tendenser i sddan riktning bér man
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dock ha uppmirksamheten riktad pa att héri kan ligga en viss fara. Fran
LIC papekar man & andra sidan de mojligheter man haft att bryta riddande
kartellbildningar genom att gynna smérre foretagare, vilka visat sig iga
forutsiattningar for att skapa god kvalitet till rimliga priser.

Betonas bor, att dven om man mera konsekvent gatt in for central upp-
handling, kontakten ej helt bor slippas med den 6vriga marknaden, sir-
skilt den lokala. Det far néimligen ingalunda anses uteslutet, att det pa orten
i fraga kan finnas producenter, som kunna tillhandahalla likvirdiga f6rné-
denheter till férméanligare priser dn de LIC kunnat erbjuda, men vilka pro-
ducenter ej kunnat accepteras av LIC pa grund av otillricklig kapacitet.
En sadan producent har kanske goda mojligheter att tillfredsstilla de pé
orten eller inom landstinget forefintliga behoven.

Forekomsten av en inkopscentral far vidare ej innebédra nagot som helst
koptvang for de enskilda sjukvirdsinrittningarna. De lokala direktionerna
resp. sjukvardsberedningarna skola silunda ha full frihet att verkstilla
inkop, dir de finna detta foérdelaktigt och lampligt. Inkopscentralen bor
gentemot dem upptrida som siljare och som andra foretag arbeta under
fri konkurrens, en uppfatining som #ven LIC:s ledning givit uttryck for.
Avgorande for upphandlingen bor endast vara kravet pa god kvalitet till
formanligaste priser, och inkép bor verkstiillas diar dessa fordringar bist
dro tillgodosedda.

Forutom upphandlingen har landstingets inkopscentral pa senare tid
ignat en del av sin verksamhet 4t uppgérandet av forslag till utrustnings-
listor for olika sjukhusenheter f6r att underlitta anskaffandet vid nyutrust-
ning eller komplettering. En sadan lista ar ej att betrakta som en normal-
lista utan sasom i ingressen till densamma angives »som ett utkast, vilket
allt efter behov bor bearbetas lokalt. Genom att utge densamma avser [6r-
eningen att medverka vid nyuppsittning av sjukhusenheter, men inte att
pA nigot sitt taga stillning till frdgan om utrustningens standard eller om-
fattning.» Listorna iro uppgjorda under medverkan av experter inom olika
omraden samt ha dessutom blivit remitterade till ett flertal sjukvardsinritt-
ningar for utlitande, varigenom justeringar med hinsyn till de praktiska
behoven foretagits. Utredningen anser det vara av vikt, att det i ingressen
av LIC gjorda uttalandet beaktas, sd att icke de pa detta sitt framkomna
utrustningsférslagen komma att betraktas som normallistor, vilka kunna
fresta till en onddigt hog standard.

I flera, verksamheten & virdavdelningarna eller vid lasarettet i dess helhet
sgnade avsnitt av detta betdnkande har sjukhusutredningen haft anledning
rikta uppmirksamheten pa olika av centrala sjukvardsberedningen (CSB)
standardiserade utensilier. I samband med hér avhandlade fragor om in-
kopen vid lasarett kan det vara skl att nimna nagot om standardiserings-
verksamheten i allménhet.

Med standardisering i hir fattad bemérkelse menas allt sidant arbete,

N ————
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som har till indamal att skapa stérre enhetlighet, fastare regler och en be-
stimd praxis dir tidigare hiarskat oenhetlighet, tveksamhet eller forvirring.
I niringsliv och offentlig verksamhet spelar standardiseringen en allt storre
roll som ett medel att till minimum av arbetsinsats och till ligsta kostnader
utvinna storsta effekt samt forebygga missférstand och tveksamhet.

Avsikten med standardiseringen #r sdlunda att utvinna praktiska och
ekonomiska fordelar savil nir det giller arbetsprocesser i allméinhet som
ifrAga om firdigfabrikatens framstiillning eller deras rationella utnyttjande
eller underhall. Man avser med standardisering att anpassa arbetsprocess
och produktion efter normala krav, d. v.s. nedbringa antalet varianter med
avseende pa typ, utforingsformer och storlekar av olika produkter till det
minimum, som fordras for att tillgodose den normala férbrukningen. Hir-
igenom bli tillverkningsserierna storre, vilket i allminhet verkar forméanligt,
nir det giller sinkning av produktions-, lagrings- och férsiljningskostnader
samt bruks- och underhallskostnaderna. Man vill skapa littillgéingliga och
kuranta reservdelar, uppstilla minimikrav pa material och kvalitet och sist,
men icke minst viktigt, skapa enhetliga provningsbestimmelser och prov-
ningsmetoder.

I vart land handhaves den centrala ledningen av standardiseringsarbetet
av Sveriges standardiseringskommission, SIS (tidigare Svenska Industriens
Standardiseringskommission). Till SIS idro olika organisationer anslutna.
Det organ, som direkt hnadhar sjukvardens standardiseringsfragor #r CSB,
som enligt av Kungl. Maj:t faststilld instruktion (SFS 711/1944) i detta av-
seende har att handlidgga drenden rérande utrustningar av sjukhus och dér-
med jamforliga inrédttningar och att verka for standardisering av inven-
tarier och materiel inom hélso- och sjukvarden. Férslag till standardi-
sering provas av CSB:s arbetsutskott eller styrelse. Befinnes standardise-
ring bora ske, tillsdttes ett nytt utskott — for savitt drendet icke faller
inom ett redan befintligt utskotts verksamhetsomride — vari ing represen-
tanter for huvudminnen inom sjukvérden, producenter m. fl. Efter in-
himtande av tillridckligt material i drendet och efter verkstilld utredning
inkluderande provtillverkningar och praktiska prov upprittas »forslag till
svensk sjukhusstandard». Sedan utskottet preliminirt godkiint detta for-
slag publiceras det i ldmpliga tidskrifter, bl. a. i »Sjukhuset». Avsikten med
detta offentliggorande #r att ge de parter, som praktiskt arbeta med mate-
rielen i fraga, tillfdlle att framligga kritik. I samma syfte utséndes forsla-
get till olika myndigheter, institutioner, industrier m. fl. Med ledning av
den inkomna kritiken foretages, om si anses erforderligt, en 6verarbetning
av forslaget och ett slutgiltigt sdidant uppriittas och understilles CSB:s sty-
relse for provning och faststilllelse som »svensk sjukhusstandard». Re-
sultaten av standardiseringen meddelas i form av standardpublikationer,
som utgivas av CSB. Klart ir, att en faststilld standard icke for all framtid
kan behélla sin &ndamélsenlighet utan undan fér undan méaste omprovas.
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Erfarenheten visar, att en ldmpligt avvigd standardisering dven inom
sjukhusvisendet kan medféra betydande fordelar. Den genom standardise-
ringen ofta till sin kvalitet forbiittrade materielen har sadlunda i ménga fall
verkat prismodererande. Ur underhdllssynpunkt erbjuder anvindningen av
sddan materiel ldtt insedda fordelar, likasd ur tids- och arbetsbesparings-
synpunkt. Utom en férenkling av upphandlings- och rekvisitionsférfarandet
har arbetet inom lasarettets olika avdelningar kunnat underlittas. Det
giiller icke minst om arbetet i central- och avdelningsférrad.

Det ir salunda vil virt, att savil de som handhava inkdpen av sjukhu-
sens utensilier som den personal som nyttjar dessa har kiinnedom om stan-
dardiseringens inneboérd samt om forefintlig standard. Sérskilt bor det till-
ses, att CSB:s ovanniamnda standardpublikationer icke liggas & sido, utan
“att de undan foér undan tillstillas vederb6érande arbetschefer for kéinnedom
och beaktande.




Kap. 16. Centralférradet och dess organisation

Vid ett sjukhus kridves i allminhet en foérhallandevis omfattande forrads-
hallning av varor av skilda slag. I friga om ett stort antal varor stiller det
sig namligen ur ekonomisk synpunkt otvivelaktigt fordelaktigare att inkopa
dem i storre kvantiteter i stillet for undan f6r undan i man av forbruikning.
Genom att inképen samlas blir ocksa det med upphandlingsforfarandel och
rekvisitioner o. d. forenade arbetet mindre tidskrivande.

De varor, som foras i forrdd, kunna uppdelas i tvenne huvudgrupper:
forbrukningsartiklar och inventarier, varvid med forbrukningsartiklar i
forsta hand forstas sidana varor som forbandsartiklar, laboratorieutensi-
lier, rengoringsmedel m. m., medan till gruppen inventarier i detta samman-
hang hinforas vissa sjukvirdsartiklar som t. ex. instrument, utensilier av
rostfritt stal, en del artiklar av porslin, glas eller gummi samt bestick o. d.
for utspisningen, vidare textilier, vari innefattas dven singklider. I forrad
hallas salunda ett stort antal artiklar, vid ett lasarett i allméinhet uppgiende
till ca 300 olika slag. Forradshallningen av ett sa pass omfattande varusorti-
ment kriver sivil lampliga och vildisponerade forradsutrymmen som en
god organisation.

Av naturliga skil kan for forradets riakning ej tagas i ansprik mera hog-
viardiga utrymmen inom sjukhusanliggningen. Dock maste vissa fordringar
pa dessa uppfyllas, sd t. ex. bora lokalerna ha tillgédng till dagsljus, ett krav
som moliveras av att i ett storre forrad en eller flera personer dagligen iro
sysselsatta, vidare bora lokalerna vara jamnt tempererade samt relativt
centralt beligna. Sjukhusels suterringvaning har hirvidlag ofta visat sig
kunna erbjuda ett limpligt utrymme, sarskilt om den, som ej sillan ar fallet,
till viss del ligger ovan jord och silunda kan forses med fonster av for
lokalernas belysning erforderlig storlek.

Betriffande utrustningen och disponeringen av det salunda tillgingliga
utrymmet ir det svart att ange generella normer. Det forefaller dock lamp-
ligt att uppdela forradet i vissa smarre enheter avsedda for olika varugrup-
per, vilka pa grund av sina sirskilda egenskaper fordra detta. Vidare skola
finnas en expedition och en varuutlamning, vilka bora vara centralt placera-
de i forradet for erhillandet av korta interna transporter. Sjalva forrads-
utrymmena bora vara utrustade med dndamailsenliga hyllor. Skap édro for
de flesta varuslagens vidkommande mindre ldmpliga. Hyllorna skola vara
flyttbara i hojdled for ett vil tillvaratagande av utrymmet samt med ett
med hinsyn till varuslagen avpassat djup. Vésentligt dr silunda att de ej
goras si djupa, att varorna behdva placeras innanfor varandra med atfoljan-
de bristande overskadlighet. Gingarna mellan hyllorna skola vara dimen-
sionerade sf, att man kan inféra en vagn, ett rullbord eller dylikt.

14
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Ur organisatorisk synpunkt dr det viktigt, att varornas uppdelning i
grupper och foérdelning pa olika utrymmen ej Gverlimnas it slumpen utan
noga overviages och planeras. Som nyss papekats dr det limpligt att in-
dela forradet i vissa smérre enheter. S bora t. ex. rengoringsmedel av olika
slag forvaras i sirskilt utrymme, enir deras framtridande lukt, dammbild-
ningsformaga etc. gor det olampligt att de hillas i forrad tillsammans med
andra artiklar. Dock kunna i detta utrymme utan oligenhet forvaras évriga
artiklar for rengoring, siasom borstar, skurtrasor o. d. Sirskilda utrymmen
krivas vidare for artiklar av gummi sisom slangar, katetrar, handskar,
liggkransar m. m. pa grund av dessas kiinslighet for ljus och temperatur-
vixlingar, samt for eldfarliga oljor, sprit m. m., om vilkas forvaring sir-
skilda forfattningsforeskrifter finnas. Textilier fordelas limpligen & tvenne
olika utrymmen, ett avsett fér madrasser och filtar samt ett for ovriga
textilier. Dessa utrymmen béra, sirskilt om dar forvaras yllevaror, vara
luftiga, svala och malsakra.

Det ricker emellertid ej enbart med en uppdelning efter varuslag och
egenskaper. Hiansyn maste dessutom i viss utstrickning tagas till rekvisi-
tionsfrekvensen for olika artiklar, vilket betyder att varor, som rekvireras
ofta och regelbundet, om mdjligt bor forvaras i nira anslutning till utlim-
ningsstillet.

Lagerhallningens storlek &ar ett sporsmél av betydelse ej minst for
dimensioneringen av forrddslokalerna. Ett flertal fran sjukhus till sjukhus '
och dven fran tid till annan varierande faktorer piverka densamma, varfor
nigra normer svarligen kunna angivas. Hinsyn bor silunda tagas till for-
brukning, utrymmeskrav, lagerbestandighet, leveranstider, prisskillnader '
vid smi och stora inkop ete. I vanliga fall verkstiller man upphandling for |
ett drshehov, vilket, om man har tillging till tillfredsstillande forradslokaler
ir en fordel under forutsiattning av gynnsamma prisférhallanden och méj-
ligheten till successiva leveranser. En ledande princip under normala pris-
forhdllanden bor dock vara att foérradshallningens storlek halles timligen |
konstant. Av vikt dr vidare, att omoderna, ej efterfragade artiklar ej |
slentrianméssigt fornyas utan i stillet utsorteras eller overforas till bered-
skapsforrad, om de ldmpa sig hiarfor. Betydelsefullt dr, att forradsforestan-
daren fore inkopen radgor med vederbdrande a\}delningsf('irest:‘indare om
ev. forindringar i artiklarnas utformning, kvalitet eller antal och att genom
samarbele med nimnda befattningshavare storsta mojliga enhetlighet be-
traffande vad som skall foras i forrdd efterstrivas.

En ofta diskuterad friaga ar huruvida forrddet skall vara centraliserat
eller decentraliserat. Vid aldre sjukhus framtvinga manga ginger lokalfor-
héllandena en uppdelning av centralférradet pA smirre enheter, beliigna p#
skilda hill inom sjukhuset. En sidan ordning anser utredningen ur ménga
synpunkter olimplig, d4 hérigenom en gemensam arbetsledning férsvaras
samt rekvireringen och avhimtningen frin vardavdelningarnas sida blir
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mera tidskrivande och mojligheterna att genom sirskild transportpersonal
turmissigt fordela forrddsartiklarna over hela sjukhuset begrinsas. Ett enda
forrad, beliget relativt centrall inom sjukhuset, ir enligt utredningens me-
ning en av grundforutsitiningarna for en effektiv och rationellt ordnad
forradstjanst. Dock kan det i vissa fall vara lampligt att & annan plats for-
ligga linneforrad, likasd forrad for mobler, singar och liknande mera
skrymmande artiklar, vilka for ovrigt mera sillan bli foremdl for efter-
frigan.

Ansvaret for forradet samt ledningen av arbetet inom detsamma har
sedan gammalt avilat husmodern. Dennas pé senare tid alltmer okade ar-
betsborda har emellertid vid flertalet sjukhus framtvingat inréittandet av bi-
tridande husmoderstjinsler, vilkas innehavare i forsta hand blivit anfdr-
trodda ledningen av centralforridet men fven tjinat som avlosare for hus-
modern i hennes évriga arbetsuppgifter. Vid de allra storsta sjukhusen har
man pa grund av arbetsuppgifternas dn storre omfattning tagit steget fullt
ut och tillsatt sirskilda forridsforestindare med arbetsuppgifter enbart
inom forradet. Hirmed aktualiseras frigan om lamplig ledning for central-
forrddet. Vid smirre sjukhus torde den nuvarande ordningen med husmo-
dern som ansvarig for forridet fortfarande vara den forméanligaste. Vid
storre sjukhus bor man emellertid overviga lampligheten av sirskilda for-
radsforestindare, varvid fragan uppstér, vilka fordringar man bor stilla pa
en dylik befattningshavare. Hirvid bor man halla i minnet vilka miljonvir-
den, som frligen passera genom centralférriden och for vilka forestandarna
aro ansvariga. Enligt utredningens mening talar detta forhallande for att
forestindarna bora ha nigon merkantil utbildning med insikter i forrads-
bokforing, lagerhillning, materielkinnedom, materielvird etc. Om den for
forraddshdllningen ansvarige forestindaren besitter denna sakkunskap, torde
man dven frian dennes sida kunna pardkna handledning angiende viss mate-
riels anvindning, metoder for golvvéard o. d. Storre delen av dessa kunskaper
finnas utan tvivel hos de husmddrar, som fér nirvarande handhava forra-
den, saviill pa grund av deras sirskilda husmodersutbildning som genom de-
ras erfarenheter frin tidigare tjinstgoring t. ex. pa vardavdelning. Kvar star
frigan om sjukvardsutbildning skall anses erforderlig for en forradsfore-
stindare. Utredningen anser att s ej bor vara fallet, &ven om en sédan ut-
bildning maste anses vara av betydande virde for ett ritt bedomande av
sjukvardsmaterielen.

Avdelningarnas rekvisitioner av forradsartiklar bora ske pa bestimda
dagar och tider, forslagsvis en eller tva ganger i veckan, limpligen genom
den i kap. 14 omnidmnda budcentralen eller i samband med transportperso-
nalens turer. Uppkommer dédremellan oférutsedda behov bor det givetvis
finnas mojlighet att fa dessa tillgodosedda.

I de fall varje avdelning sander en person till forradet, har det visat sig
att betydande viintetider uppstd. For att undvika sidana for avdelnings-
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personalen vid utdelning och avhimtning av forradsartiklar bor transport-
personal anlitas, vilken vid turer omfattande hela sjukhuset avhiamtar och
fordelar de rekvirerade artiklarna.

Vid distributionen av vissa regelbundet rekvirerade forradsartiklar sisom
exempelvis sapa, kraftskurpulver o. d. stiller det sig fordelaktigt att anvianda
vissa standardkérl, som innehilla en kind méingd av en bestimd vara, var-
igenom viagning och méatning i stor utstriackning bli onodiga.

Vid rekvisition anvéindas listor upptagande de vanligaste forekommande
artiklarna, medan fér mera sillan rekvirerade specialartiklar finnas ett
antal tomma rader under varje varugrupp. Vanligt ar vidare, att man for
att listorna ej skola bli alltf6r omfattande anvéinder séarskilda listor for vissa
huvudgrupper av forradsartiklar, exempelvis for forbrukningsartiklar, for
forbandsartiklar och gummivaror samt for glas och porslin. Dessa listor
ligga sedan till grund for redovisningen inom forradet.

Betriaffande forridsredovisningen i ovrigt samt bokforingen héinvisas till
utredningens betinkande VII »Patient-, personal-, forrads- och medelsredo-
visningen vid lasarett» (SOU 1951:53), dar dessa friagor behandlats.




Kap. 17. Centralkoket

Vid de flesta sjukhusen tillimpas systemet med ett centralkok, dir livs-
medlen mottagas och lagras och diar maten tillagas, samt avdelningskok,
s. k. tekok inom vardavdelningarna, dir den frin centralkdket levererade
maten iordningstilles for servering.

Ett annat system iir det vid Sodersjukhuset i Stockholm planerade men
annu icke pa fran borjan avsett sitt praktiserade: ett centralkok for mot-
tagning och lagring samt framstillning av halvfabrikat, ett antal fordel-
ningskok, dir maten firdiglagas, samt serveringskok pa avdelningarna.

Framstillningen i detta kapitel avser endast enligt forstnimnda system
anordnade och fungerande centralkok. I forsta delen av kapitlet limnas en
redogorelse for lokalerna och dessas inbdrdes placering samt nagra kort-
fattade uppgifter om deras storlek. Under de olika avsnitten i den andra,
sverksamheten» rubricerade delen avhandlas den vid matlagningen anvinda
maskinella utrustningen. Betriffande transportmedlen inom kéket och mel-
lan detta och vardavdelningarna se dven kap. 14.

A. Lokalerna

Vid storre och kanske ocksa medelstora sjukhus ar det fordelaktigast att
forlagga centralkoket till en sirskild byggnad. Denna koksbyggnad bor
omfatta killare eller suterringvining, bottenvaning, eventuellt en andra
vaning (for t. ex. personalmatsalar). Vid mindre sjukhus kan det ur flera
synpunkter vara limpligt att placera koket i en flygelbyggnad samman-
hingande med sjilva sjukhusbyggnaden eller ocksa i en denna tillhérande
suterrangvaning. I bada sistnimnda fall kraver koket sirskilt effektiva
ventilationsanordningar for att forhindra spridning av matos inom andra
delar av sjukhusbyggnaden. Risken for spridning av matos ir belydligt
mindre, om koket forligges till dversta viningen av byggnaden. Men 4
andra sidan innebir en sidan forliggning vasentliga nackdelar. Ur drift-
synpunkt #r det av vikt, att livsmedelsforraden ligga i nirheten av koket.
Dessa forrad, sarskilt huvudforriaden, kriva ett stort utrymme; att darfor
anvianda virdefulla, hogre i byggnaden belégna delar, t. ex. vaningen under
koket, stiller sig dyrbart. Med hinsyn iill anliggningskostnaderna ar det
uppenbarligen fordelaktigare att forligga forrdden, dtminstone de storre,
till suterring- eller killarvining. Dessutom é&ro temperatur- och andra
forhallanden dér i regel limpligare for livsmedelslagring. En sidan forlagg-
ning av forradslokalerna till understa, av sjéilva koket till 6versta viningen
kommer sjilvfallet att stilla stora krav pa vertikal transport av ravaror
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och avfall och dven lingre och dyrare ledningar for anga, vatten, avlopp
(o b

Ett centralkék omfattar fo6ljande huvuddelar: 1) varumottagningsavdel-
ning, 2) huvudforrad, 3) tillagningsavdelning samt 4) utliimnings- eller
distributionsavdelning. Om som vanligen #r fallet koket ir forlagt till en
bottenvining med underliggande killar- och suterriingvining, bora varu-
mottagningen, lillagningsavdelningen och utlimningsavdelningen placeras
i bottenviningen, koksplanet, under det att i killarviningen ordnas ut-
rymmen for huvudfoérrad, virme-, ventilations- och kylanliggningar m. m.

Varumoliagningsavdelningen bor som nidmnts helsl ligga i niva med till-
lagningsavdelningen och dessutom si att alla varor kunna mottagas direkt
utifrdn. Om avdelningen ligger ovan mark, bor lastkaj finnas omedelbart
utanfor, s att magasinskirror eller plativagnar med litthet kunna anvin-
das for varutransporten. Vid planlésningen bor man efterstriva mojligast
korta och korsningsfria forbindelser mellan varumottagningen, tillagnings-
avdelningen samt huvudférradet. Ar detta senare beliget i en under koks-
planet liggande kéllarvaning, bér varumottagningen ha direkt hissférbindel-
se med denna. Varumottagningen kan bestd av ett enda rum, inlimnings-
rummet. Detta forses limpligen med en i golvplanet monterad vig. Minga
av de inlevererade varorna kunna di utan omlastning vigas pa de Kkiirror
eller vagnar, som anvindas for transporten frin bilar och lastkaj. Intill
vigen eller pA de anvinda transportredskapen boéra finnas uppgifter om
dessas taravikter. Fran inlimningsrummet maiste de inlevererade varorna
snarast mojligt transporteras till sina séirskilda forrads- eller berednings-
rum. Detta giller sérskilt i friga om varor, som fordra kylda forradsut-
rymmen. Av den anledningen bor placeringen av mjolkrummet vara si-
dan, att inomhustransporterna bli si korta som mdojligt. Av mjolken an-
vindes forutom for direkt konsumtion pa avdelningarna en stor del for
matlagning, varfér mjolkrummet bor ligga centralt i forhallande till saviil
utlimnings- som tillagningsavdelningen. En sidan kombination ir ej iitt att
genomfdra annat dn genom anordnandet av ett sirskilt intag for mjolk.

Huvudférrddet. Hur det dn ar placerat bor huvudforridet innehdlla sir-
skilda utrymmen for olika slag av livsmedel, sisom salta varor (kott, fisk,
vissa gronsaker), potatis och andra rotfrukter, gronsaker och frukt, torra
varor (mjol, gryn, socker, kryddor, kaffe ete.), saft och sylt, ost, igg och
diverse konserver. Betriffande fordringarna pa temperatur etc. i dessa loka-
ler hinvisas till avsnittet »Lagring». I friga om kylningen anser sig sjuk-
husutredningen har endast behtva papeka, ati det giller att se till, att
konstgjord kyla skapas endast i den man killartemperaturen i sig sjalv
icke ar tillrackligt 1ag for en betryggande forvaring, att kylrummens appa-
ratur och utrymmen beriknas efter verkligt foreliggande behov, si att
éverdiﬁlensionering och dirmed forenade onddiga anliggnings- och drift-
kostnader undvikas, samt slutligen, vid nybyggnad, att man — med tanke




215

pa den stindigt okade betydelse, som djupfrysningen av livsmedel fatt —
overviger lamplighelen av alt reservera utrymme [or forvaring av djup-
frysta varor. Forutom ovannimnda forvaringsrum bora till huvudférradet
anslutas dels vissa arbetslokaler, som icke f4 plats eller av olika anledningar
ej limpligen bora ligga i sjilva koksplanet, sisom utrymmen {or styckning
av djurkroppar, grovrenseri, dir dven skoljning och skalning av potatis och
andra rotfrukter kan figa rum, dels vissa bilokaler sisom emballagerum
for uppliggning av tomlador, siickar, damejeanner, platemballage etc. samt
ett utrymme for uppstillning av tomma konservglas ete. Friliggande potatis-
och rotfruktskillare, dir storre kvantiteter kunna uppliggas, kunna kanske
vara behovliga dir successiva leveranser pa grund av klimatiska forhallan-
den ej kunna ordnas. De for polatis och rotfrukter inredda forraden i
killarvaAningen kunna niimligen av naturliga skl icke ges storre dimensio-
ner in att de inrymma en kortare tids behov av dessa skrymmande varor.

Tillagningsavdelningen, dir rivarorna, ev. efter férberedning i respektive
arbetslokaler i anslutning till huvudforradet, skola forvandlas till fardig
mat, utgor koksanliggningens kirna, inom vilken éro placerade alla for
sjilva tillagningen nodvindiga apparater. Forutom for dessa bora hér
finnas utrymmen for vissa forberedelsearbeten sasom putsning och sén-
derdelning av kott m. m., rensning av fisk, gronsaker, bir och frukt. Vidare
skola finnas forvaringsutrymmen, i huvudsak for korttidsbehov, av flertalet
i koket brukade varor, kylrum for matrester, svalningsrum samt materiel-
rum.

Vad angar placeringen av de ovan namnda arbetsstéllena ir det av vikt
att denna inriktas pa en i mojligaste min efter »lopande bandels» princip
anordnad verksamhet och en direfter anpassad, mojligast korsningsfri
trafik mellan de olika arbetsstillena inom tillagningsavdelningen och emel-
lan denna och mottagnings- resp. utlimningsavdelningen.

Utrymmen fér rensning och beredning anses numera béra ingé
i tillagningsavdelningen, eniir nutida goda ventilationsmdjligheter medfort,
att man overgivit den tidigare ritt allminna uppfattningen, att det ér nod-
viindigt att pi grund av den lukt, som oundvikligen uppslér i dylika utrym-
men, helt avskilja dessa frin koket i dvrigt. En sidan planlosning forkortar
transportvigarna och skapar mojlighet till en bittre koncentration av loka-
ler och arbete samt underlittar 6vervakningen.

I nira anslutning till renseriet och helst med dorr direkt mot utanfor
beldgen kaj bor finnas ett sirskilt rum for avfall. Detta utrymme, som
bor vara kylt, skall vara si stort, att dir kan uppstillas ett efter kokets
storlek avpassat antal uppsamlingskirl for avfall. Avfallskirlen bora vara
torsedda med tattslutande lock. I rummet bor finnas vattenledning med
spolkran samt golvbrunn for den dagliga renhéillningen.

Ett annat sitt att uppsamla matavfallet ar att i avfallsrummet anordna
en helt inbyggd bink, pi Oversidan helst beklidd med rostfri plat och for-
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sedd med 4 4 5 Oppningar med téttslutande lock. Under varje oppning
placeras ett uppsamlingskérl, vari avfallet tommes. Kiirlen avhimtas utifran
genom en med luckor forsedd 6ppning i viggen. Det utrymme under binken
vari uppsamlingskirlen dro uppstéllda, bér antingen vara kylt eller ocksi
effektivt ventilerat genom siirskild evakueringskanal. Mojlighet till spolning
skall finnas, likasa avloppsbrunn.

Detta senare system kriiver en synnerligen papasslig och noggrann skot-
sel for att uppsamlingskirlen icke skola bli éverfyllda. I de avtal, som trif-
fas med den eller de entreprenérer som skola taga hand om avfallet, bor all-
tid inféras bestimmelse om att avfallet skall avhémtas tillrickligt ofta och
pa bestimda dagar.

Koksdisken (dar diskning av kéksredskap siasom grytor och kastrul-
ler m. m. sker) bor ligga i si niira anslutning som mojligt till den del av
koket, dir spisen och Gvriga stekapparater dro uppstillda, enir det mesta
diskgodset kommer frin denna avdelning. Diskrummet bér vara inrett med
minst va, i storre kok fyra diskhoar av sadant format, att diri kan rymimas
alla vanliga forekommande stéorre kiirl. Fordelaktigt dr att i diskrummet ha
tiligéng till en torkbénk for uppliggning av diskgodset for sjilvtorkning.
Eventuellt kan koksdisken kombineras med kantindisken.

I anslutning till koksdisken bér finnas ett s. k. materielru m, forsett
med dndamailsenlig hyll- och annan inredning {or uppliggning av allehanda
koksredskap och kokskirl. Hiar bor dven finnas plats for uppstillning av
plativagnar, redskapsvagn m.m. Materielrummet bor enligt utredningens
mening (jfr sid. 222) enbart vara dimensionerat for forvaring av den i
koket allmént nyttjade materielen, medan sadan, som har sin givna an-
vindning i viss lokal eller pa viss arbetsplats inom koket, bor forvaras i
eller i anslutning till denna.

Utlimningsavdelningen. Denna innefattar sadana lokaler som kallskiink,
vagnhall och kantindisk. I kallskiinken iordningstiilles sddana riitter, vars
behanding icke kriver kokning, stekning e. d. Dir utférda arbeten omfatta
sdlunda uppskivning och uppviigning av olika slag av smorgasmat sasom
charkuterivaror, ost m. m., utportionering av en del kalla ritter sasom sal-
lad, firska gronsaker, vissa efterriitter. Slutligen brukar pa en del hall ar-
betet med utdelning av mjélk och gridde forliggas till detta utrymme, dar
dven utdelning av mineralvatten, pilsner och liskedrycker forsiggar. Det
férekommer ofta, att utdelning av bréd sker i kallskinken. Vid stérre sjuk-
hus bor emellertid alltid finnas sirskild lokal for utdelning av brod, vilket
dven giller mjolkutdelningen.

Kallskénken bér inredas med kylskép eller, vid storre sjukhus, kylrum,
vilka uppdelas i tre frin varandra skilda avdelningar eller fack, sa att
nodvindig differentiering av olika slag av matvaror kan ske. Vidare skall
i kallskinken finnas en stadig bink for uppstillning av smorportionerings-
maskin, uppskivningsmaskin och i férekommande fall en mindre visp- och
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blandningsmaskin samt vidare en rostfri bank, forsedd med skoljlada och
avloppstratt. Lampligt ar, att 6ver denna bink placera en hylla for upp-
stallning av olika karl m. m.

Det ar fordelaktigt, att i kallskidnken ha ett rymligt arbetsbord med
skiva av teak eller bok och forsett med en del lador samt underhylla.

De mattransportvagnar, pi vilka maten transporteras fran koket till de
olika virdavdelningarna, skola ha sin uppstéillningsplats i vagnhallen.
Dér elektriskt uppviarmda vagnar anvindas, vilket numera ar vanligast,
skall i vagnhallen finnas mdjlighet till inkoppling av vagnarnas anslut-
ningskontakter till det elektriska ledningsnitet. Detta kan ske antingen
genom i golv eller viigg placerade kopplingsplintar eller frian tak nedhing-
ande kontaktsladdar. Tillricklig plats méaste linnas i vagnhallen for samt-
liga vid sjukhuset erforderliga malttransportvagnar och dessutom utrymme
for andra transportvagnar, t. ex. kantin- eller platavagnar.

De kantiner, i vilka maten transporteras fran koket till vardavdelning-
arna, personalmatsalar etc., bora diskas i den s. k. kantindisken, som
lampligast lokaliseras invid vagnhallen, dir mattransportvagnarna ha sin
uppstillningsplats. I kantindisken skola for matlagning anvidndbara mat-
rester fran de olika avdelningarna skiljas fran avfallet, tillvaratagas och
placeras i sarskilt kylrum. Kantindisken bor forses dels med diskmaskin
av erforderlig storlek och dels med diskhoar for handdiskning. I kantin-
disken bor darjamte finnas tillrickligt utrymme for uppstiallning av ett par
bassidngvagnar, i vilka blotldggning lampligast sker av sddana kantiner, som
eljest icke kunna berdknas bli effektivt rengjorda i diskmaskinen. Erfor-
derlig tvittning av mattransportvagnar bor ske i kantindisken. Viktigt ar
diarfor, att lokalen planeras med icke alltfér knapp fri golvyta.

Koksforestandarinnans expedition bor icke goras alltfor liten. Det vik-
tiga och ansvarsfulla arbete, som vilar pi koksforestandarinnan, bestar till
stor del av skrivgoromail, exempelvis uppgoérande av matsedlar och berik-
ningar av olika slag, varjiamte hon pa manga sjukhus handhar visst
redovisningsarbete. Hon maste dirjamte dagligen sta i telefonkontakt med
anstaltens vardavdelningar, leverantorer m. fl. Det ar darfor nodvandigt,
att hon har tillgiang till ett arbetsrum, dar hon ostord av pagaende koks-
arbete kan édgna sig 4t denna viktiga del av sitt arbete. Hennes expedition
bor ha direkt dagsljus, vilket vasentligt okar arbelstrivseln. I storre kok,
dar flera forestandarinnor arbeta, kan det vara lampligt att uppdela expe-
ditionen i tv4, fran varandra med glasvigg skilda utrymmen, varav det ena
avses for forsta forestandarinnan.

Personalens omkldidningsrum innehallande lasbara skip eller fack samt
duschrum och we kan placeras pa den plats i kokets nérhet, som befinnes
lamplig med héinsyn till de lokala férhallandena. Var édn detla rum placeras,
bor det inom eller i niarheten av tillagningsavdelningen finnas ett tillrick-
ligt antal tvattstall. Det 4r en vid minga centralkok gjord iakttagelse, att
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antalet sadana tvittstidll och placeringen av dem ej molsvarar hygienens
fordringar.

I koket bora vidare finnas minst tvi stiddskrubbar, si lokaliserade, att
den ena ligger pa kokets inlamningssida nédra varumottagningen och den
andra pa utlimningssidan néra vagnhallen. Stidskrubbarna skola inredas
med utslagsback med varmt och kallt vatten, hyllor for uppliggning av
borstar, rengoringsmedel m. m., torkstill f6r skurtrasor och borstar samt
upphingningsanordning for lingborstar.

For att belysa sporsmailet om den liampligaste placeringen av de olika
arbetslokalerna inom centralkéket har utredningen ar 1948 genom sin
arbetsstudiedelegation latit utfora frekvensstudier vid tre till lasarett héran-
de centralkok (Eskilstuna, Vixjo och Kalmar). Undersokningen avser per-
sonalens forflyttningar mellan koékens olika arbetslokaler och mera bety-
delsefulla inredningsdetaljer men icke orsaken till forflyttningarna eller
tidsatgangen for desamma. Arbetsmetodik eller arbetsorganisation har icke
indrats med anledning av studierna. Vidare bor papekas, att studierna en-
dast omfatta tva, i ett fall tre pa varandra foljande dagar, varfor de under
dessa dagar férekommande matsedlarna priagla resultatet och minska jam-
forbarheten.

I nedanstiende tabeller (17--19) redovisas antalet frekvenser (medeltal
per dag) mellan olika lokaler vid de tre studerade koken.

Tabell 17. Centralkioket vid Eskilstuna lasarett (medeltal 3 dagar).
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Tabell 18. Centralkéket vid Vixjo lasarett (medeltal 2 dagar).
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1 Hiri ingd frekvenserna till och frin mottagning.

Tabell 19. Centralkoket vid Kalmar lasarett (medeltal 2 dagar).
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1 Hari ingd frekvenserna till och frin kéttrum.
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Av dessa tabeller framgar, att koket vid Viaxjo lasarett hade det storsta
genomsnittliga antalet frekvenser 3 068, medan Eskilstuna lasarett hade det
minsta antalet 2 390, ett beaktansvirt forhallande med héinsyn till att Es-
kilstuna lasarett hade ett vardplatsantal, som med 25 % oversteg det vid
Vixjo lasarett. Har kunna givetvis sddana faktorer som de vid studietill-
fillet forekommande matsedlarna, arbetsorganisation m. m. spela in, men
det forefaller utredningen som om avgorande hirvidlag skulle vara kdkens
olika planliggning (se nésta sida).

Harutover bor namnas, att centralkoket i Eskilstuna hade en tillagnings-
kapacitet om 11 000 dagsportioner per anstéilld och ar mot 7 900 for Kalmar
och 10 750 for Vixjo lasarett.

En uppfattning om hur frekvenserna procentuellt fordela sig pa skilda
lokaler och arbetsstillen vid de tre studerade kdken erhalles genom nedan-
stdende tabell. Vid bedomandet av differenserna bér man beakta den ofta
forekommande olikheten i anvandningen av de vid de olika koken med sam-
ma namn betecknade lokalerna, ett forhallande, som givetvis paverkar fre-
kvenserna och diarmed minskar jamforbarheten.

Som synes berores tillagningsavdelningen med grytor, stekanordningar,
dietkok och arbetsbankar vid samtliga kok helt naturligt av det storsta an-
talet frekvenser, eller ca 27 % av det totala antalet. Vad betriaffar rangord-
ningen i 6vrigt varierar den vid de olika lasaretten, dock finner man genom-
ghende en hog frekvens for diskrum och utlimning, varjimte man pa olika
hall kan finna hoga virden for renseri, materielrum och kallskink.

studerade koken.

Eskilstuna Viaxjo Kalmar

d
|
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1 Hari ingd frekvenserna till och frdn mottagning.
2 Avser forrdd av rena kantiner antingen detta ir ordnat pa vagnar eller i sirskilt rum.
3 Hari ingd frekvenserna till och frian kottrum.
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Koket vid centrallasarettet i Eskilstuna ir utformat i nira overensstim-
melse med de planer, som uppgjordes av civila byggnadsutredningen och
publicerades i dess betinkande II (SOU 1944:68). Sjukhusutredningen fin-
ner det darfor vara av sérskilt intresse att mera i detalj redogora for de
studieresultat, som erhéllits vid detta kok. Sdlunda har den mera betydande
trafiken i koket (medelviarde for tre dagar) lagts in som ett »flodesdia-
gram» pa koksplanen. Till skillnad frian ovanstiende tabeller har hir sir-
skiljts frekvenserna till olika arbetsstillen inom tillagningsavdelningen. For
att icke minska diagrammets 6verskadlighet har frekvenser, som till antalet
aro fem eller mindre, icke medtagits.

Diagrammet utvisar, att de storsta trafikstrommarna dro forbundna med
diskrum och materielrum, vilket torde ha sin forklaring i att forvaringen av
materiel ar starkt centraliserad. Erfarenheten visar, att personalen i allmin-
het ej gor klart for sig, vad som erfordras i materielvig for utforandet av en
viss arbetsuppgift, varfér varje under arbetets gang uppkommande behov
foranleder ett drende till materiel- eller diskrum. Med kidnnedom om detta
forhallande anser utredningen, att de redskap och den materiel, som hor
t. ex. till kokgrytor och de arbetsuppgifter, som dir utféras, bora forvaras i
anslutning till dessa. Den anvinda materielen bor med en sidan ordning
uppsamlas genom ronder samt foras till diskrummet for diskning, varefter
den aterstilles pa sina resp. platser likaledes genom ronder. I materielrum-
met bor under sddana omstindigheter endast forvaras sddant, som kommer
till allmén anvindning inom koket. Bland de hogst frekventerade arbets-
platserna inom tillagningsavdelningen mirkas arbetsbéinkar, dietspis och
sasgrytor. Frekvensfordelningen i 6vrigt inom denna avdelning framgar nir-
mare av nedanstiende tabell 21.

Ytterligare ett forsok atl belysa frigan om den lampligaste placeringen
av kokets olika arbetslokaler har gjorts genom centrala sjukvardshered-
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Tabell 21. Centralkioket vid Eskilstuna lasarett, tillagningsavdelningen.

PR TR e e e e
g b e g 8wl E 8 B
® = & 2 & ] L & T 8 8 g
“ o o ) ° w =] 2 e ®
0 —_— o £0 = E o = = 173 L | ()
=] =) < -] a = ' = =
= E B ® & I
Stora EEVLOE vuvevvrinrmmiinns —_
SESEIVIOT  «aushses st veasies 9 —
Angskap . el 3 —
StekskaAD! velatsiin e, 2 3 0 —
Stekbord ciicaviensesnoraens 1 2 2 0o —
DICtsSPIS. ..uatesinntsbasnicntsssnt 6 14 1 2 2 —
Arbetsbankar ' . ivs e 27 45 3 18 22 92 —
Kantinvagnar .. o s e, 6 4 0 0 0 1 21 —
Tappstalle . iiisser sntss 6 3 0 3 1 9 109 0 —
VarmesKap .....ccoececevenses 4 1 0 3 4 b 12 0 0 —
Vagnar e ontesnnns anss 16 14 2 9 6 A1 ad, 1 3 9 —
Summa 77 89 11 40 40 143 353 49 94 38 131 1074

ningens arbetsstudieavdelning. Till skillnad fran 6vriga studier, vilka utforts
pa platsen, har denna utforts med ledning av de vid Lunds lasarett under
en manad forekommande matsedlarna och har tillgitt si, att man for varje
dag och for varje riatt foljt ingrediensernas vig fran [6rrdd eller annan upp-
lagsplats till beredningsrum, kokgrytor, stekbord o. s. v. tills den firdig-
lagade ratten natt matvagnarna. Sddana frekvenser som himtning och lam-
ning av redskap, kantiner o. d. och som ej ha direkt med matvarorna att
gora, ha icke kunnat medtagas, varfér nigon jamforelse med firegiende
studier ej blir mojlig. Vidare bor papekas, att de erhillna siffrorna endast
avse del absolut nidvandiga antalet forflyttningar. Silunda har antagits,
att ett led i tillverkningen endast givit upphov till en transport, oavsett
kvantitet. Det verkliga antalet transporter torde sikerligen med 100 & 200 %
overstiga det nedan angivna antalel.

I nedanstaende tabell 22 angives antalet frekvenser under en minad mel-
lan skilda arbetslokaler.

Om man féljer matvarornas vig genom koket #ro enligt tabellen kok-
grytor, beredningsrum och utlidmning livligast frekventerade, direfter foljer
renseri, kylrum och kryddvagn.

An en gdng mAi erinras om att samtliga ovan redovisade arbetsstudier om-
fatta en mycket begrinsad tidsrymd, varfor de ur ovanstiende sammanstill-
ningar erhallna resultaten ej kunna ligga till grund fér generella normer
angfiende den lampliga utformningen av ett sjukhuskok. Utredningen anser
dock studierna vara av virde for klarliggandet av de mera betydelsefulla
trafikstrommarna inom ett centralkok och de krav dessa kunna stilla pa de
skilda arbetslokalernas placering.
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Tabell 22. Frekvensberdikning avseende Lunds lasaretts centralkok
under en mdnad.

LIDSUIY]
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Varumottagning

Renseri'| | e.sans 9 —

Beredning ...... — 53 —

Torrforrdd ...« — — 45 —

Kryddvagn ...... — — 5l — —

Kylram' . coee — 539 108 — — —

Mjolkkyl ...... _ — 37 - — = -

Fiskkyl ......... — 3 3 - == = = —

Rottkyll sk b —_ — 46 - — — — — —

Kallarférrdd ... — 95 — — — — — — — —

Matrestkyl ...... — 8 25 — — — - — — — —

Kokskap ......... — 9% 21 — 3 - —- — — — — —

Gryta ..osseesses — 28 51 134 134 41 76 — 1 10 5 11 —

Stekbord ......... — 4 29 2 3 31 1 — — — — -— 18 —

Stekskap-ugn ... — — 42 — 3 6 — — — — 2 — 15 1 —

Virmeskap ...... et BRI LR My 1 " ) L) el T e Sk T G R sl

Kallskink ...... T — o R A SR . R

Brodrum, o:.ie.0e el A I i e D IR e e | o ey e T e Lo T

Utlaimning ...... _ — 10 — — — 46 — — — 7 23134 — 70 — 66 30 —
Summa 9 354 583 181 194 303 160 6 47 105 55 153 658 119 179 70 132 32 446

Ifrdga om centralkokets storlek anser sjukhusutredningen, att de av
1940 ars civila byggnadsutredning (betinkande II, SOU 1944:68) lamnade
anvisningarna fortfarande i allt visentligt kunna fo6ljas. De av byggnads-
utredningen angivna storleksordningarna framgir av nedanstiende tabell.

Antal dagsport, Erforderlig nettogolvyta,

m2
Storlek 18 ooty 125 192
» s eny 275 312
» I A 500 415
b R s iy s 800 500

De i tabellen angivna golvytorna avse ett sjukhuskék med »normal» drift,
dar icke nagra speciella forutsiattningar dro for handen. For var och en av
storleksgrupperna har ridknats med en mojlig merbelastning av omkring
20 %.

Betriffande storleken av de olika i centralkiket ingdende lokalerna han-
visas till den & sid. 100 i civila byggnadsutredningens betidnkande publice-
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rade sammanstillningen. Sjukhusutredningen vill i anslutning hirtill poang-
tera, att de dar angivna méitten mycket vill kunna vara till ledning vid ny-
eller ombyggnad av centralkdk men att de givetvis endast aro ungefirliga.
Aven om tillborlig hiinsyn tages till detta forhédllande, bér man avaalla sig
fran att under alla omstindigheter slaviskt folja saddana allminna, for
snormalkék» limnade anvisningar. I varje sirskilt fall bor kokets och dess
olika lokalers yta faststillas under hinsynstagande jimvil till foreliggande
lokala forhallanden, omfattning av livsmedelslagringen, fordringarna pé
dictmatlagning, systemet for varuleveranser och matens distribution, be-
hovet av reservutrymme for framtida utbyggnad av sjukhuset o. s. v.

Belysningen i centralkoket bor i storsta mojliga utstrickning till-
godoses genom direkt dagsljus. Den artificiella belysningen bor ordnas s,
att en riklig och god allmiinbelysning i forsla hand erhélles och den mindre
limpliga platsbelysningen i mojligaste man undvikes. Anvindas lysamnes-
ror i centralkdken, bor man tillse, att de ge ett ljus, som ej fororsakar miss-
fiargning.

Det iir vidare av storsta vikt att sjilva koket och dess bilokaler erhilla
en god ventilation. Konstruktionen av ventilationsanliggningar i ett
storkok bor dirtor alltid uppdragas at erfaren specialist. En riktigt ordnad
ventilation gor det onddigt att forse koket med elt flertal ventilationshuvar
dver de olika koksapparaterna eller apparatgrupperna Rengdringen av hu-
varna ir synnerligen besvirlig och kriver diarfér mycket arbete och tid.
Ett undantag i detta avseende utgor stekborden, dir ventilationen knap-
past kan ordnas utan anordnande av en rokfingande huv.

B. Verksamheten

Inkép av livsmedel

I fraga om inkép av livsmedel — under hand eller genom centraliserat
eller decentraliserat anbudsforfarande — giiller i princip vad som tidigare
(kap. 15) sagts om inképsverksamheten 6verhuvud vid sjukhusen. En
sirstillning intaga dock inkdpen av livsmedel i sd métto, att inkép under
hand diirvid #r av forhallandevis stor omfattning, enér tillgingen pd minga
dithérande varor dr sirskilt starkt sisongbetonad och prisfluktuationerna
jamforelsevis stora. I allménhet ombesorjes dessa underhandsinkoép av de
enskilda sjukvardsinriattningarna. Sjukhusutredningen anser for sin del det-
ta vara helt naturligt och finner inga bérande skiil mot fortsatt tillimpning
av denna ordning. I detta sammanhang vill utredningen dock frahélla, att
fran atskilliga hall gjorts giillande, att det skulle vara lyckligt, om direktio-
nerna i storre utstrickning dn som #nnu péa sina hall lir vara fallet Gver-
lite at koksforestandarinnan att mer sjilvstindigt handldgga sidana inkop.
— Betraffande anbudsférfarandet synes onskvirt, att i alla leveransavtal

15
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rorande livsmedel intages en bestimmelse, att medicinalstyrelsens kungo-
relse den 26 juli 1940 med senare enligt cirkular 15:1951 gjorda dndringar
angédende vissa kvalitetsfordringar pa viktigare proviantartiklar vid upp-
handling fér statens behov samt Kungl. Maj:ts kungérelse och upphandling
och arbeten for statens behov m. m. den 6 juni 1952 ma linda till efterrit-
telse.

Mottagning och kontroll av livsmedelsleveranser

I gillande sjukhusstadga ér foreskrivet, att sysslomannen med iakttagan-
de av de foreskrifter, som ma ha meddelats av direktionen, skall mottaga
och kontrollera varuleveranserna till sjukhuset. I fraga om leverans av livs-
medel har dock av praktiska skiil mottagningen och kontrollen av de levere-
rade livsmedlen vid de flesta sjukvardsinrittningar overlatits pa koksfore-
stindarinnan, vilket i allminhet torde vara riktigt. For den kvalitativa kon-
trollen bora bl. a. ovanndmnda kungorelser tjina till vigledning. Kungorel-
serna innehélla éven anvisningar till ledning for provtagning samt grunder
for kassation.

For att underlitta koksforestindarinnans uppgiit att pa bista siitt pla-
nera sitt och den Gvriga personalens arbete, ir det limpligt att leveranserna
av livsmedel genom Gverenskommelse med leverantérerna koncentreras till
bestimda tider av dagen resp. -— niir det icke giller firskvaror, som leve-
reras dagligen — till bestimd tid under vissa veckodagar. Rekvisitionerna
bora ske genom koksforestidndarinnan. Att sjukhuskontoret skall verkstilla
dessa rekvisitioner efter framstillning av koksforestindarinnan torde inne-
béra ett onodigt dubbelarbete. Betriiffande kontrollen av forbrukningen och
den diarmed férenade lagerbokfoéringen hinvisas till utredningens tidigare
betinkande VII (SOU 1951:53).

Lagring av livsmedel

Lagring av livsmedel férekommer i varierande utstrickning vid alla sjuk-
hus. De skilda slagen av livsmedel fordra olika forvaringstemperatur. Sa-
lunda béra en del forvaras i kylda utrymmen, andra i kiillare, andra ater
fordra endast relativt sval rumstemperatur. Hirtill kommer, att livsmedel,
dven om de fordra en och samma rumstemperatur, pa grund av lukt eller
andra omstindigheter maste forvaras atskilda fran andra varor. Hirnedan
limnas nigra allminna regler for lagring och forvaring av olika livsmedel.

Hansyn till luftfukligheten har déirvid i allminhet ej tagits, dd denna
torde fi anses vara av underordnad betydelse vid de ringa lagringskvan-
titeter, det hér i allmanhet ror sig om.

Farskt kott, farskt fliask och firska charkuteriva-
ror skola forvaras i kylrum vid en temperatur av 0° till -+ 3°. Farskt kott
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och flisk taga latt smak fran starkt luktande varor, t. ex. rokta kottvaror,
om de forvaras tillsammans under lingre tid. I regel ltorde vid storre sjukhus
tvi kylda forradsutrymmen erfordras, ett i koksplanet for dagsbehovet, ett i
huvudforradet for forvaring av storre kvantiteter.

Roktakottvaror, kallrokta sdvil som varmrokta, kunna under kor-
tare tid (nagra dagar) forvaras i samma kylda utrymmen som farskt kott
och flisk. P4 grund av den lukt de avge bor diaremot som ovan sagts for-
varing av dem under lingre lid ske i skilda férradsutrymmen limpligen vid
en temperatur av omkring +10°.

Nedsaltat kott, flask o. d. forvaras vid en temperatur av om-
kring +8°, eventuellt i samma utrymme som rokta kottvaror.

Farsk fisk inkopes i regel endast for dagsbehov och bor sa gott som
omedelbart eller hogst en eller annan timma efter leveransen omhinder-
tagas for tillredning. Dir sd kan ske, behovs givetvis icke nidgot sirskilt
forvaringsrum for farsk fisk. Vid vissa sjukhus kan det dock vara nodvéin-
digt att forvara fiarsk fisk under en natt, beroende pa att den levereras for
sent for att kunna anvindas for utspisning samma dag. 1 sadana fall ar
ett sirskilt kylutrymme erforderligt. Temperaturen i detta bor icke under-
stiga 0°. For smirre kvantiteter, som dagligen anviandas i dietmatlagningen,
kan ett sarskilt, mindre kylutrymme vara fordelaktigt.

Salt sill och annan saltad fisk forvarasi svala kidllarlokaler
och vil avskilda fran varor, vars smak eller beskaffenhet i 6vrigt de kunna
paverka.

Forvaring av mjolk, gridde och smor inskrinker sig till en
eller annan dag, enir dessa produkter inkopas for korttidsforbrukning.
Forvaringen bor ske i ett sarskilt kylrum, mjolkrummet, med en tempera-
tur icke Overstigande +8°. Mjolken levereras vanligen i flaskor a 50 liter,
som placeras i mjolkrummel. Det férekommer édven, att mjolken fran
flaskorna hilles over i en i mjolkrummet stiende storre behiallare. Ett nytt
system for sival leverans som forvaring av mjolk, vilket endast pa nigot
hall kommit till anvindning vid sjukhus i vart land, innebar att dagsbehovet
av mjolk levereras i tank, vilken nistfoljande dag atergar till leverantoren
i och med att en ny erhalles.

Margarin bor forvaras vid en temperatur av +13 till +15°. Vid kyl-
rumstemperatur blir dess konsistens grynig. I allménhet torde margarin un-
der kortare tid kunna forvaras i samma forradslokaler som ost och dgg.

Ost och dgg kunna forvaras i en och samma forradslokal, diar luften
bor vara torr och temperaturen -+ 10 till +12°. Lagras ost under lingre tid,
méste den ofta vindas, under sommaren var eller varannan dag. For att ost
skall kunna anses vil »mogen» bor den vara minst tre, helst flera manader
gammal. Under en si lang tid varande lagring lattnar den och kan férlora
anda till 25 9% av sin vikt. Fordenskull bor ej alltfor firsk ost inkopas.
Farska dgg kunna endast under kortare tid forvaras vid sagda temperatur
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och da lampligen i den forpackning, vari de levereras. Skola dggen forvaras
under lingre tid, maste detta ske antingen i kylrum med en temperatur av
omkring -+ 1° eller genom konservering, vanligen i vattenglas och lampligen
i saltglaserade lergodskirl, om mojligt placerade pd ett hjulforsett underlag.

Specerier, till vilka hiar ridknas mjol, gryn, kryddor, salt, socker,
kaffe, te, kakao, torkad frukt o. d., kunna i allméinhet lagras i en och samma
lokal, det s. k. torrférradet. Utom ett storre, for lidngre tids lagring avsett
och i anslutning till huvudforradet beldget torrforrad, erfordras i regel ett i
koksplanet beliget mindre, for forvaring av den for forbrukningen under
niagon eller nigra veckor avsedda mingden av sagda varor. I detta mindre
forrad bor mjol och gryn helst forvaras i bingar av rostfri plit eller av tri,
invandigt klidda med vitplat. Bingarna bora vara forsedda med hjul och si
stora, att de rymma innehéllet i en varuférpackning. I det storre forridet
forvaras mjol och gryn i sickar, som skola vara placerade pi tritrall.
Havregryn bora icke forvaras under lingre tid, da de latt hirskna (pd grund
av den hoga fetthalten). Vid lagring av mjol och gryn bor man vara upp-
marksam pa faran for angrepp av mjolmal o. d. Kryddorna skola forvaras
i vill slutna behéillare, dels for att de ej skola mista sin arom (som i regel
harror fran flyktiga oljor), dels for att de ej skola ge smak och lukt it andra
varor. Av samma orsak skall dven rostat kaffe samt te forvaras i vil slutna
karl. Detta giller framforallt det malda kaffet. Man bor dir{ér endast mala
mindre méingder kaffe it gangen, lampligen elt eller nagra dagsbehov. Salt
och socker kunna utan att skadas forvaras under mycket lang tid, om de
val skyddas mot fukt och skiljas frin aromatiska varor, sisom kaffe och
kryddor.

Saft och sylt forvaras i forriadslokal, som bor vara sval (under
+10°), torr och ej alltfor ljus.

Fiarska gronsaker bora pia grund av de omfattande atgéirder, som
en forvaring av dem under lingre tid fordrar, endast inkopas for korttids-
forbrukning med lagring under en eller annan dag. Hirfor erfordras kylut-
rymme med en temperatur av omkring +4°.

Farsk frukt. For att man skall kunna utnyttja de billiga priserna
pa inhemsk frukt under hosten, finnes vid ett flertal sjukhus ett sirskilt
forradsutrymme for lagring harav. Frukien bor forvaras vid en temperatur
sq ndra 0° som mojligt. Frukten lagras i allminhet i de lddor, vari den
levereras. Den bor dock vid mottagandet noga granskas, varvid skadad frukt
avlagsnas. Aven under [6rvaringen bor regelbunden kontroll 4ga rum. For
fruktens bestindighet adr det vidare av vikt att férrddsutrymmena ofta
vadras.

Konserverade gréonsaker och frukt. Under senare ar har
mojligheten att inkopa fardiga konserver av gronsaker och frukt alltmera
utnyttjats. For lagring av sidana konserver erfordras ett torrt och svalt
forvaringsutrymme.
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I detta sammanhang kan det in en gang vara limpligt att nagot berom
frigan om djupfrysning, som skapat mojlighet {or lingtidsforvaring av
olika slag av fiarskvaror. Djupfrysningen innebér i stort sett, att ravaran
nedfryses kraftigt vid en temperatur av — 35" till — 40°. De djupfrysta, i
lampligt emballage forpackade varorna bora forvaras vid en temperatur av
omkring — 18°.

I friga om potatis torde vid de flesta sjukhus endast mindre, behovet
for en eller annan vecka tickande kvantiteter hillas i forriad. For kortare
tids lagring ar en temperatur av +10 till +12° lamplig, och potatisen kan da
med fordel forvaras i de sickar, vari den levererats. For lagring under
langre tid dr en temperatur av +3 till +5° den bésta. Potatisen forvaras da
lampligen i friliggande hogar med en hégsta hojd av ca 1,25—-1,30 m helst
pa ett med granris eller halm tickt frostfritt jordgolv. Lagringslokalerna
skola vara torra och mérka for motverkande av groning och didrmed fol-
jande férsiamring av potatisen samt skola dessutom tillata viss tillforsel av
frisk luft.

Om lagring av ovriga rotfrukter sisom kalrotter, morotter,
palsternackor och rddbetor giller vad som sagts om potatis. Morotter och
palsternackor kunna ocksi forvaras vil tickta med sand eller fullstindigt
torr torvstro.

Av ovanstiende redogorelse framgar, att lagringen av livsmedel vid sjuk-
husens centralkok kriaver ett flertal lokaler med olika temperatur o. s. v,
vissa av dessa lokaler forhallandevis stora. Dirjamte kriiver tillsynen av de
lagrade varorna ett icke obetydligt arbete, vid vilket aven bor tillses att
omsiittningen av varulagret sker pad for de olika varuslagen lampligt satt.
Inkop av livsmedel bor darfor ordnas sd, att behovet av lagring inskrinkes
till det minsta mojliga.

Matlagningen

Under denna rubrik innefattas siddana arbetsuppgifter som rensning, me-
kanisk bearbetning, kokning och stekning, dietmatlagning, charkuteritill-
verkning, bakning och konservering.

a) Rensning. Rensning av livsmedlen utfores alltefter dessas art och
mingd for hand eller maskinellt. Skoljningen bor alltid ske i kallt, helst
rinnande vatten; med undantag for raskalad potalis bor de skoljda fodoam-
nena ej fa ligga kvar i vatten, enir de dirigenom kunna forlora vattenlos-
liga smak- och naringsmedel.

Kott. Vid skoljning kan kott ritt hastigt forlora viktiga smak- och
niringsimnen. Leveransavialet bor dérfér innehdlla sidana bestammelser
angiende sittet for kottets inlaimnande och dess skick vid inlamnandet, att
skoljning av detsamma i regel skall befinnas onédig. Om det dnda rakat
férorenas under transporten eller det t. ex. pd grund av manipulationer i
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samband med putsningen av detsamma anses bora underkastas skoljning,
bor denna ske genom kortvarig spolning eller neddoppning i vatten. Av-
tvittning med i vatten fuktad handduk ar ej att rekommendera. Ur hygie-
nisk synpunkt finns det starkare skil for skoljning, niir det giller kott,
som skall kokas in sidant som skall stekas. Vid stekningen dédas nimligen
mycket snabbt i ytlagret ev. inkomna mikrober. Om kott som skall stekas
behovt skoljas, bor det efterat avtorkas med handduk.

Rensningav farsk fisk utféres lampligen i ovannimnda, i afslutning
till de egentliga kokslokalerna liggande sirskilda renseri. Rensningen bor
ske snarast mojligt efter leveransen, endr rensad fisk littare haller sig
frisk vid forvaring. Fisken skoljes hastigt ett par ginger i bassingvagn e. d.
men bor ej ligga i vatten under lingre tid, di den dirigenom férlorar i
smak.

Salt fisk, vilken i regel avger stark lukt, bor rensas i grovrenseriet,
alltsd samma rum, dir skoljning och skalning av potatis etc. sker.

Potatis som skall kokas oskalad skoljes i rotfruktsskoljningsmaskin,
endast om det ror sig om mindre méngder for hand i bassiingvagn e. d.

Réskalning av potatis for hand Ar mangdubbelt mera tidskrivande in
maskinskalning. For sistnimnda dndamdl anvindes en sirskild skalnings-
maskin, i vilken potatisen skoljes samtidigt med skalningen. Potatisskal-
ningsmaskiner finnas i olika storlekar med skalningskapacitet fran 250—
400 kg per timma. For att storsta mojliga skalningsverkan skall erhillas bor
maskinen fyllas till hogst hilften med potatis. Skalningen bér avbrytas, sa
snart sjalva skalet avligsnats, varefter kvarvarande »égon» och eventuellt
forekommande forskédmningar borttagas fér hand, varigenom skalningsfér-
lusterna avseviirt minskas. For att den ej skall svartna ligges den raskalade
potatisen i vatten tills den skall kokas. Kokning bér sedan ske utan léingre
tidsutdrékt, enir eljest risk finnes for att vattnet extraherar viktiga d&mnen
ur potatisen.

Betriffande de for- och nackdelar, som dro férenade med anvandningen
av oskalad resp. riskalad potatis, hiinvisas till kap. 4 (under matutdelning).

Andra rotfrukter sisom moritter, palsternackor, jordirtskockor
bora likaledes i regel skoljas och skalas i de for potatis avsedda maskinerna,
kdlrotter dock endast skoljas, under det att skalningen av dem maste ske
for hand. Det kan nimnas, att viktférlusten vid maskinskalning av morét-
ter etc. i allménhet beriknas uppga till 15>—20 %.

Gronsaker sisom sallad, gurka, tomater, riadisor, dill, persilja, kal
rensas bist vid s. k. rensbord, vars hojd ir si avpassad, att den medger ar-
bete i savil sittande som stdende stiillning, och skoéljas si snabbt som méj-
ligt, limpligen i bassingvagn. Rensningen inkl. skoljningen bor ske i det
helst i omedelbar anslutning till sjilva kokshallen liggande renseriet.

Béar rensas vid behov for hand och skoljas fore tillagningen resp. ut-
portioneringen, ldmpligen i bassingvagn.
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Skalning av frukt i storre mangder torde huvudsakligen forekomma
vid sjukhus, som sjilva bereda sina fruktkonserver. Skalningen sker da
vanligen for hand.

b) Mekanisk bearbetning. For besparing av tid och arbete bor
den mekaniska bearbetningen av rivarorna i centralkoket i storsta mojliga
utstrickning ske maskinellt. Harfor behovs ett flertal maskiner. Flera av
dessa sisom kottkvarn, kaffekvarn, brodrost, gronsaksskérare, passérapparat
kunna konstrueras som »tillsatser» till en s. k. universalmaskin. Enir denna
maskin dven i mindre kok i stor utstrickning ar upptagen for blandning
och vispning, ir det oftast nodvindigt att ersitta en eller flera av dessa
tillsatser med sarskilda maskiner sisom fallet 4r med den tidigare omnamn-
da maskinen for skalning och skdljning av potatis samt vissa uppskivnings-
maskiner. Speciellt erfordras ofta sdrskild gronsaksskirningsmaskin (en
eller eventuellt flera av olika typer, se nedan), passérmaskin samt, aven i
forhallandevis sma kok, kaffekvarn. Passérmaskinen hor vara forsedd med
hjul for att den latt skall kunna flyttas till olika arbetsplatser inom koket.
Detsamma géller blandningskérlen till de storre universalmaskinerna.

I de flesta fall torde sjukhusen numera inkopa styckat kott. Om hela
eller halva fall inkdpas, vilket under vissa forhillanden kan vara motiverat
och ekonomiskt fordelaktigt, bor ell sarskilt styckningsrum finnas, lamp-
ligen belaget i suterringvaningen och i direkt anslutning till ett storre
kylrum for forvaring av kottet. For att slaktkroppen skall kunna styckas
och tillvaratagas pa rationellt sitt erfordras i styckning kunnig personal,
vilken i en del fall torde kunna tillhandahéallas av vederborande leverantor.
Inkopes styckat kott blir behovet av lokaler, dven kylrum, mindre, och den
styckning, som i viss omfattning dndock méste ske, kan utféras i bered-
ningsrummet i koksplanet. Om kottet skall kokas, bor dari forekommande
ben (t. ex. i delar av bringan) forst knickas for att kottet lattare skall kunna
skiaras upp vid utportioneringen. Sonderdelning av koétt med ben, t. ex.
kotlettraden, utféres limpligen medelst kottsiag, eventuellt yxa. Nar det
giller storre partier kan detta arbete vara mycket tidskridvande. For att
underlatta detsamma har bandsig i myckel stor utstrickning kommit till
anvindning. Finfordelning av kott (for beredning t. ex. av kotifars) sker
genom malning i kottkvarn eller i viss utstrickning genom anvindandet av
s. k. snabbhacka. For att man skall vara siker om att erhilla god kvalitet
skall, som i de flesta fall sker, finfordelningen utforas vid sjukhuset. —
Soénderdelning av kott och flisk i tarningar utfores oftast for hand. Aven
snabbhacka kan anvindas. En sidan ar emellertid synnerligen utrymmes-
kriavande och i forhallande till sin anviandbarhet dyrbar. Den torde i varje
fall icke vara erforderlig utom i stérre sjukhuskok. — Skivning av kott,
flisk, korv ete. bor helst ske i uppskivningsmaskin. For undvikande av
overbelastning bor denna vara av kraftig konstruktion. I stérre kok kan det
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vara limpligt med tvid sidana maskiner, en storre och kraftigare for skiv-
ning av t. ex. flisk, en mindre {6r uppskivning av korv o. d.

Kryddor malas i tillsatsapparat till universalmaskin eller limpligare
i sirskild kryddkvarn.

Kaf e males likaledes i tillsatsapparat lill universalmaskin, dock oftare
och ur skilda synpunkter limpligare i sirskild kaffekvarn. Anvindes en
sédan, bor den vara placerad i torrforriadet. Med hiinsyn till att kaffets arom
harrér sig fran oljor, vilka ritt hastigt férflyktigas, om kaffet forvaras
malet, bor endast ett eller nigra dagsbehov malas it gangen.

Finfordelade, flytande och halvflytande livsmedel
(mjol, mjolk, griadde, 4gg o. s. v.) vispas och blandas i universalmaskin.
Hirvidlag kan iiven pipekas betydelsen av glasstillverkningen, vilken skapar
mojlighet att variera dieten och att pa ett tilltalande sitt tillgodose fett- och
aggvitebehovet hos patlienter (sirskilt barn) med nedsatt aptit.

Uppskivning av fiarskt brod foér smorgasbredning kan ske centralt i
sjukhuskdéket medelst sirskilda brodskirningsmaskiner. I regel utfores
den dock foér hand i avdelningskoken. Férstnimnda tillvigagingssiilt ér
givetvis mera tidsbesparande, det sistnimnda innebir fordelen, att uppskiir-
ningen liattare kan anpassas efter det aktuella behovet och med mindre risk
for att uppskivat brod skall ligga och torka.

Torrt, ej lédngre for smorgdsbredning ldmpat bréd bér fran vardavdel-
ningarna aterlimnas till centralkoket, dir det rives eller males i brodkvarn,
vanligen en tillsatsapparat till universalmaskin.

Finfordelning av kokt potatis for beredning av mos sker bist i bland-
ningsmaskin (universalmaskin), fér beredning av potatisbullar genom mal-
ning i kotltkvarn. Sonderdelning av kokt potatis for stekning, tillagning av
pytt i panna o. d. utféres lampligen fér hand.

Andra rotfrukter samt grénsaker. Finfordelning av t. ex.
kilrotter for beredning av rotmos bor ske i passérmaskin, av vitkal, morét-
ter 0. d. i gronsaksskirningsmaskin, av spenat och 16k genom malning i
kottkvarn. For sonderdelning av rotfrukter och gronsaker dvensom for riv-
ning av pepparrot bér anvindas gronsaksskirningsmaskin. Av sidana finnas
flera typer, dels storre el-drivna, dels mindre handdrivna. Dessutom finnes
gronsaksskiirningsmaskin som tillsats till universalmaskin. Av tillgingliga
maskintyper kunna en del anvindas enbart for sonderdelning i strimlor och
skivor, somliga ocksa for sonderdelning i tirningar, andra ater savil for
sonderdelning i skivor som for rivning. For att uppsamla och transportera
de sonderdelade rotfrukterna och gronsakerna ir det fordelaktigt att an-
vinda pa litt flyttbart underlag stillda kérl.

For beredning av frukt till mos anvindes passérmaskin. Genom att
moset passeras efter kokningen kunna t. ex. dpplen kokas hela utan att
behova skalas eller urkérnas.

¢c) Kokning och stekning. Efter de forberedande atgiirder, som
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vidtagits med rdvarorna i renseri och beredningsrum, fardigstilles maten i
tillagningsavdelningen. Diarvid kommer den for olika dndamail avsedda ap-
paratutrusiningen till anvindning pa siatt som nedan i stora drag angives.

Kokning sker i 4angkokgrytor, angkokskap (konstruerade for direkt-
anga eller for elektrisk dngbildning) eller ifriga om mindre kvantiteter pa
spis. I Angkokgrytorna sker kokning i vatska, i angkokskéapen i 4nga. Genom
speciella insatser kunna #dven kokgrytorna anvindas for kokning i 4nga.
Pi en del hill forekommer dven, att stekborden anvindas for kokning t. ex.
av plattfisk, kroppkakor o. d.

Angkokgrytorna anvindas for kokning av flytande ratter sisom soppor,
villing, grot o. d. samt for kokning av kott, gronsaker, tillredning av stuv-
ningar elc. Det bor tillses, att sedan uppkokningen skett, virmetillforseln
minskas si att innehillet endast halles sjudande. Kokningstiden forlinges
icke hirigenom och, forulom att viarmeférbrukningen blir mindre och
bransle dirigenom inbesparas, minskas risken for vidbridnning och som
foljd darav behovet av omrorning. Om innehallet kokar hifligt, astadkom-
mes dessutom en stark dngbildning, som medfor att anriittningen forlorar i
smak. For att forhindra angbildning i koket bora grylorna vara forsedda
med falsade, tattslutande lock. :

Pi de angkokgrytor, diar uppvirmningen sker genom elektrisk angalst-
ring, regleras ngtillférseln automatiskt, medan pa sadana, som uppviarmes
med direktianga, angtillférseln regleras manuellt. Pa sistnimnda typer av
grytor bor finnas anordningar for fininstéillning av angtillférseln. Numera
finns det for 6vrigt mojligheter att fa dven dessa grytor forsedda med auto-
matisk dngreduceringsventil.

For undvikande av onddiga smak- och néringsforluster bor sjialva upp-
kokningen ske hastigt och i s liten vitskemingd som mojligt. I vissa fall,
da smakimnena skola extraheras ur ravaran, t. ex. vid buljongtillredning,
bor dock uppkokning ske sakta och i riklig vitskemingd.

Kokning av en del fodoimnen fordrar mycket omsorgsfull omrorning,
framforallt giller deita mjolkriitter. I storre sjukhuskok skulle det darfor
vara onskvirt med sirskilda omrorningsmaskiner. De typer av omrornings-
maskiner, som for nirvarande finnas i marknaden, synas emellertid icke
i alla avseenden vara dndamaélsenliga.

For kokning av kaffe finnas sirskilda kaffekokare. Dessa dro vanligen
utforda enligt samma system som dngkokgrytan och med sirskilda insatser
for bryggning av kaffe. For storre kvantiteter avsedd kaffekokare av helt
tillfredstidllande konstruktion synes icke finnas, och i stor utstrickning
sker kaffekokning i dngkokgrytor. Svarigheterna med tillredning av kaffe
i storre kvantiteter dr att bibehalla kaffets arom och smaklighet efter
bryggning resp. kokning. Det har visat sig, att fardigkokt kaffe, som forva-
ras i metallkirl, efter mycket kort stund forlorar sin arom. I kérl av glas el-
ler porslin undvikes denna olidgenhet sa gott som helt.
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Kokning av fisk, potatis m. m. sker ofta i dngkokskip. Dirvid anvindes
speciella kantiner. For potatis och andra rotfrukter anvindes kantiner med
perforerade sidor och botten, for fisk kantiner, dir endast sidorna iro
perforerade. Vid kokning av fisk forekommer dven att s. k. Idingpannor an-
viandas. Kantinerna boéra ha en storlek avpassad efter patientantalet pi resp.
vardavdelningar, varigenom vinnes, att portioneringen kan ske fore kok-
ningen. Si t. ex. bor fisk i storre storlekar sonderdelas i limpliga portioner
fore kokningen. Angkokskapen bora dimensioneras si, att behévliga ming-
der av potatis och fisk for ett huvudméal kunna kokas pi en ging. For per-
sonalbespisningen édr problemet nigot annorlunda, d4 man hér vill konti-
nuerligt fardigstilla maten pa grund av att utspisningen ofta sker under en
lingre tidsrymd (1%—2 tim.). Speciella Angkokskép for detta #dndamél
finnas f. 6. i marknaden.

I mindre sjukhuskok, diar angkokskap icke anses erforderliga (ingkok-
skap under 150 liter 4ro ndmligen oekonomiska), torde kokning av rotfruk-
ler, fisk o. d. kunna ske i dngkokgrytor genom anvindande av siarskilda for
detta andamail lampade insatsanordningar.

Stekning sker pi stekbord (6ppen stekning), i stekskdp (sluten stek-
ning) eller, om det giller mycket smé kvantiteter, i stekpanna pa spis. Pa
stekbord stekes t. ex. korv, flisk, kott i sonderdelad form siasom biffar,
kottbullar och fisk i mindre storleksordning. Stekborden anvindas #Aven
for bryning av stekar o. d. Direst dngtrycket i 4ngkokgrytorna ir tillrick-
ligt hogt, sa att man pa grytans innermantel kan fi en temperatur av om-
kring 200°, kunna de med fordel anvéndas for siddan bryning, ett forfaran-
de som ir tidsbesparande. Om tillrickligt hog temperatur icke kan uppnis
pa grytans innermantel, sker bryningen emellertid fér langsamt och kottet
forlorar dédrigenom i smak. Stekborden iro forsedda med strombrytare for
tre olika virmeliagen, och vid stekningen ir det viktigt, att virmeregleringen
noggrant skotes si, att varken for hog eller for 1ig temperatur anvindes.
Vanligen inkopplas fore stekningens borjan det hogsta virmeliget, varige-
nom man snabbt erhaller 6nskad temperatur pd stekbordets virmeyta. I
allménhet bor dock temperaturen ganska snart minskas till mellanliget,
enir det i annat fall blir svart {or personalen ait hinna med skotandet av
stekbordet, vars storlek darfér ej heller bor overstiga 1000 X 560 mm.
Under arbetet vid stekborden #r det fordelaktigt att ha ravaran fardigskivad
eller fardigstyckad, ordentligt upplagd pa brickor placerade pi ett avlast-
ningsbord intill stekbordet, liksom det dr praktiskt att ha ett annat bord
eller kantinvagn till hands for uppliggning av de fardigstekta produkterna.

Efter anvindning skall stekbordets panna noga rengoras, i synnerhet
efter stekning av fisk, salt sill o. d. Rengoringen sker bist med sjudande
vatten och urborstning, varefter pannan ingnides med fett. Fore ibrukta-
gandet av ett nytt stekbord bor noga tillses, att man fran bérjan erhaller
den s. k. stekhuden pé gjutjarnspannans yta, vilket liksom i vanliga stek-

R
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pannor lattast erhalles genom en ordentlig urkokning med mjolk, fett och
talg. Darefter ar det viktigt, att stekytan hilles infettad under de tider, stek-
bordet ej anvindes.

Stekskapen anvindas for stekning av kott och fisk i storre styckestorlek
samt for griddning av puddingar, pannkakor o. d. De kunna dven vid behov
med fordel anvindas som bakugnar. Stekskdpens ugnar dro dels forsedda
med temperaturreglerande termostat och dels med spjill for luftning. Vid
anvandning av skapen ar det av vikt att tillse, att termostaterna dro install-
da pa den for olika dndamadl lampliga temperaturen. Behovet av urluftning
av ugnarna kontrolleras genom inspektion dia och di. Ugnsrummen béra
héllas rena och snygga och urborstning eller vid behov urtvittning bor ske
efter varje anvindning, under vilken spill kan ha féorekommit.

Pa senare tid ha stekskidp konstruerats for uppviarmning medelst infra-
roda strilar, vilket visat sig avsevirt forkorta stekningstiderna. Systemet
ar emellertid nytt och féga provat i storre sammanhang, varfor utredningen
avstar fran ett direkt stillningstagande till detsamma.

d) Dietmatlagning. Denna verksamhet tenderar att fi en allt
storre omfattning vid vara sjukhus pa grund av den vikt, som numera ligges
vid alt fa fram en ur medicinska synpunkter vil sammansatt kost. Vid de
allra storsta lasaretten torde inrittandet av sirskilda dietkék kunna ifraga-
komma. Vid 6vriga sjukhus, dir dietmatlagningen inte har sa stor omfatt-
ning, torde denna med férdel kunna forsiggd i det ordinarie koket, dar
emellertid vissa anordningar bora vidtagas for dndamalet. For dietmatlag-
ningen bor finnas sirskild spis samt erforderlig kok- och stekutrustning,
arbetsbinkar, kylskdp m. m. Vidare skall sirskild kokerska (vid stérre kok
ev. ytterligare personal) avdelas for andamaélet.

e) Charkuteritillverkning, bakning och konserve-
ring. Dessa verksamhetsgrenar torde for nirvarande, mojligen med undan-
tag for bakningen, pa grund av livsmedelsindustriens snabba utveckling ha
en relativt ringa omfattning vid vara lasarett.

Dir tillverkning av charkuterivaror forekommer, kan denna ske i ett i
kéllarvaningen beléiget styckningsrum, som — férutom huggblock, arbets-
bord, anordningar fér skoljning av kott — bor innehdlla for detta slags till-
verkning nédviandiga arbetsmaskiner sisom koéttkvarn, snabbhacka, press
m. m. "

Konservering, i allminhet omfattande gronsaker, frukt och bir, utfores i
storre skala och torde vara ekonomiskt l6nande blott dar sjukhuset sjalvt
producerar rivarorna. Lingonsylt och andra sylter framstilles alltjamt i
stor utstrickning i sjukhuskoken pa grund av den bittre kvalitet, som dér-
vid erhélles.

Bakning av matbréd férekommer numera endast undantagsvis, och sir-
skilda bagerier av storre format behéva déarfor icke inréittas. Ddremot torde
det vid storre sjukhus vara motiverat att inritta ett bakningsrum, dar fram-
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stillning av exempelvis kaffebrod och bakverk for efterriitter kan ske. Vid
mindre sjukhus torde denna verksamhet utan oldgenhet kunna forliggas till
tillagningsavdelningen, varvid griddningen med fordel kan ske i stekskapen.

Portionering, varmhdllning och utlimning

I varje sjukhuskok bor man efterstriva att fa maten for de olika mal-
tiderna fardigstidlld sd kort tid fore maltiden som mdojligt, da hér-
igenom behovet av varmhdllning och tiden for densamma visentligt kan
nedbringas och som en foljd diarav matens kvalitet battre kan bibehallas.
Genom erfarenhet ar det mojligt att ungefarligen berikna matlagningen
s, att de olika rétterna kunna forberedas och férdigstillas inom en viss
tidsrymd, varvid det géller att forligga denna tidsrymd sd néra maltiden
som mojligt. Aven om goda varmhallningsanordningar i allminhet ingd i
ett koks utrustning, bor man icke anlita dessa mer d4n vad som ar nodviandigt.

Tillredningstiden fér olika matratter varierar ju hogst avsevart. En del
mat kriaver lingre, en del kortare koktid. Som nidmnts kokas en del huvud-
riatter, kottsoppor, grot, villing etc., nir det som oftast ar fallet ror sig om
tillagning av stora kvantiteter, i regel i dngkokgrytor. Stuvningar tillredas
likaledes vanligen i dngkokgrytorna, diar man silunda fir den erforderliga
kvantiteten av en ratt fardigstilld och klar for utportionering pia en giang.
Nar det giller stekta ratter dr forhallandet annorlunda, enir stekning
méste ske undan for undan, eftersom ett koks utrustning med stekbord och
stekskip icke medgiver samma forfaringssitt som ifraga om kokning. Nir
man sdlunda graddar t. ex. pannkakor, korvkaka och andra puddingar i
stekskapen eller tillreder kottbullar, flisk, korv, fisk m. m. pa stekborden,
maste den erforderliga matkvantiteten tillredas successivt, varvid maten
efter hand som den blir fiardig skall varmhéllas intill dess den distribueras.

Sjilva portioneringsarbetet tillgir i allménhet s, att innehallet i kokgry-
tor fordelas i de olika viardavdelningarnas kantiner. Harvid skall den perso-
nal, som skoter portioneringsarbetet, ha tillgidng till en portioneringslista,
utvisande antalet portioner till varje avdelning. Portionering av den stekta
maten tillgir pi liknande sitt och det ar bhar fordelaktigt, om maten efter
hand som den fardigstilles kan liggas direkt i respektive avdelningars kan-
tiner, varigenom savil sjilva lagningen av maten som portioneringen av den-
samma kan forsiggd successivl.

Med pannkakor, puddingar, kokt kott i storre stycken, stekar, fagel o. d.
forhaller det sig nigot annorlunda, eniir en sonderdelning eller styckning i
storre eller mindre utstriackning maste ske for att fi portionerna avpassade
efter avdelningarnas portionsantal. Hiar kan arbetet organiseras pa olika
satt. Antingen kan utportionering ske omedelbart efter det ritten féirdig-
stillts, vilket dr det vanligast férekommande och mest praktiska, eller ock-
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sd kan de storre firdigstillda styckena instéllas for varmhallning och ui-
portioneras vid senare tidpunkt, omedelbart fore distributionen.

I forstnimnda fallet far givelvis varmhallning ordnas av den fardigpor-
tionerade maten i avdelningskantinerna. Potatis portioneras helst, som tidi-
gare sagts, direkt i avdelningarnas kantiner redan efter skoljning och skal-
ning, varigenom portioneringen redan dr klar, nir potatisen ar fardigkokt.
Detsamma giller kokt fisk, som placeras pa rister i de sirskilda fiskkan-
tinerna.

Av det sagda framgar att sjukhuskoket hor ha tillgadng till varmhallnings-
anordningar i en eller annan form. De vanligast forekommande dro varme-
skipen, antingen uppviarmda med dnga eller elektricitet. Vidare finnas s. k.
virmegarage, vilka under senare ar kommit alltmera till anvindning, da de,
siarskilt i storre kok, visat sig synnerligen praktiska.

Virmeskdpen kunna variera i storlek och utférande. De dro numera 1
allméinhet utforda i rostfri plit med skjutluckor pa ena eller ocksa pi bada
lingsidorna, for att kantiner eller andra férvaringskérl skola kunna stallas
in pA den ena sidan och tagas ut pa den andra. Virmeskéipen kunna efter
onskan anordnas med uppviarmd eller icke uppviarmd bordsskiva. Elektriskt
uppviarmda virmeskap finnas numera i standardutférande i vissa storlekar,
varigenom man med utnyttjande av vissa kombinationer av sidana skfp i
allminhet kan erhalla en riktig dimensionering av varmhallningsutrust-
ningen. For stekt mat och dietmat kan det vara fordelaktigt att ha tillging
till transportabla virmeskap, som kunna koras fram till tillagningsplatsen.
I dessa skép instillas kantinerna alltefter matens firdigstillande, varefter
skipen koras till vagnhallen, dar kantinerna &verforas till mattransport-
vagnarna.

Viarmegaragen bestd av skip, vanligen inbyggda i liv med oinliggande
vaggar. De dro invandigt helt slita och kliddda med rostfri plat. De uppviir-
mas antingen genom en angrorsslinga, inbyggd i mellanviggarna och helst
dven under golvel, eller genom elektriska element. Golvet i skapen skall
ligga i nivA med utanfor liggande golv, sd att vagnar obehindrat kunna skju-
tas in i skipen. De anviandas pa si silt, att kantinvagnar eller andra trans-
portvagnar, varpi den for varmhéllning avsedda maten placeras i kantiner
eller andra kirl, skjutas in i skipen, diar temperaturen, dven i bottenplanet,
bor hallas vid en for varmhallning i allménhet ldmplig temperatur om
65 a 70°.

For mindre kok torde vanliga standardviarmeskap vara det mest lampliga,
medan virmegaragen synas erbjuda fordelar i storre kok, dir ett fler-
tal kantiner och andra kirl miste komma till anvindning vid distribution
av mat. Dock aro erfarenheterna av virmegaragen dnnu ritt begriansade.

Som ovan nimnts portioneras den varma maten i koket och fordelas
efter portionslistor i de olika avdelningarnas matkantiner och andra kérl,
vilka pa s. k. hyllvagnar foras antingen till virmesképen, darifran de av-



238

himtas medelst mattransportvagnar eller ut till vagnhallen for direkt in-
lastning i mattransportvagnarna. Anvindes ej siarskilda mattransportvagnar
for transporten till avdelningarna, nedsiattas kantinerna i mattransportlador
vilka transporteras med dragkérra, bil eller annat transportmedel.

Den kalla maten frin kallskéinken jamte brod, mjolk o. d. placeras dir-
efter pa vagnarna omedelbart innan dessa transporteras fran koket. Vanli-
gen torde brod, smor och mjolk utlimnas tillsammans med frukostmalet, di
ulrymmet i matvagnarna icke dr si starkt utnyttjat som vid lunch- och
middagsmaélen.

Vid organiserandet av utlimningen bor en noggrann tidsplan uppgoras
icke endast for utlimningsarbetet utan dven for transporterna till de olika
avdelningarna sa, att matvagnarna omedelbart vid framkomsten kunna tagas
om hand av avdelningspersonalen.

C. Personalbespisning

De for personalbespisningen vid lasarett anordnade lokalerna utgéres an-
tingen av en storre for hela personalen gemensam matsal eller av ett par
eller flera, for olika personalkategorier avsedda salar med gemensamma
anordningar for servering och diskning. For inredningen av diskrummet och
arbetet dir har valet mellan béda dessa sitt att utforma matsalsavdelning-
arna ingen betydelse. I bada fallen kan ocksa serveringen ordnas enligt vilket
som helst av de brukliga systemen. Schematiskt kunna dessa anges som
foljer.

1. Sjilvservering. Maten framsittes for sjdlvservering antingen pa de
olika matborden eller, vanligen och bittre, pa sirskilda serveringsbord eller
en serverings- eller bardisk.

2. Cafeteriasystemet. Maten avhimtas av de spisande sjilva vid en bar-
disk, didr den utportioneras pa vid disken tillhandahallna brickor av sir-
skild serveringspersonal. En utbyggnad av cafeteriasystemet ir det s. k. res-
taurangsystemet, vid vilket personalen forutom de i den faststillda kostord-
ningen ingaende ritterna dven kan vilja 4 la carteriitter och dessutom kopa
smorgasar, wienerbrod, 61, mineralvatten etc.

Sarskilt i storre stider synes utvecklingen ga mot ett mera varierat kost-
hall dan det hittills brukliga. Kanske har man darfor att rikna med mdojlig-
heten, att restaurangsystemet i framtiden kan komma att tillimpas i ritt
stor omfattning och dven att det pa sina hall kan befinnas lampligt, att en
for detta system utbyggd matsalsavdelning drives som ett frin sjukhusets
ekonomiska forvaltning fristiende foretag. An si linge har man emellertid
endast undantagsvis (Sodersjukhuset) eller i oviisentliga detaljer friangitt
systemet med sjilvservering eller barservering av for varje dag faststiallda
ratter.

Vid tillampningen av sjdlvserveringssystemet framsiltes som ovan sagls
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maten vanligen pa sarskilda serveringsbord eller bardisk, varifrin de spi-
sande fa servera sig sjidlva. Som maten i regel transporteras lingre eller
kortare vig fran koket till matsalarna maste i allméanhet pa det senare stillet
sirskilda anordningar vidtagas for att hilla maten varm eller i vissa fall
kall. For varmhallning av maten anvindas ofta pa serveringsborden pla-
cerande elektriska viarmeplattor eller utféras serveringsborden med
skiva av rostfri plit, dar vissa sektioner dro elektriskt uppvirmda. I manga
fall kan det emellertid dven dar sjilvserveringssystemet tillimpas vara for-
delaktig att, som regel ir fallet dir serveringen sker enligt cafeteriasyste-
met, anvinda de moderna bardiskarna med elektriskt drivna varmerier med
nedsinkta, lockférsedda kantiner. Elektriska virmeplattor eller uppvirmda
bordsskivor ge icke samma goda mojlighet till varmhéllning av mat, enir
dirpa framsatta karotter och fat erhilla virme endast underifran. Vidare
héllas dessa karotter och fat oftast oppna, varfér den i dem forvarade maten
blir mer utsatt for luftpaverkan. Serveringsdiskarna utrustas limpligen
ocksid med kylskép.

Frigan om vilket av de bada hir avhandlade systemen, ailtsi sjilvserve-
rings- eller cafeteriasystemet ar att foredraga for sjukhusens vidkommande
har i flera ar varit féoremal for ett livligt meningsutbyte. Som av det ovan
anforda framgar ligger den principiella skillnaden mellan dem icke i den
tekniska utrustningen utan i serveringssiittet: Vid cafeteriasystemet kan
avdelandet av siirskild, under vissa tider av dagen uteslutande for servering
avsedd personal organisatoriskt sett innebéra en ritt vansklig uppgift. Med
hinsyn till att de spisandes antal vixlar, ofta oregelbundet, fran dag till
dag, fran méltid till mAaltid och inom vida grinser torde det ofta vara svart
att avviiga antalet serveringspersonal sd, att den icke ir otillriicklig vid rus-
ning och ej for stor, nir gistfrekvensen ir ringa resp., i senare fallet, att
finna sysselsittning for den 6verflodiga serveringspersonalen. Ur denna syn-
punkt stiller sig sjdlvserveringssystemet fordelaktigare: man har endast
att organisera arbetet med insiittandet resp. avhimtandet av matkirlen.
Fastin ej si med nodvindighet behover vara fallet inrymmes 4 andra sidan
i sjalvserveringssystemet ofta ett mer eller mindre omfattande arbete med
dukning av matborden: bestick framliiggas, dricksglas framséttas, ofta ocksa
smor och bréd. Vid cafeteriasystemet erhilles allt detta p& brickorna vid
serveringsdisken. Trots delta torde cafeteriasystemet vara nigot mer per-
sonalkrivande dn sjilvserveringssystemet.

Med hénsyn till de férhallandevis korta maltidsrasterna vid sjukhusen ir
serveringshastigheten av stor betydelse. Om béda systemen giller, att ser-
veringen gar fortare ju flera serveringsstillen det finns men att behovet av
serveringspersonal 6kar med antalet sidana stillen. Emellertid har cafe-
teriasystemet i detta avseende en viss fordel, i det att en triinad serverings-
personal vid en serveringsdisk kan servera snabbare in vad matgisterna
sjalva i allmidnhet kunna gora. Vid en valutrustad bardisk med 3 trinade
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servitriser kan man rikna med en servering for omkring 250 personer per
timme vid lunch- eller middagsmal, en hastighet som svarligen kan uppnas
vid ett serveringsstille, om gisterna skola servera sig sjalva.

Ur driftsynpunkt ha silunda bada systemen sina for- och nackdelar.
Dock torde man kunna fastsli, att sjalvserveringssystemet ar att foredraga
vid mindre sjukhus, diar medelantalet personal som skall bespisas dr mindre
an 150—200. Fordelarna med cafeteriasystemet gora sig gillande forst vid
sjukhus, déir de spisandes antal kan uppga till 200—250. Vid alla Stockholms
stads och Goteborgs storre sjukhus har detta system inforts.

En viktig fraga ar, pa vilket siatl personalen skall erligga betalning for
den mottagna kosten. Det tidigare anvinda systemet att genom avdrag vid
avloningen efterskottsvis uttaga ersittning for kosten torde numera allmiint
vara bortlagt, enir det i praktiken visade sig omojligt att halla reda pa
kostdagar ete. Sedermera har man mangenstides anvint sig av olika slags
kupongsystem, enligt vilka personalen fir kopa kuponghiften, innehéllande
sarskilda kuponger for dagens olika maltider. Kupongerna ha avlimnats
vid matsalsentrén till siarskilda s. k. kontrollbitriaden eller, dir sidana icke
ansetts nodvindiga, till vederboérande serveringspersonal.

Kupongerna kunna anvindas vid alla serveringssystem; de medféra den
fordelen att matgisterna dérigenom slippa bidra pengar med sig vid mat-
salshbesoken. Emellertid ar kupongsystemet ocksi forenat med vissa nack-
delar, sisom organisationen och arbetet med kupongforsialjningen och allt
arbete med rikning och redovisning av inlimnade kuponger. Detta senare
arbete kan icke undanskjutas, enir det dr nidvindigt for erhdllande av
erforderlig portionsstatistik samt fér kontrollen.

Kontantsystemet har provats vid vissa storre anldggningar och erfaren-
heterna dirav uppges vara goda. Man installerar en kassaapparat i matsals-
avdelningen. Apparaten bor utrustas med lampligt register, som fir varje
dag ger direkt besked om alla f6r kassa och portionsstatistik behdvliga upp-
gifter. En del storre sjukhus har redan linge med stor fordel tillimpat
systemei med kontant betalning for kosten, vilket dven uppskattas av per-
sonalen.

For varje sjukhusfoérvaltning maste det uppenbarligen vara av intresse
att si organisera sin personalbespisning, att mojlighet forefinnes att konti-
nuerligt 6verblicka och folja bespisningens ekonomiska stéllning. Detta far
anses som sirskilt angeliaget, om man utgar fran forutsittningen att perso-
nalen till fullo skall betala mottagen kost. Tidigare, dd kosten ingick som
en naturaférmén i avloningen, behovde mahinda icke motsvarande krav
uppstiillas pa en ekonomisk kontroll av personalhushéllet, som da till 6ver-
vigande del sammanfoll med patienternas bespisning och redovisades till-
sammans med denna.

Vid naturaférménernas borttagande och ersittande med kontanter torde
emellertid den nya avloningsprincipen ha forutsatts innebira, att persona-
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len skulle till sjukhuset erligga ersittning, motsvarande sjukhusets sjilv-
kostnad for atnjutna naturaférméner sasom kost, bostad och tvatt. Under
sddana forhdllanden maste det anses ligga i bada parternas, alltsq savil
sjukhusens som personalens intresse, att denna sjilvkostnad kan beriknas
pa nagorlunda tillforlitligt satt.

Virdet av en sidan kalkyleringsmetod vid bestimmande av ersittning
for naturaformanerna torde darfor fa anses obestridligt.

Nir det giller att bestimma de kostpriser, personalen bor erligga, maste
i forsta hand klarliggas kostnaden for de i personalkosten ingiende ra-
varorna. Detta kan ske pa olika sitt, beroende pa vilket avseende, som fiis-
tes vid kalkylens noggrannhet. Ett siatt ar att med ledning av de upprattade
matordningarna, som i allminhet innehdlla periodvis dterkommande ritter
med bestamt innehall av ravaror, berikna priset per genomsnittsportion av
varje ratt. Dessa prisberdkningar kunna da i stort sett inskridnkas till en
ging for varje upphandlingsperiod. Om ravarukostnaden for de olika ritter-
na salunda kan beridknas relativt latt, si ar det svarare att berikna de
ovriga kostnader, som dro forenade med personalbespisningen, sisom avlo-
ningskostnader till koks- och serveringspersonal, lokal, dnga, vatten, elek-
trisk strom m. m. Dessa kostnader, som limpligen kunna kallas tillagnings-
och serveringskostnader, variera avsevirt for de olika riatterna och det vore
forenat med alltfor stora svarigheter att forsoka rdkna fram den exakta
kostnaden for varje riatt. Mer praktiskt synes det vara att berikna tillag-
nings- och serveringskostnaden som ett procentuellt tilligg till ravarukost-
naden. Aven om detta berikningssialt maste bli ganska approximativt ér det
troligen den enda framkomliga viagen for erhillande av ett nigorlunda till-
forlitligt portionspris utan altfor omfattande kalkyler. Det har foretagits
en del utredningar i denna fraga, varvid det visat sig, att de genomsnittliga
kostnaderna for avloning till koks- och serveringspersonal, for lokaler, gas,
anga, elektrisk kraft m. m. kan beriknas uppga till mellan 100—115 % av
ravarukostnaden.

Aven om beriikningen av ravarukostnaden som hiir tinkts utfores endast
en gang for varje upphandlingsperiod, kriver den, om den skall bli nigot
sd nir exakt, ett riatt stort arbete. Med skil kan man fraga sig, om det kan
ligga nagon mening i att i detalj utrdkna ravarukostnaderna, nir storleken
av alla de andra utgifterna for kosthallet i olika grad kan uppskattas endast
pa ctt ungefir. Bristen pa noggrannhet i berikningen av kostpriset torde ej
bliva ndmnvirt stéorre, om man helt enkelt utgar fran de pa vanligt sitt
for en viss foregiende period eller ett ar bokforda ravarukostnaderna och
antalet kostdagar vid sjukhuset i dess helhet, och dividerar de forra med de
senare samt dartill lagger de approximativt beréiknade kostnaderna for vér-
me, vatten etc. samt kostnaden for personal.

Andamélet med portionsprisberdkningen ar givetvis att erhalla en nagor-
lunda siker overblick Over personalhushillets ekonomi och att ha mojlig-

16




242

het att kontrollera de inkomster, som utgoras av personalens gottgorelse
for mottagen kost. For att detta andamél skall kunna nés ar det dock inte
tillrackligt med enbart portionsprisberiakningar. En annan lika viktig forut-
sattning ér, att de utspisade portionernas kvantitet stir Atminstone nagot
s nar i overensstimmelse med de ravaruméingder, som ulgjort grund fér
portionsprisberikningen. Vid restauranger och liknande foretag, dir mat
tillhandahdlles elt stort antal gister, 6vervakas alltid att de porlioner, som
serveras, overensstimmer med gjorda portionsprisberikningar. Detta ir
nodvindigt for att foretagets ekonomiska birighet skall kunna kontinuer-
ligt foljas. Aven om man vid ett sjukhus icke behover fiista samma stora vikt
vid den ekonomiska birigheten hos den rorelse, personalbespisningen ut-
gor, si torde kravel pi nigon form av kontroll av ifrigavarande slag dock
icke kunna helt avvisas. Vid servering direkt fran serveringsdisk ge
nom servitriser (cafeteriasystemet) dr det mojligt att praktiskt genomfora
en effektiv 6vervakning. I de fall, dir personalen sjilv serverar sig mat fran
framstillda fat, &r omojligt.

Man torde kunna sammanfatta det ovan anférda salunda:

For att kunna fa fram ett system, som gor det mojligt for vederborande
sjukhusforvaltning att folja personalhushéllets ekonomi, torde det vara
nodvandigt att for det forsta inféra portionsprisberiikning, pa t. ex. nagot
av de sitt som i det foregiende berorts. For det andra maste pi ett eller
annat siatt overvakas, att de utspisade portionerna kvantitativt nigoriunda
motsvara vad som beriknats vid utrikning av porlionspriserna. Det ir
uppenbart, att man littast kan dstadkomma en sidan kontroll genom till-
limpning av cafeteriasystemet. De pa sina hall mot detta system uttalade
antipartierna grunda sig huvudsakligen pa férestiliningen, att det med nod-
vindighet kommer att medféra en strikt maximering av portionerna. Enir
emellertid somliga spisande krdva mindre, andra storre portioner, ir —
som erfarenheterna fran de sjukhus, diar systemet tillimpas visa — en
sidan utjaimning maojlig, att det i mycket stor utstrickning gar att tillmotes-
g4 de olika individernas onskemdl ifriga om portionsstorlekar, si att syste-
met forlorar sin priigel av ransonering. For att si skall kunna ske, fordras
dock, att den vid en cafeteriadisk tjanstgérande personalen iir specialtrim-
mad och i besittning av takt och golt omdome.




Kap. 18. Lasarettets ledning

Enligt gillande sjukhuslag tillkommer det 1) medicinalstyrelsen att utéva
hogsta tillsynen over sjukhusvisendet, 2) landstingens forvaltningsutskott
att hava dverinseende 6ver den ekonomiska férvaltningen av de organ, som
enligt landstingets bestimmande handhava ledningen och férvaltningen av
sjukhusen, 3) landstingets sjukvardsberedning, som kan vara och i stor
utstriickning ér forvaltningsutskottet, att utéva den centrala ledningen av
landstingets sjukhusvisende, 4) sjukhusdirektionen att utova den néir-
maste tillsynen vid och ansvaret for forvaltningen av sjukhus, 5) mellan
direktionens sammantriden den ansvarige likaren eller, dir flera sidana
finnas, den av dem som dértill av sjukvardsberedningen forordnas att vara
sjukhusets infér direktionen ansvarige styresman.

Jimte sjukvardsberedningen skall i varje landsting finnas ett centralt
organ dven for hiilsovarden, en hélsovardsberedning. Hilsovirdsberedningen
och sjukvirdsberedningen kunna vara skilda eller ock utgéra ett gemen-
samt organ, hilso- och sjukvardsberedningen. Foérvaltningsutskottet kan
ocksi vara hilso- och/eller sjukvardsberedning.

Denna organisation av overinseendet, tillsynen och ledningen av sjuk-
husviisendet och sjukhusen i virt land — framgingen ur hivd och med
stod av erfarenheten undan fér undan utformad efter viixlande och nytill-
komna krav, sista gingen i huvudsaklig 6verensstiimmelse med 1938 Aars
hiilso- och sjukvardssakkunnigas forslag (SOU 1939:23) — torde enligt
de flestas mening ha varit och i stort sett alltfortfarande vara limplig. De
over och bredvid varandra bestimmande myndigheterna ha funnit sina verk-
samhetsomraden och griinserna for dem samt formerna for samarbete.

Nigon dndring av forfattningarna i hir niimnda avseende synes salunda
ej vara pikallad. Diremot kan frigan om sjukvirdsberedningens samman-
sittning bli foremal for vissa 6verviganden. En sjukvardsberedning skall
enligt géllande landstingslag besta av minst fem ledaméter jéimte lika manga
suppleanter eller ock utgdoras av forvaltningsutskottet eller del dirav.
Till hilso- och sjukvardsberedningens sammantriden skall forste provinsial-
likaren, om han ej ér ledamot av beredningen, kallas med ritt for honom
att deltaga i overliggningarna men ej i besluten samt att fi sin mening an-
tecknad till protokollet. Detsamma géller betriiffande hiilsovirdsberedning-
en om forestdndaren for landstingets folktandvard vid behandlingen av fren-
den rérande denna vard samt om tuberkulosliikare (dispensirledaren) vid
behandling av vissa med tuberkulosvirden sammanhiingande fragor. Nu &r
det emellertid sa att kostnaderna for sjukvarden, speciellt den vid lasarett
och sjukstugor, utgéra den ojamforligt storsta utgiftsposten i landstingens
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budget. Med hénsyn till lasarettsvisendets snabba utveckling och osékerhe-
ten i friga om efter vilka linjer denna bor ledas (betraffande centralisering
eller decentralisering, uppdelning pa olika specialiteter, relationerna mellan
sluten och 6ppen lasarettsvard och mellan dessa & ena och den av provinsial-
likare och andra utanfor sjukhusen verksamma likare utévade varden a
andra sidan, o.s.v.) hora dessutom avgoéranden betrdffande sjukhusvarden
berorande sporsmal utan tvivel till de svaraste och med avseende pa kon-
sekvenserna for utvecklingen betydelsefullaste av de sjukvardsberedningen
aliggande uppgifterna. Det skulle salunda i och fér sig vara naturligt om en
medicinsk representant for lasarettsvisendet funnes pa ett eller annat sitt
knuten till sjukvardsberedningen sa att atminstone en lasarettslikare inom
varje sjukvardsomrade finge tillfille att gora sig fortrogen med forekom-
mande ekonomiska och administrativa problem och att lira sig se problemen
ur vidare synvinklar dn det egna lasarettets eller specialdisciplinens. Helt
visst borde ocksi den information, som via en i sjukvardsberedningens ar-
bete mera kontinuerligt deltagande lasarettslikare skulle kunna formedlas
till och fran oOvriga lasarettslikare inom landstingsomradet, kunna frimja
en omsesidig och 6kad forstidelse mellan beredningen och lasarettslikarna
i allminhet och dirmed bliva av betydelse och virde for sjukhusvisendet
och dess sunda utveckling. Sjukhusutredningen anser sig emellertid icke
bora fororda en forfattningsmissig foreskrift i detta avseende men vill ut-
tala den meningen, att till sjukvardsberedningens sammantriden bor lasa-
rettsliikare foretridande erforderlig sakkunskap kallas nér fragor av prin-
cipiell betydelse eller eljest av storre vikt for lasarettsvisendet avhand-
las, detta under forutsittning att lasarettslikare icke dr vald medlem av
ifrAgavarande beredning.

Mot den nuvarande topporganisationen inom sjukhusvisendet har sjuk-
husutredningen salunda inga mera viisentliga erinringar att gora. Savitt
utredningen kunnat finna dr det ocksd en nira nog enhiillig mening, att
denna organisation #r vil anpassad for rddande forhallanden. Det ar forst
i fraga om ledningen av det enskilda sjukhuset, som meningarna bryta sig
mot varandra. Diirvid har direktionens stillning som hogsta myndighet icke
av nigon antastats, utan meningsskiljaktigheterna ha uteslutande rort sig
om de hogre sjukhustjinsteminnens, frimst styresmannens och sysslo-
mannens, i ndgon man husmoderns befogenheter och stéllning till varandra.
I det foljande anviindes ordet »sjukhusledning» i hér angiven inskridnkt
bemirkelse.

Som tidigare ndmnts #ir det i sjukhuslagen féreskrivet, att den ansvarige
likaren eller, dir flera sadana finnas, den av dem, som dértill av sjukvérds-
beredningen férordnas, mellan direktionens sammantriden skall vara infor
direktionen ansvarig styresman. Dirutdver angivas styresmannens och syss-
lomannens befogenheter och stillning genom huvudsakligen fdéljande be-
staimmelser i sjukhuslag och sjukhusstadga: Styresman #r pliktig att till
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behandling forbereda och infor direktionen foredraga alla pa dess prov-
ning ankommande #renden, som ej ordféranden forbehéaller sig. Direktionen
iiger dock bestimma, att styresmannen skall gemensamt med sysslomannen
och en eller tva av direktionen utsedda ledamoéter av densamma férbereda
behandlingen inom direktionen av drenden, som icke beredas av ordforan-
den, samt att pa styresmannen ankommande foredragning infér direktio-
nen skall, i den méan styresmannen, sysslomannen och nimnda ledamoéter
overenskomma dirom, verkstillas av sysslomannen eller nigon av dessa
ledamoter. Sysslomannen har initiativ- och yttranderitt hos direktionen i
fragor rorande den ekonomiska férvaltningen och han dger anteckna skilj-
aktig mening till direktionens protokoll. Hans asikt skall inhimtas av savil
styresmannen som direktionen, innan atgird som ror lasarettets ekono-
miska forvaltning vidtages. Hans stéllning till direktion och styresman
anges vidare genom stadgandet, att syssloman i fraga om lasarettets eko-
nomiska forvaltning och dirmed sammanhingande angeligenheter har att
handla under direktionens férmanskap och styresmannens inseende. Vidare
stadgas att sysslomannen skall under styresmannen Overvaka ordningen
inom lasarettet m. m.

Fragan om ansvaret for sjukhusets ledning har varit foremal for at-
skillig diskussion, bl. a. i 1938 ars hilso- och sjukvardssakkunnigas betin-
kande (SOU 1939:23). Diiri anforde de sakkunniga for egen del sammanfatt-
ningsvis foljande:

»Med allt beaktande av angeligenheten av en enhetlig ledning fér varje
siirskilt sjukhus och av de nira samband, som onekligen ofta forefinnas
mellan den ekonomiska férvaltningen och sjukvéarden, hava de sakkunniga
icke kunnat undgd finna det — med hiansyn till sjukvardsinriattningarnas
tillvixt och den starka stegring av utgifterna fér dessas underhéll och drift
— vara en av huvudmannens intressen betingad och déarjamte ganska natur-
lig utveckling, att sysslomannens stillning inom sjukhusférvaltningen stér-
kes sd, att han fiven formellt blir den infér direktionen och huvudmannen
ansvarige ledaren for sjukhusets ekonomiska drift med skyldighet att be-
reda och i direktionen foredraga hithérande drenden». I enlighet hirmed
foreslogo de sakkunniga dels, att sysslomannen vid handhavandet av sjuk-
husets ekonomiska férvaltning och dirmed sammanhéngande angeligenhe-
ter skulle vara understilld direktionens formansskap och inseende i stillet
for som nu giller, direktionens férmanskap och styresmannens inseende,
dels att skyldigheten, att till behandling férbereda och i direktionen fore-
draga pa dess provning ankommande drenden, som ej ordféranden forbe-
holle sig, skulle fordelas pi styresmannen och sysslomannen. Betriffande
sagda fordelning hade de sakkunniga foreslagit, att drenden av sjukvards-
teknisk art alltjamt skola beredas och foredragas av styresmannen samt
drenden av ekonomisk art av sysslomannen. »Nir emellertid», siga de sak-
kunniga vidare, »en strikt grinsdragning mellan dessa bida huvudgrupper
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av drenden icke alltid dr mojlig, har tillika foreskrivits, att drenden, som
icke dro att hiénfora till endera av nyssnimnda grupper, skola i den man
direktionen icke annorlunda beslutar gemensamt beredas av styresmannen
och sysslomannen samt av styresmannen i direktionen féredragas.»

Yrkandet innebar alltsd, att sysslomannen som chef fér sjukhusets eko-
nomiska forvaltning skulle vara direkt understilld direktionen och salun-
da vara en gentemot styresmannen sjilvstindig tjinsteman. Som ett uttryck
for denna sjélvstindighet foreslogs vidgade befogenheter for sysslomannen i
friga om beredning och féredragning av vissa drenden.

I proposition nr. 89/1940 upptog davarande chefen for socialdepartemen-
tet denna fréga till fortsatt granskning och sammanfattade sin standpunkt
hirutinnan salunda:

»Lika med de sakkunniga anser jag uttrycklig foreskrift béra meddelas
dérom, att lasarettsliikare, som forordnas till styresman, skall vara skyldig
mottaga sadant forordnande. Vidare finner jag de sakkunnigas forslag vil-
grundade i vad dirigenom direktionen medges ritt att 4t annan lasaretts-
likare &n styresmannen uppdraga fullgérandet av vissa dennes aliggande
samt lasarettslikare, som icke dr styresman, forklaras pliktig att pa direk-
tionens uppdrag utfora de aligganden, som #ro av beskaffenhet att bora
fullgéras av en av sjukhusets likare. Foreskrifter hiarutinnan torde medde-
las i sjukhusstadgan.

Betriffande de sakkunnigas férslag om #ndring av de bestimmelser i
sjukhusstadgan, som reglera sysslomans stiillning, och den av de sakkunni-
ga i samband didrmed foretagna omregleringen av styresmannens och sysslo-
mannens inbdrdes befogenheter ha fran flera hall tvivel yppats, om dérige-
nom skulle vinnas nigon egentlig forbiittring. Visserligen synes den nuvaran-
de ordningen pé forevarande omride s till vida ej vara fullt tillfredsstiillan-
de, att den ej alldeles utesluter friktionsmoment inom sjukhusférvaltningen.
Men sévitt jag kan finna skulle dylika friktionsmoment icke avligsnas,
direst de sakkunnigas forevarande forslag genomfordes. Vidare kan man
icke bortse frin betydelsen av att fga en fullt enhetlig ledning inom sjuk-
husférvaltningen. Bland olika frigor, som hirvid férekomma, torde blott
undantagsvis kunna sérskiljas sddana, som icke pa ett eller annat sitt intimt
sammanhinga med sjukvarden. Aven foér personalens del dr det av vikt, att
chefskapet samlas pa en hand och att samme person silunda har férman-
skapet 6ver all personal vid sjukhuset. Jag vill i delta hiinseende blott erinra
om att vissa befattningshavare &avilande géromal nira berora bade den
sjukvardande och den ekonomiska sidan av verksamheten vid ett sjukhus.
Detta giiller icke minst husmodern, som i regel har att ordna med antagning
av samt tjéinstledighet och vikarier for kvinnliga befattningshavare, tillhé-
rande savil sjukvards- som ekonomipersonalen, #ivensom handhava férrad
av olika slag. Jdmvil betriaffande kékspersonalen och baderskorna kunna in-
tressekonflikter uppkomma mellan styresmannen och sysslomannen. Med
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hinsyn till vad jag sdlunda anfort ar jag icke beredd att tillstyrka en énd-
ring av den nuvarande ordningen i den riktning, som av de sakkunniga
forordats. Dock anser jag, att — pa siitt de sakkunniga foreslagit — direk-
tion skall kunna bestimma, att styresmannen i vissa fall skall radféra sig
forutom med en eller tva av direktionen utsedda ledamdéter dven med sysslo-
mannen.>»

Riksdagens behandling av denna fraga ledde till att kamrarna fattade oli-
ka beslut, till f6ljd varav ndgon indring i rddande forhallanden ej kom
till stind. Forsta kammaren anslét sig till 1938 ars hilso- och sjukvérds-
sakkunnigas forslag, medan andra kammaren anslot sig till propositionen.

Sedan den av riksdagen faststillda sjukhuslagen tritt i kraft den 1 janu-
ari 1942 ha oOverliggningar figt rum mellan styrelserna for Svenska lasa-
rettslikarforeningen och Svenska sjukhusférvaltningens tjinstemannafor-
bund, vilka utmynnat i en som en rekommendation till de lokala sjuk-
husforvaltningarna betraktad, den 20/1 1946 daterad promemoria, vilken
har till syfte att giva vissa riktlinjer for tillampning av sjukhusstadgans be-
stimmelser i fraga om samarbete mellan styresman och syssloman och vil-
ken i stor utstrickning ocksi efterlevts. Overenskommelsen innehéller f6l-
jande huvudpunkter:

A. Styresmannens och sysslomannens samarbete i drenden avsedda
att foreldggas sjukhusdirektionen.

1. En uppdelning av forekommande irenden i sddana, som #ro av sjukvérds-
teknisk eller medicinsk art, samt sadana av dverviagande foérvaltningsekonomisk
natur bor i mojligaste méan efterstriivas.

2. Beredning och féredragning infor direktionen av sjukvardstekniskt eller me-
dicinskt betonade drenden gores av styresmannen, av ekonomiskt betonade #ren-
den av sysslomannen.

3. Arenden, om icke lata sig hiinforas till i punkt 2 nimnda grupper, beredas
gemensamt av styresman och syssloman och féredragas efter 6verenskommelse av
styresmannen eller av syslomannen.

4. Styresman och syssloman jimte i forekommande fall annan lasarettsliikare
eller husmodern béra fore varje direktionssammantride gemensamt genomga fore-
dragningslistan och 0msesidigt informera varandra i samtliga firenden, som avses
komma under direktionens provning. Kan enighet ej nis, dr det givetvis var och en
obetaget att infér direktionen hivda sin mening.

B. Styresmannens och sysslomannens samarbete mellan direktionens
sammantrdden.

5. Regelbundet aterkommande Overliggning i forvaltningen berdrande fragor,
som icke dro av den art, att de bora foreliggas direktionen, dr den naturliga for-
men for samarbete mellan styresman och syssloman och bor komma till stand.

6. DA det tillkommer sysslomannen att hilla uppsikt 6ver de anslag, som stillts
till sjukhusets forfogande, skola alla rekvisitioner, iven de som av vederborande
likare goras hos t. ex. instrumentfirmornas representanter vid deras besok, passera
sysslomannen.




248

7. Det aligger sysslomannen att leda och 6vervaka kontors- och ekonomiperso-
nalens arbete. Order eller 6nskemal fran styresmannen till nu ifragavarande perso-
nal skola darfor ga tjanstevigen d.v.s. passera sysslomannen med undantag av i
dietmatlagning sysselsatt personal, diir direkt hinvindelse sker. Direst sysslo-
mannen i friaga om sjukvardspersonalen har onskemal, betriffande vilka bestim-
melser i § 42 sjukhusstadgan icke ir tillimplig, skall sysslomannen iakttaga samma
regel och framféra den genom styresmannen.

C. Lasareltslikares, som icke dr styresman, samarbele med sysslomannen

8. Onskemadl av stoérre betydelse fran annan lasarettslikare #n styresmannen,
boéra passera denne till sysslomannen. Till personalen & kontor och ekonomiavdel-
ningar, som ovan under 7 siges, skall tjinsteviigen anviindas.

I motioner till 1948 ars riksdag framhélls 4nyo vikten av en klar griins-
dragning mellan styresmans och sysslomans arbetsomriden samt hemstill-
des om en grundlig omprévning av frigan om kompetensfordelningen inom
sjukhusens ledning, vilken omprévning borde ske genom statens sjukhusut-
redning. I anledning av berérda motioner uttalade andra lagutskottet (i ut-
ldtande nr 24, den 22 april 1948) efter yttrande fran Svenska landstings-
férbundet, Svenska lasarettslikarféreningen och Svenska sjukhusforvalt-
ningens tjanstemannaférbund féljande:

»Med hinsyn till det néra samband, som inom sjukvirden rader mellan
de medicinska och de ekonomiska frigorna, ir en skarp griinsdragning dem
emellan svir att dstadkomma och for 6vrigt icke alltid agnad att befordra
en allsidig och genomtinkt prévning av idrendena. Det #r enligt utskot-
tets uppfatining av vikt att sjukhusviisendet sa organiseras, att likar-
na vid sjukhusen komma i kontakt med och béra ansvar idven fér adminis-
trativa och ekonomiska problem.

Enligt vad utskottet inhéimtat, har statens sjukhusutredning av ar 1943
for avsikt att upptaga frigan om kompetensfordelningen inom sjukhusens
ledning till behandling. Vid saddana férhallanden synes nagon framstillning
fran riksdagens sida om en siirskild utredning icke pakallad.»

Det anférda torde vara tillrackligt for att belysa de skilda uppfattningarna
i frAga om relationerna mellan styresman och syssloman. I diskussionen om
husmoderns stéllning och befogenheter ha meningarna gatt vida mindre
i sir. Bland hithérande sporsmal av betydelse ér det egentligen endast ett,
betriffande vilket olika asikter gjorts giillande. Enligt 1938 ars hilso- och
sjukvardssakkunnigas forslag skulle savil sjukvards- som kontors- och eko-
nomipersonal vara pliktig fullgéra vad styresmannen, sysslomannen och
husmodern i tjénsten foreskriver. Fran vissa héll har ifragasatts lamplighe-
ten av att lydnadsplikten gentemot husmodern skulle gilla dven fér kon-
tors- och ekonomipersonal. I enlighet med féredragande departementschefs
forslag utjimnades dessa meningsskiljaktigheter genom riksdagens beslut,
att i sjukhusstadgan aligga kontors- och ekonomipersonalen lydnadsplikt
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gentemot husmodern endast i den mén fér husmodern utfirdad instruktion
innehéller bestimmelser darom.

Sjukhusutredningen. For att besvara frigan om »kompetensfordelningen»
eller som utredningen foredrager att kalla den »ansvars- och befogenhets-
fordelningen» mellan styresman och syssloman maste stillning forst tagas
till sporsmalet: erfordras det eller erfordras det ej enhetlighet i den under
direktionen av tjinstemin utévade ledningen av ett sjukhus? Betriiffande
detta sporsmal ansluter sig sjukhusutredningen till vad divarande de-
partementschefen dirom anfért i sitt ovan citerade uttalande. Man kan viil
tryggt vaga pastd, att alla foretag, de ma vara stora eller smé, kriva
enhetlighet i ledningen av verksamheten. Detta far anses i sirskilt hog grad
vara fallet vid sjukhusen, dir de olika verksamhetsgrenarna intimt och
pa mangfaldigt sitt ingripa i varandra. Pa alla hall synes man ocksi vara
ense om att man i mojligaste man bér soka undvika dualism i sjukhusled-
ningen. Direktionens dverordnade stillning garanterar emellertid enligt sjuk-
husutredningens mening ej den ndédiga enhetligheten i sjukhusledningen.
For att ernd en sadan krives en for direktionen ansvarig, ovriga tjinstemén
overordnad chef. Diarmed #r givetvis icke sagt, att sjukhuschefen skall ha
det direkta ansvaret for alla sjukhusets verksamhetsgrenar och detaljer
inom dessa eller besitta den for ett sidant ansvar nodiga sakkunskapen. Det
finns vil knappast niagot storre foretag, diar sa ar fallet. Aven inom sjuk-
husen méste ansvar och ledning vara fordelade pa olika plan. Ansvar och
ledning avilar hiir varje lasarettsliikare, underlikare, husmoder och sjuk-
skoterska, syssloman, varje forestandare for tvitteriet, centralkoket, virme-
och kraftcentralen, eventuellt ocksi avdelningschefer vid kontoret. I stor
utstriickning #r det sf, att personalen inom de skilda verksamhetsgrenarna
har att 4tlyda underordnade arbetsledare, dessa i sin tur 6verordnade ledare.
Aven pa andra siitt ingripa de olika verksamhetsgrenarna i och méste an-
passas efter varandra. Under siddana férhallanden synes det svart att forsta,
hur man skall kunna undvara en det hela éverordnad sjukhuschef.

Intill senare tid har det i vart land varit sjilvfallet att denna chef for det
enskilda sjukhuset skall vara likare.

Lika litet som allt annat i denna virlden kan sjukhusviisendet och dess
organ, sjukhusen med den diir bedrivna verksamheten, undga férédndringar.
Under de sista hundra aren men sirskilt de sista decennierna har utveck-
lingen gatt framat i hastig takt med ménga och stora omvandlingar av kvali-
tativt och kvantitativt slag. Vid varje sjukhus méaste sjukvarden — det giller
savil den slutna som 6ppna — anpassas efter samhillets viixlande behov
och efter forandringar inom den utanfér sjukhusen bedrivna sjukvarden
samt dirav pakallade dndringar i planliggning och utformning av sjukhus-
viisendet i dess helhet inom sjukvardsomradet resp. inom landet. Hirvid
vill utredningen sirskilt rikta uppmirksamheten pa den okade tillstrom-
ningen till den slutna och dppna lasarettsvirden och dérav foljande lokal-
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brist. Vid manga eller kanske de flesta lasarett har man mer eller mindre
konstant att brottas med fragor rérande sittet att avhjilpa denna brist,
vilket forr eller senare méste utmynna i handlande, alltsd i om-, till- eller ny-
byggnader. Likaledes vid varje sjukhus — hér som eljest i detta betinkande
avses framforallt lasaretten — stiilla framstegen inom de medicinska veten-
skaperna stindigt nya fordringar pa diagnostik och terapi, fordringar, vilka
man i mojligaste man maste stiilla sig till efterrittelse, savil nir det giller
inredning och utrustning med apparatur och instrument samt anstéllning
av personal som nir man har att planligga lasarettsvirden inom sjuk-
vardsomradet och férdelningen av varden p# lasarett med olika kapacitet
under hiinsynstagande till den pigiende uppdelningen av olika discipliner
i specialiteter. Antingen det giller atgiirder av provisorisk art (anskaffning
av apparatur for diagnostik och terapi, smirre om- eller tillbyggnader, an-
ordningar for att inom ramen av en forhandenvarande klinik tillgodose
krav pa specialisering o.s.v.) eller stérre etapper i en mera definitiv utbygg-
nad, méaste en sjukhusdirektion, som #r man om att undvika missgrepp,
vilkas gottgorande i framtiden kan kriva betydande kostnader, se till, att av
den beslutade atgirder av hir ifrAgavarande art ingd som led i en med
riktlinjerna inom den medicinska utvecklingen éverensstimmande utveck-
ling av sjukhuset. Hiarav foljer, att en sjukhuschef, om han skall kunna fyl-
la sin uppgift att vara direktionens radgivare i fragor, som beréra sjukhu-
sets utveckling, helst bor ha medicinsk utbildning.

Vad sjilva driften angar har sjukhuschefen att dvervaka, att de olika, av
sina siirskilda ledare styrda verksamhetsgrenarna var for sig och koordine-
rade med varandra bedrivas och fungera pa ett ur sévil medicinsk som eko-
nomisk synpunkt forméanligt siitt. Det dr de direkt till sjukvarden hérande,
alltsi de medicinska verksamhetsgrenarna, som asamka samhiillet de storsta
kostnaderna. Foljaktligen dr det dessa verksamhetsgrenar, vilkas ledare i
underordnad eller 6verordnad stillning méaste besitta medicinsk sakkunskap,
man framférallt bér ha i sikte, niir det giller att genom rationaliserings-
itgéirder 4stadkomma besparingar av mera betydande storleksordning. For
rationalisering av belidggningen, avligsnande av »flaskhalsar», ordnande av
konsultationsverksamhet o. d., for stiillningstagande i fragor rorande centra-
lisering resp. decentralisering av t. ex. operations-, steriliserings- och labora-
torieverksamheten, ordnandet av likemedelsforsorjningen, dietkosthallet,
relationerna mellan den slutna och 6ppna varden —- allt av den allra storsta
betydelse vid stridvandet att tillvarataga de storre besparingsméjligheterna
— krives dérfor framst en &6verordnad ledare med medicinsk utbild-
ning. Av stor betydelse &r det vidare, att — som helsedirektér Karl
Evang i Norge i sin uppsats (Tidskr. f. Den norske laegeforening 1952
nr 8) uttryckt det — en sadan ledare »kan beskytte sit sykehus mot en
hinsynslés medicinsk entusiasts overdrevne forslag mer effektivt enn den
administrator, som ikke er laege».
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Aven de icke-medicinska verksamhetsgrenarna (verksamheten vid virme-
och kraftcentralen, kontoret, underhall av byggnader o.s.v.) fororsaka ej
obetydliga kostnader, som man genom rationalisering i mdjligaste méan
méaste soka nedbringa. Liksom i friga om de medicinska bor man ocksi nér
det giller dessa icke-medicinska verksamhetsgrenar ha riitt att av ledarna
for dem kriva, att de var och en inom sitt omrade ordna arbetet pA mest
andamalsenliga sidtt och utfinna méjligheter resp. taga initiativet till for-
bittringar och besparingsatgirder. Om salunda ledarna foér de icke me-
dicinska verksamhetsgrenarna dga nddig duglighet och fullgéra sin plikt,
synes driften inom dessa verksamhetsomraden icke behdva lida avbriick
och mojligheterna till férbittringar och rationaliseringar ej behdva &sido-
sittas, om sjukhuschefen #r ldkare. D4 det dr sjukvirden, som stéller
fordringarna pa dessa icke-medicinska verksamhetsgrenar, synes det sna-
rare vara #gnat att viicka betinkligheter att skilja den for sjukvéirden
ansvarige likaren fran insikten om och delaktigheten i ansvaret for sittet
och kostnaderna for fordringarnas tillgodoseende.

Det har fran olika hall gjorts gillande att likarna understundom sakna
hag och fallenhet for administrativt ledarskap. Sjukhusutredningen vill icke
bestrida att s kan vara fallet men vill samtidigt betona att detta forhallande
icke dr nagot specifikt for likarkaren utan torde gilla for samtliga inom
sjukvarden verksamma befattningshavare. Under sddana férhallanden och i
beaktande av den dominerande stillning som den rent sjukvardande verk-
samheten intager inom varje sjukhus, synes det utredningen naturligt att
man i forsta hand anfortror sjukhusledningen at nagon av de ansvariga
lakarna.

Det sigs dven, att styresmannen-likaren ej har tillricklig tid att fgna
at sjukhusledningen, diven om man, som i regel ar fallet, i detta ord blott
inliigger det nagot diffusa begreppet »administration». Det ir klart, att han
for detta sitt arbete behover tid och att han for att fa sin tid att ricka till
méaste beredas hjilp, bl. a. fér att minska hans arbetshérda som lédkare. Men
det ir likaledes klart, att t. ex. en syssloman #ven behdver 6kad hjilp, om
han skall omhinderhava administrationen.

Vidare framhalles, att det maste anses oriktigt att belasta en av sitt
medicinska virv striingt upptagen likare med uppgifter inom de icke-medi-
cinska verksamhetsgrenarnas och administrationernas omriden och att
likarna i regel sakna nodig utbildning for fyllandet av dessa uppgifter.
Hir ovan har sjukhusutredningen redan som sin mening uttalat, att det ar
dgnat vicka betinkligheter att avkoppla ledaren for den medicinska verk-
samheten vid sjukhuset fran skyldigheten att ha ansvar i friga om kostna-
derna. Enligt utredningens mening bér man i stillet soka dka ldkarnas
intresse for den administrativa och ekonomiska sidan av verksamheten
genom att vid tillsdttandet av lasarettslikare taga sérskild hénsyn jamvil
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till tidigare adagalagt administrativt ekonomiskt intresse samt skicklighet
som ledare. Denna synpunkt synes limpligen bira bevakas av vederbérande
huvudman i samband med avgivande av férord. Det bor beaktas att nu-
varande undervisning av ldkarna i allt fér ringa man tager sikte pa deras
skyldighet att bedriva sjukvird pa ett #ven ur ekonomisk synpunkt for-
ménligt sitt och att den ej ger dem nagon utbildning i administration och
overhuvud i de géromél, som avila en sjukhuschef. P4 motsvarande siitt
har ocksi pa sin tid anmirkts betriffande sysslominnen, att deras utbild-
ning i regel vore si ensidig, att de i alltfér hog grad bleve »kontorsménni-
skor», att de ofta ej finge nddig utbildning for fullgérandet av uppgiften
att vara ledare for andra icke-medicinska verksamhetsgrenar éin kontoret.
P4 initiativ fran sysslomannahall har ocksd under senare tid genom med-
verkan av statsmakterna och landstingsférbundet behovet av komplette-
rande utbildning for syssloménnen tillgodosetts genom siirskilda regel-
bundet dterkommande lingre och kortare kurser bl. a. vid socialinstituten.
Vid skilda tillfillen har ocksi fran likarhall patalats, att gillande likar-
utbildning i alltfor ringa grad fister avseende vid de uppgifter, som komma
att dvila en lidkare i egenskap av styresman. Under utarbetandet av hiir fore-
liggande betiinkande ha medlemmar av sjukhusutredningen i ett tidigt skede
dryftat denna fraga med styrelsen fér Svenska lasarettsliakarforeningen. Vid
en for det indamailet anordnad konferens var man enhilligt av den mening-
en, att likarna under sin utbildningstid borde bibringas intresse och for-
stdelse for de krav, som sjukvirdens bedrivande pa dven ur ekonomisk syn-
punkt fordelaktigt sétt uppstéller. Vidare var man ense dirom, att man
borde anordna sirskilda utbildningskurser for styresmin av principiellt
liknande typ som de, vilka utgéra kompetenskrav for erhéillande av 1:e
provinsialldkartjdnst. Genom samarbete mellan lasarettslikarforeningen
och svenska sjukhusférvaltningens tjinstemannaférbund ha ocksi i svenska
landstingsférbundets regi sidan kurs kommit till stind, gemensamma
for styresmin och sysslomén. Sjukhusutredningen anser, att man bér fort-
sitta pA4 den salunda inslagna vigen.

Utredningen dr emellertid av den uppfattningen, att detta icke ir nog
utan att undervisningen redan i tidigare stadium, foére den till legitimation
berittigande examen malmedvetet bor inriktas pa att bibringa de blivande
lakarna insikt om och forstdelse fér dven sddant i deras girning, som ir
av ekonomisk betydelse. Sjukhusutredningen anser sig ej kompetent att ytt-
ra sig om, huruvida eller i vad méin detta bér ske i samband med under-
visningen i de sérskilda &mnena, huvudsakligen de kliniska, eller om en
sirskild kurs bor anordnas for att bibringa de blivande liikkarna kunskap om
sjukvardens ekonomi berérande frigor, bl. a. sidana som avhandlats i detta
betinkande i Avd. II samt III och IV om verksamheten vid vardavdelningar-
na resp. sjukhuset i dess helhet. Utredningen vill emellertid i detta samman-
hang uttala sin respekt for de ansatser man vid vissa av vira undervisnings-
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anstalter gjort for att vid undervisningen i farmakologi tillgodose dessa vik-
tiga onskemal i vad det giller likemedelsforskrivningen.

Ovanstiende resonemang betriffande den centrala ledningen, principiellt
utmynnande i att nuvarande ordning och nuvarande ansvarsfordelning mel-
lan styresman och syssloman bér bibehallas, torde i stort sett vara tillimp-
ligt pa de vanliga landstingslasaretten med platsantal upp till ca 600 sangar.
Vid dem ir enligt sjukhusutredningens uppfattning en personlig ledning
mojlig, om man déri ldgger den meningen, att styresmannen kan personligen
kinna arbetsledarna for sjukhusets olika verksamhetsgrenar och ha ett
tamligen gott grepp om deras kapacitet och Gvriga personliga egenskaper.
For avgorandet av frigan om var 6vre grinsen — angiven i antal vardplatser
— gar for att detta skall vara mojligt saknas objektivt underlag. Erfarna
personer inom sjukhusviisendet torde i allménhet vilja dra den grénsen
nagonstans vid en storleksordning av 500—800 siingar.

I vart land har endast storstads- och universitetssjukhusen overskridit
denna storleksordning. For den centrala ledningen av dem torde andra at-
giirder vara nddviindiga. De viigar som hittills betritts i Sverige i detta av-
seende dro tva, antingen en central sjukhusférvaltning {or ett flertal sjuk-
hus, bestaende av en direktion med verkstillande tjansteman, sjukhusdirek-
tor, och en timligen stor expedition samt lokala styresmiin och sysslomin
med starkt begriinsat inflytande vid de olika sjukhusen, (Stockholm, Gote-
borg), eller ock en sjukhusdirektdr, som overtagit en del av styresmannens
och sysslomannens uppgifter, med en vice direktér (lékare) vid sin sida
for att tillgodose medicinska synpunkter (Karolinska sjukhuset, Serafimer-
lasarettet, Lund, Malmo, Umed). Aven vid dessa sjukhus torde man —
enligt sjukhusutredningens mening — ej vinna tillfredsstillande garanti
for en ekonomisk drift utan att overlikarna, samtidigt med ansvaret for
varden, i nigon form #ven givas ekonomiskt ansvar. De former, som detta
medansvar bor taga, kunna diskuteras. Vid ett sjukhus sd stort, t. ex. med
mer idn 600 singar, att forvaltningsapparaten fordrar en chefstjinsteman
med heltidsanstillning, anser utredningen en likare som chef vara att fore-
draga under forutsiittning att man har tillgang till en likare, som har admi-
nistrativ férméaga och intresse #ven for den ekonomiska sidan av sjuk-
husets verksamhet. Kan man ej finna sidan, fir man gi andra végar,
d.v.s. anstilla en icke medicinskt skolad administrator. Samtidigt méaste
dd en representant for den medicinska sakkunskapen finnas i sjuk-
husets ledning, for att forslag och atgirder ifriga om sjukhusdriften pa
betryggande siitt skola bli bedomda éven ur medicinsk synpunkt och eko-
nomisk medansvarighet frin sjukhuslikarnas sida vinnas.

Sjukhusutredningen vill tilligga, att fragan om sjukhusledningen dven i
utlandet sedan linge varit foremal for livlig diskussion och i skilda linder
och vid skilda sjukvéardsanstalter 16sts pa olika sitt. I allméinhet har dérvid
kravet pa enhetlighet i ledningen framstatt som nagot sjalvklart. Liksom
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hos oss rora sig meningsskiljaktigheterna huvudsakligen kring sporsmaélet,
huruvida ledaren och den héogsta chefen vid sjukhuset bor vara likare
eller lekman, men ocksd huruvida denne vid sin sida bor ha ett radgivande
eller medbeslutande kollegium och i s& fall huru detta bér vara samman-
satt. Det skulle fora for langt att hdr nirmare redogora for denna diskus-
sion och for de olika siitt pa vilka man sdkt 16sa fragan. Sjukhusutredningen
anser sig dock bora nimna nigot om de i England vunna erfarenheterna av
den ar 1948 genomférda sjukvardsreformen.

Tidigare var likarinflytandet pa sjukhusens administration starkt do-
minerande. Reformen medférde lekmannastyre. Redan 1950 voro emeller-
tid erfarenheterna sidana, att engelska likarférbundet genom en resolution
ansig sig bora kridva avsevirt ékat inflytande for likarna pa sjukhusens
férvaltning. Samma &sikt har dven framférts av »Chief Medical Officer to
the Ministry of Healths. Den engelska pressen uppgives allmént ha stillt sig
pa samma standpunkt under pastiende, att de hoga kostnaderna berodde pa
att sjukvarden kontrollerades av lekmiin och att sjukhusen sannolikt skulle
drivas bide mera effektivt och ekonomiskt, om de stode under likarnas
kontroll och sjukhusadministratérerna vore medicinskt utbildade.

De engelska sjukhustjiinsteminnens egen sammanslutning, »The Institut
of Hospitals Administrators», har tagit upp denna kritik till prévning och
i en utredning av ar 1951 foérordat en delvis tillbakagang till den ordning,
som tidigare radde vid de privata sjukhusen. De medicinska fragorna och
samordningen omhénderhades da av siirskilda medicinska kommittéer be-
stdende av ldkare verksamma vid och utanfor sjukhusen. Féreningen fore-
slar, att inom varje grupp av sjukhus, som férvaltas av en sjukhusdirektion,
skulle tillséttas en medicinsk expertkommitté av sjukhuslédkare, i 6ppen vard
verksamma likare och férste hilsovardslikaren. Varje sjukhus skulle ocksa
ha en lokalkommitté med en av sjukhuslikare vald ordforande, den senare
med ansvar for vissa ordningsfrigor m. m. Foreningen foreslar vidare, att
fragan om en ytterligare 6kning av likarnas inflytande och tillsittande av
likare som sjukhusférvaltare borde ansta till dess detta forslag provats.

P& grund av vad hir anforts har sjukhusutredningen kommit till den upp-
fattningen, att nigon #ndring av gillande bestimmelser for sjukhusens led-
ning icke dr pakallad, utom vad angar de storre sjukhusen, fér vilka huvud-
ménnen bor liga mojlighet att forordna siirskild administrativ chef under f6r-
utsittning att medicinskt medinflytande och medansvar garanteras. Nagon
anledning till &ndring av bestimmelserna angéende styresmannens och syss-
lomannens befogenheter och stillning till varandra synes utredningen desto
mindre pikallad som 6verenskommelse angiende tilldimpningen av gillande
bestimmelser triffats mellan Svenska Lasarettsldkarforeningen och Svenska
sjukhusférvaltningens tjinstemannaférbund, vilken verenskommelse i stor
utstrickning f6ljes och kan viintas bli alltmera normerande.

Betriffande husmoderns resp. 1:a husmoderns delaktighet i sjukhusled-




2565

ningen, hennes befogenheter och ansvar vill sjukhusutredningen sésom sin
mening hivda, att hennes frimsta uppgift dr att vara chef for sjukvards-
personalen. Det synes da naturligt att hon i sin tur erhiller endast en
chef, styresmannen, i stillet for att som nu vara »skyldig styresmannen,
vederborande likare och sysslomannen horsamhet i allt vad till tjansten
horer», med den osiikerhetskiinsla som detta tredubbla féormanskap maste
medféra hos henne. Husmodern bor ocksi ha ritt att nérvara vid direk-
tionens sammantriden med yttranderitt och reservationsritt vad giller
fragor, som beréra hennes verksamhetsomrade. Husmoderns arbete som
forestaindare for centralforriddet kan i viss man ocksd betraktas som en
delfunktion av sjukhusledningen. Ur ekonomisk synpunkt har denna verk-
samhet siikerligen varit av stor betydelse. Vetskapen om att rekvisitioner
och kassationsforslag skola understillas en kunnig och erfaren personal
har utan tvivel verkat dterhillande pa uppskruvade eller mindre vil genom-
tinkta ansprak. Man har emellertid anledning att nu friga sig om icke
husmdodrarna vid de storre sjukhusen #ro en alltfér dyrbar arbetskraft for
en uppgift som under sysslomannens formansskap och stindiga kontroll
borde kunna utféras av en ej s hogt avlonad manlig eller kvinnlig befatt-
ningshavare (jfr kap. 16).

Sammanfattningsvis vill sjukhusutredningen salunda féresl4, att stadgan-
det i forfattningen om att den av sjukhusets ansvarige likare, som dértill av
sjukvardsberedningen férordnas, mellan direktionens sammantréden ir la-
sarettets ansvarige styresman, kvarstar, dock med mojlighet f6r huvadman
att vid storre sjukhus (6ver 600 vardplatser) forordna sirskild administra-
tiv chef, varvid garantier bora skapas for att sidkerstéilla medicinskt med-
inflytande och medansvar i administrativa och ekonomiska angeléigenhe-
ter; att vid besiittande av lasarettslikartjinst — i samband med férords av-
givande — sirskild hinsyn tages till utbildning och erfarenhet inom det
sjukhusadministrativa omrédet; att styresmannakurser av principiellt sam-
ma typ som de for erhillande av 1:e provinsiallikartjédnst och regementsli-
kartjinst foreskrivna anordnas samt att husmodern skall vara direkt under-
stilld styresmannen och i sin egenskap av chef for sjukvardspersonalen ha
samma ritt att deltaga i direktionens Overldggningar och fi sin mening
antecknad, som nu tillkommer lasarettslikare, som ej dr styresman, och
sysslomannen.

Sjukhusutredningen har icke ansett sig boéra utforma forslag till forfatt-
ningséindringar, di sjukhuslagstiftningen overses av en sirskild kommitté.
Sjukhusutredningen begrinsar sig darfor till att hemstilla, att betéinkandet
i denna del 6verlimnas till nimnda kommitté fér att beaktas vid fullgo-
randet av dess uppdrag.




Kap. 19. Lasarettets storlek

Inledningsvis mé foljande framhéllas. Som av tab. 1 i avd. I framgér har
vardplatsantalel vid landets lasarett under det sist férflutna halvseklet 6kat
frin 4668 eller i runt tal 1 vardplats per 1000 invanare till éver 30 000
eller omkring 4 vardplatser per 1 000 invdnare. Att med ledning hirav stilla
en nagot sa nar tillférlitlig prognos betriiffande det framtida behovet av
virdplatser torde icke vara mojligt. Man kan emellertid tryggt utga ifran,
att behovet kommer att 6ka och i mdéjligaste méan tillgodoses genom ny-
byggnad av lasarett eller genom tillbyggnad av redan forefintliga sidana.
Dirvid uppstir problemet om och i vad man utbyggandet av lasarettsvisen-
det bor ske genom inriittandet av stora lasarett med 600—1 000 eller flera
sangar, medelstora lasarett med 300—600 singar, odelade eller snarare
smirre delade, huvudsakligen for invirtesmedicin och kirurgi avsedda lasa-
rett med ett &n mindre antal singar. Omstiindigheter av flera slag har man
déarvid att taga hinsyn till. Av utslagsgivande betydelse ir silunda t. ex.
befolkningsunderlagets storlek, befolkningens fordelning inom sjukvards-
omrédet och kommunikationerna; omstiindigheter av detta slag komma si-
kerligen allt framgent att nddvindiggora lasarett av olika storlek. Hinsyn
till likarutbildningen bidrager att ge styrka &t kraven pa storre lasarett
(undervisningslasarett). Likaledes den fortskridande specialiseringen. De
s. k. smaspecialiteterna miste niimligen std i nira kontakt med varandra
och med den disciplin, varifrdn de utbrutits. Om man salunda infor tvanget
att ticka en brist pa vardplatser vid t. ex. de allmint medicinska och kirur-
giska klinikerna viljer viigen att avlasta dessa kliniker genom att utbryta
specialiteter (t. ex. neurologi, neurokirurgi, ortopedi etc.) och tillgodose des-
sa med egna avdelningar eller kliniker, bora dessa anslutas till ett centralla-
sarett, som silunda kan komma att bli av betydande storlek. Annor-
lunda stiiller det sig om man i en situation som den sagda anser sig bora
tillgodose behovet av virdplatser genom att uppféra nya allmiint medi-
cinska och kirurgiska kliniker. I stiillet fér att dubblera dessa kliniker vid
ett och samma sjukhus torde det i allminhet vara limpligare att — om
behovet ér av sidan storleksordning — pi annan plats inom sjukvirdsom-
radet uppféra ett mindre, en medicinsk och kirurgisk klinik samt rontgeno-
logisk avdelning omfattande lasarett med nodiga undersokningsavdelningar
och lokaler for 6ppen vard. Emellertid kan det befinnas lampligt att vid ett
sddant lasarett anordna 4ven en mindre obstetrisk avdelning eller att till
detsamma anknyta 6ppna mottagningar for t. ex. 6gon- och éron-, nis- och
halssjukdomar.

Aven om all nodig hiinsyn tages till omstiindigheter av hiir nimnda slag.




257

har man dock i regel en viss, ej sillan rétt stor grad av valfrihet nér det
giller att taga stiillning till spérsmélet om lasarettens storlek. Det ar sjilv-
fallet, att 6verviigandena dirvid koncentreras kring frigan: vilken ir den ur
driftekonomisk synpunkt limpligaste storleken av ett lasarett?

Sedan langa tider har savil i vart land som utomlands denna friga ivrigt
diskuterats. Tager man del av vad som dirvid framkommit, méter man de
mest skilda uppfattningar.

I den tongivande utliindska litteraturen, exempelvis den tyska »Handbuch
fiir den neuen Krankenhausbau» (Vogler und Hassenpflug) belraktas si-
lunda en lasarettsstorlek om 800—1 000 vardplatser som den mest ekono-
miska, varvid dock anmirkes »att en exakt bevisféring for denna tes ej
foreligger». I den stora engelska handboken sHospital Organisation and
Management» (J. E. Stone) anses den optimala lasarettsstorleken ligga
mellan 600 och 800 vardplatser, medan i den amerikanska »Hospital Inte-
grated Design» (Rosenfield) forfattaren ger uttryck for dsiklen att ett
sjukhus 6verhuvudlaget ej kan bliva for stort och att de med den dkade
storleken foljande oligenheterna alla 4ro av den arten att »de kunna botas
genom en effektiv organisation och administration». Emellertid bor man ej
lata sig alltfor mycket paverkas av utomlands f6ljda normer och givna
rekommendationer, eniir sjukhusen i olika linder arbela under i mingt och
mycket andra foérhillanden dn i vart land. Betydande olikheter foreligga
salunda betriaffande sjukhusvisendets organisation, befolkningens sociala
och kulturella standard, vanor och forestillningar o. s. v.

I vart land ha vissa med sjukhusadministration och -organisation vél for-
trogna lasarettsliikare framhallit, att den optimala storleken torde ligga vid
500—600 singar samt att man i varje fall ej gdrna bor overstiga 800. Denna
asikt har kommit till uttryck i civila byggnadsutredningens betinkande II
(SOU 1944:68), dar avslutningsvis siges: »med avseende pa det ur drift-
ekonomisk synpunkt limpliga maximiantalet vid ett och samma sjukhus
har framhallits, att detta icke borde sittas hogre an till 700 a 800 séngar».
Aven frin huvudmanna- och forvaltningstjinstemannahall ha liknande 4sik-
ter uttalats. Sannolikt grunda sig dessa i likhet med de flesta utomlands ut-
talade meningarna pa jimforelser mellan de redovisade totalkostnaderna vid
lasarett av olika storlek. Savitt sjukhusutredningen har sig bekant har man
dock ingenstides forsokt att statistiskt belysa relationerna mellan 4 ena
sidan lasarettens storlek och & andra sidan deras kostnader och att pa ett
faktiskt siffermaterial stodja de framférda synpunkterna och uppfattningar-
na om den ur driftkostnadssynpunkt liampligaste storleken av ett lasarett.

Det bor framhallas, att dven resultaten av en sddan, pa ett omfattande
siffermaterial grundad jamforelse mellan storlek och kostnader ingalunda
kunna tillerkinnas full beviskraft. Det ar tydligt, att man vid en dylik
jamforelse har att rikna med att andra faktorer dn storleken (sjukhusled-
ningen, klientelets och virdens art o. s. v.) inverka pa resultaten. Men det

17
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ar dock klart och inom andra omraden sikert bevisat att kostnaderna for en
verksamhet i viss, ofta hog grad paverkas av verksamhetens omfattning.
Man har silunda exempelvis inom den industriella produktionen kunnat
konstatera, att man vid produktionsékning fram till en viss punkt har kun-
nat minska kostnaderna per producerad enhet. Okas emellertid produktio-
nen utover denna kvantitet, kommer aterigen en kostnadsstegring per enhet
att formirkas. Vad som reglerar detta forhallande iiro de olika i produkten
ingéende kostnaderna, séledes de fasta, halvfasta och rorliga kostnaderna.
Av dessa sjunker den fasta kostnaden till att borja med snabbt, sedan allt
lingsammare fér varje producerad enhet, men i och med den dkade pro-
duktionen stiga de rorliga kostnaderna (arbetskraft, materiel m. m.) fram
till en punkt, dir produktionen av ytterligare en enhet betyder en liten
sankning av den fasta kostnaden men en nigot storre stegring av den rorliga
kostnaden. Dir dessa iva kostnadskurvor skiira varandra ha vi salunda
funnit den optimala storleken. Hirtill komma de halvfasta kostnaderna, ex-
empelvis kostnaderna fér administrativ personal samt arbetsledarpersonal,
vilka stiga sprangvis.

Att helt oreserverat 6verfora detta resonemang pi sjukhusen liter sig av
naturliga skil ej gora, d4 man bl. a. saknar en direkt jamfoérbar produkt av
den déarstides bedrivna verksamheten. Men vissa paralleller kunna dock
dragas. Salunda har man i allménhet klart for sig, att vid ett litet sjukhus
miste finnas en viss utrustning och personal, som forst kan utnyttjas effek-
tivt vid ett stérre virdplatsantal. Okar man emellertid antalet vardplatser

utover en viss storlek, kommer detta aterigen att leda till kostnadssteg-
ringar t. ex. genom ulbyggandet av en transportorganisation med personal
och utrustning, dubblering av vissa organ, kad administration och krav pa
effektivare arbetsledning.

Vid forsok att bestimma lasarettets optimala storlek torde trots de in-
vandningar, som kunna goras mot densamma, den sikraste viigen vara att
studera de bestidende relationerna mellan kostnaderna 4 ena, lasarettens
storlek & andra sidan. For det indamalet har sjukhusutredningen fordelat
lasaretten i storleksgrupper pa siitt som framgar av tabell 23. Denna tabell
samt diagram 13 visar att driftkostnaden &r ligst i storleksklassen 300—400
sangar, savil per intagen patient som per varddag.

Trots den till synes klara tendensen har man ej riatt att grunda ett om-
déme om den ur driftkostnadssynpunkt limpligaste storleken av ett lasarett
enbart pd de pavisade relationerna mellan totalkostnaderna och lasarettens
i antal virdplatser angivna storlek. I friga om kostnaderna for driften iiro
namligen de olika lasaretten lingt ifran jamfoérbara. Vid jamforelsen méste
hénsyn tagas till omstindigheter av skilda slag. Kostnaderna for den till
lasaretten anslutna 6ppna varden inkluderas i kostnaderna fér den slutna
virden. Omfattningen av den 6ppna virden varierar hogst betydligt vid de
olika lasaretten, i regel torde den vara relativt stérst vid de stora lasaretten
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Tabell 23. Den totala driftkostnaden per intagen patient resp. vdrddag och
dess variationer med lasarett av olika storlek.

Lasarettsstor- Antal Fotal driftkogtuad

leksklasser lasarett : per
per intagen varddag

| =19 1 381 32.9

50— .99 26 435 34.2

100—149 20 410 32.2

1560—199 8 492 33.2

200—299 14 429 32.3

300—399 8 396 30.9

400—499 8 422 32.6

500—699 9 510 35.0

700—999 3 117 41.9

1000— 5 699 45.1
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Diagram 13. Den lotala driftskostnaden per vdrddag resp. intagen patient och dess
variationer med lasarelt av olika storlek (dar 1951).
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(i ovrigt se kap. 1). Den 6ppna varden och dess omfattning verkar stérande
pa jamforbarheten av framféralll kostnader for avloning av sjukvardsper-
sonal men i beaktansvird grad ocksi av kostnaden for likemedel och for-
brukningsartiklar inom sjukvirden. Hinsyn méaste vidare tagas till graden
av specialisering vid lasarett av olika storlek. De mindre lasaretten ha inga
eller f4, de stora lasaretten ett stérre men vixlande antal specialkliniker
eller specialavdelningar. I regel iro driftkostnaderna vid sidana kliniker
eller avdelningar storre én vid vanliga invirtesmedicinska och kirurgiska
kliniker. Framforallt torde de forra ofta kriva en relativt stor sjukvards-
personal. Vid vissa av dem ir kanske ocksi likemedelskostnaden forhillan-
devis hog. Av orsaker, som pavisats i sjukhusutredningens betinkande V
angdende verksamheten vid sjukhustvitterierna (SOU 1950:23), iro ej heller
de i lasarettens drsredogorelser angivna kostnaderna for tvitt jamforbara.

Av vad som ovan anforts framgar, att man vid undersokning av relatio-
nerna mellan driftkostnader 4 ena, lasarettens storlek 4 andra sidan har
att fran totalkostnaderna eliminera utgifterna for sjukvirds- och tvittper-
sonal, likemedel samt foérbrukningsartiklar inom sjukvarden. Utgifterna
for expedition, diverse, tviattmedel och renhéllning samt inventariers och
fastigheters underhéll och komplettering utgdéra var fOr sig en si ringa
andel i totalkostnaden (jfr. tabell 3, kap. 1), att sjukhusutredningen anser
sig kunna bortse frin dem vid undersokningen. Ett fér denna nodigt stort
och jimforbart utgidngsmaterial synes silunda kunna begrinsas till att om-
fatta 1) kostnaderna for personal exkl. sjukvards- och tvattpersonal, 2)
kostnaderna for livsmedel samt 3) for viarme, elektricitet och vatten.

Nir det giller undersokningen av relationen personal kontra lasaretts-
storlek kunna jamforelserna limpligen byggas pa antalet personal i stillet
for pa kostnader fér densamma.

Antalet personal (exkl. likare, sjukvdrds- och tvattpersonal) vid lasarelt
av olika storlek. Hér ifrigavarande personal, vilkens storlek ej namnvart
ar beroende av den 6ppna vardens omfattning, graden av specialisering eller
sattet, pa vilket tvitten ordnats, indelas i det foljande i forvaltnings-, koks-,
maskinpersonal, sjukhusbitriaden (ej avdelnings-) och stiiderskor, vaklmiis-
tare (transportdrer) samt 6vrig personal (girdskarlar, serveringspersonal,
hantverkare, telefonister m. m.). Som ovan papekats kommer i det féljande
personalkostnaden att uttryckas i antalel befattningshavare per 100 vdrd-
platser, varfér man i analogi med det tidigare férda teoretiska resone-
manget angiende »kostnaden for produktionen *av ytterligare en enhets»
héir skulle kunna tala om »personalkostnaden for drivandet av ytterligare en
virdplats» och sidlunda forvinta sig en punkt pi kurvan, dir en fortsatt
utokning av virdplatsantalet skulle komma att betyda 6kade relativa perso-
nalkostnader.

Resultaten av de pa denna basis utférda undersdokningarna redovisas i
diagram 14, dér kurvor iro inlagda dels for de skilda personalkategorierna,
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dels for dessa sammanslagna (med och utan kokspersonal). I tabell 24 pre-
senteras det siffermaterial, pa vilket de olika diagrammen grunda sig,
siledes de vigda medeltalen i varje storleksklass samt antalet lasarett i de
olika grupperna. En blick pd den 6versta kurvan (summa personal) visar
en klar tendens mot en lasarcttstorlek om 400 — 500 viardpatser
som den mest gynnsamma. Denna tendens kvarstir sedan nagot
forskjuten och nagot mindre accentuerad genom samtliga Gvriga kurvor.
Minst markant dr den i gruppen sjukhusbitriden och stdadpersonal, vilket
dock kan bero pa olikheter i redovisningen av personalen. Betriffande kur-
van for kokspersonalen, uppvisar denna en mycket kraftig nedgang fram till
en lasarettstorlek om 400—500 vardplatser och dérefter en ringa stegring
i de sista storleksklasserna. For att eliminera detta markanta inslag i total-
kurvans forsta led presenteras fiven en kurva, dir kokspersonalen ej ingér.
Skillnaden mellan smasjukhusen och den optimala storleksklassen blir da
mindre, men likvil framstar huvudtendensen med onskvird tydlighet.

Fristiende fran de évriga i diagram 14 ingdende kurvorna redovisas den
patientomsittning, mitt i antalet intagna per véirdplats, som genomsnitt-
ligen #gt rum i de olika lasarettsgrupperna. Intressant ir da att konstatera,
att patientomsiittningen — med undantag for lasarett under 150 vardplat-
ser — faktiskt dr storst i och nira den som optimal betraktade storleks-
klassen.

I diagram 15 har inlagts samtliga virden fér de av undersdkningen be-
rorda lasaretten i syfte att visa hur dessa fordela sig kring genomsnitts-
kurvan. Hiirav framgar att virdena dro samlade pa ett siitt, som far anses
tillfredsstillande, iven om ett och annat perifert beldget virde méste be-
traktas som icke signifikativt for medeltalet. Den streckade kurvan i dia-
grammet dr dven den en genomsnittskurva dock med en annan klassindel-
ning (av lasaretten), detta for att visa att de framkomna tendenserna ej
iro ett resultat av en godtycklig indelning i klasser.

Kosthdllskostnaden vid lasarett av olika storlek. Som i Avd. I till detta
betiinkande omnimnts, upptager kostnaden for kosthallet (eg. kostnaden
for livsmedel) ca 7,5 % av lasarettens totala driftkostnader och utgor i och

med detta en av de storre utgiftsposterna, vilken dessutom — enligt vad
som tidigare anforts i detta avsnitt — torde vara relativt vil jimférbar de
olika lasaretten emellan. I diagram 16 redovisas sadlunda — med samma

klassindelning som i de tidigare tabellerna — denna kostnad vid lasarett av
olika storleksordning. Hirav framgir med onskvird tydlighet att kosthalls-
kostnaden per varddag #r ligst vid en lasarettsstorlek om ca 600 singar.

Kostnaden fér virme, elektrisk energi och vatten vid lasarett av olika
storlek. Dessa kostnader torde ej heller i nimnvird grad vara beroende av
sidana faktorer som den 6ppna virdens omfattning, specialiseringar m. m.,
vilket féorhallande silunda motiverar en jimforelse mellan lasarett av olika
storleksordning. Resultatet redovisas i diagram 17. Hirav framgér att en
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ligsta kostnad uppnéatts vid en storlek om 200—300 singar, efter vilken
punkt kurvans genomsnittliga tendens markerar en relativt obetydlig steg-
ring fram till de storsta lasarettsstorlekarna.
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Kap. 20. Lasarettets utformning

For erhéllande av en rationell drift dro de olika i lasarettet ingdende bygg-
nadsdelarnas utformning och inbordes storlek liksom ocksa deras inredning
och utrustning av stor betydelse. Vissa friagor av hithorande slag har sjuk-
husutredningen avhandlat i sina tidigare betinkanden V (SOU 1950:23,
verksamheten vid sjukhustvitterierna) och VII (SOU 1951:53, patient-, per-
sonal-, férrads- och medelsredovisningen) samt i hir foéreliggande betidn-
kande i kap. 7 och 8 (vardavdelningarnas utformning och storlek, kap. 9—12
(operations-, rontgen-, steriliserings-, och laboratorieverksamheten) och kap.
18 (centralkoket).

Vil sid viktig som denna utformning av delarna 4r utformningen av
lasarettet som helhet, planliggningen i stort av detsamma, med vilka ut-
lryck sjukhusutredningen i den féljande, hithérande fragor ignade fram-
stallningen avser i huvudsak delarnas placering inom sjukhusomridet och
i forhallande till varandra. En riktig sidan planliggning ir den fundamen-
tala forutsidttningen for att arbetet inom sjukhuset skall kunna organiseras
och bedrivas pa ett ur driftsekonomisk synpunkt dndamélsenligt sitt. Den
ir viktig ocksa darfor, att den beror de stora investeringarna. Blir ett antal
skoljrum eller andra sidana smérre lokaler felaktigt disponerade eller un-
derhaltigt inredda och utrustade, gir det i regel litt att for mattliga kostna-
der reparera skadan. Om déiremot misstag begas vid den lasarettet som
helhet berérande planliggningen, si att t. ex. en byggnad eller flygel place-
ras felaktigt, ar det svart och forenat med stora kostnader att sedermera
riatta till misstaget.

Nu éir det ju si, att arbetsformer och organisation undan for undan for-
dndras. Andrade kommunikationer och ¢kning eller forskjutning av befolk-
ningsunderlaget kunna komma att paverka lasarettets storlek och utform-
ning. Nya eller forbattrade undersoknings- och behandlingsmetoder medfora
en okad belastning av lasarettsvarden, bade den slutna och den 6ppna. Ut-
vecklingen av den forebyggande varden och samordnandet av denna med
sjukvirden kan likaledes komma att i 4n hogre grad idn nu inverka pa la-
sarettets utformning. PA grund av dessa och andra sidana omstéindigheter
ar det klart, att man vid tillgodoseendet av det aktuella, omedelbara Aat-
garder fordrande behovet ej enbart far lata planeringen bestimmas av vad
som for tillfdllet &r enklast och billigast. Man maste se framéat, planlidgga med
tanke pa vad framtiden kan antagas komma att bara i sitt skote. Det ér icke
sjukhusutredningens mening, att man dirvid skall lata sig ledas av mera i
detalj gaende spekulationer eller kréiva, att uppgjorda »generalplaner» med
allt vad de kunna innebira av for tidiga stillningstaganden rigorost skola
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foljas for en sa och sa lang tid framat. Sddant kan i det kommande létt bli
till hinder for en smidig anpassning efter dndrade forhallanden och nya er-
farenheter. Men tendenserna i utvecklingen, den medicinska savil som den
inom sjukhusvisendet och sjukvarden 6verhuvud, bér man i moéjligaste man
beakta, och faststillla vissa, atgirderna i nuet med atgirderna i det kom-
mande forbindande riktlinjer. Vid de allra flesta lasarett gor sig sa-
lunda en tendens till utvidgning gillande. Vid planliggningen méste man
darfor overviga t. ex. hur en byggnad skall utformas och forlaggas for att
icke hindra en liamplig utbyggnad eller anslutning av en nybyggnad till
densamma. Detta géiller ej minst om undersoknings- och behandlingsavdel-
ningar, vilka nir de bli for sma latt bilda »flaskhalsar» och som sidana
onodigt forlinga liggetiden (se kap. 2 sid. 37). Framforallt dr det av bety-
delse, att behovet av justering eller 0kning av sjukhustomten i god tid
uppskattas, si att man ej pa grund av bristande utrymme blir tvingad till
en siadan placering eller utformning av en ny- eller tillbyggnad som ur
driftsynpunkt ar olamplig och dgnad att fordyra driften. Fran borjan maéaste
man ocksa faststilla riktlinjer for kommunikationerna, bestimma sig for
ett visst system (kulvertsystem under eller ovan jord, fordelningen pa verti-
kala och horisontella forbindelser), avgora dimensioneringen av trafik-
lederna, forldgga dessa s, att de ldtt kunna anslutas till kommande bygg-
nader o.s. V.

Aven om man, som i det foljande, avstar fran att taga hansyn till sidana,
for lasarettets utveckling betydelsefulla omstindigheter som héir ovan
exemplifierats, omfattar fragan om lasarettets utformning — planléggning i
stort — maéanga och svara problem. Dessa éiro ej de samma, ej heller lika litta
att overblicka vid alla lasarett. Il.osningen av dem kan darfor ej foras till-
baka pid en gemensam schablon att tillimpas med endast smarre av lokala
forhallanden betingade avvikelser. For att fa en konkret utgingspunkt for
diskussionen om lasarettets utformning utgar sjukhusutredningen darfor
fran ett tinkt lasarett omfattande de kliniker, som man nu anser bor ingé
i centrallasarettet, d. v. s. medicinsk, kirurgisk, éron-nés-svalg, 6gon-, kvin-
no-, barn-, ortopedisk, psykiatrisk och mdjligen dermato-venorologisk kli-
nik.

Med utgingspunkt frin verksamheiens art kunna de arbetsenheter, vilka
man vid ett dylikt lasarett har att ridkna med, indelas som féljer:

1. Kliniker (under chefslikare lydande enheter for sluten vard),
2. Mottagningsavdelningar (f6r oppen vard),

3. Serviceavdelningar (operationsavdelning eller -avdelningar, rontgenav-
delning, centrallaboratorium, apotek-likemedelsforrad, badavdelning,
ev. avdelning for fysikalisk terapi, ortopedisk verkstad m. fl.),

4. Administrationsavdelningar (lasarettskontor, husmors- och klinikexpedi-
tioner m. fl.),
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5. Ekonomiavdelningar (kok, centralférrad, tvétteri, viarme- och kra't-

central).

Vid planeringen av lasarett har man alltid att under hinsynstagande fill
vad framtiden kan antagas komma att fordra bestimma dels utforn-
ningen och storleken av dessa arbetsenheter, dels deras placering inom sjuk-
hustomten och i férhallande till varandra.

Som i borjan av detta kapitel pipekats har sjukhusulredningen i oliza
sammanhang diskuteral vissa av de niamnda arbetsenheternas storlek och
utformning. Betraffande de ovriga dr det knappast mojligt att ge niagra all-
méingiltiga rdd och anvisningar. Néigot bor dock séigas rorande den viktiza
men ej pa annat stéille av sjukhusutredningen avhandlade frigan om k li-
nikernas storlek. Manga ar ha ej gitt sedan 150 virdplatser ansigs
vara lamplig arbetshorda for en chefslikare & medicinsk eller kirurgisk
klinik. I nidrvarande stund anges siffran bora hilla sig kring 60 vardplatser,
varvid man dock i begreppet chefslikare inrvmmer idven bitridande lasa-
rettslikare, vilken kan omhénderhava virden av ytterligare 60 patienter.
Enir lasarettsldkaren har att 6va tillsyn 6ver, vid behov ocksi deltagz i
arbetet dven pa de under en bitrddande lasarettslikare lydande avdelningar-
na, torde man ej kunna rikna med att en klinik skall kunna omfatta hur
méanga multiplar av 60 som helst, utan hogst tvd sddana, alltsd inalles om-
kring 120 vardplatser. En av professor G. Bohmansson utford, ar 1953 pub-
licerad rent sifferméssig kalkyl ger stod harfor. Denna kalkyl avser de
kirurgiska klinikerna.! Men man har all anledning att tro, att en liknande
kalkyl utford pad medicinska kliniker skulle ge ungefiar samma resultat.
For andra kliniker méste andra berikningsgrunder anliggas. Hansyn méste
tagas till lasarettslikarens belastning med konsultationer, omfattningen av
hans arbete i den 6ppna varden eller i den till lasaretien lagda forebyggande
hélsovarden.

Sjukhusutredningen atergir nu till frigan om de olika byggnads- eller
arbetsenheternas placering inom sjukhustomten och i férhillande till var-

1 Professor Bohmansson siger: »Om man gor ett forsok att berikna arbetstiden for en
chefskirurg med en avdelning si liten som 60 singar och en medelbeliggning om 90 9%
samt en genomsnittlig virdtid om 12 dagar, betyder dessa siffror 6 nyintagna per helgfri
dag. Alla skola undersokas och bedémas, de flesta opereras, fér- och efterbehandlas. Det
kan ej anses orimligt om var och ¢n av dem fir av 6verlikarens arbetstid disponera:

1% timme for operation och stérre diagnostiska eller terapeutiska ingrepp, beriknat
efter att chefen sjilv handligger halvparten och di de stérre och mera tidskrivande
fallen, som kriva lingre tid dn si;

10 minuter fo6r undersokning, bedomande, planliggning av behandlingen och person-
liga samtal;

1 minut per dag vid ronderna (i 12 dagar = 12 minuter).

Detta blir med 6 nyintagna per dag mer in 5 timmar. Riknar man sedan 2 timmar
dagligen i oppen vird har man en arbetsdag om 7 timmar. Till detta méaste liggas tid
for undervisning och kontroll av underordnad personal samt de géromél, som tillhéra
klinikens medicinska ledning och konsultationer frdn andra kliniker samt expeditions-
tjanst.

Inom arbetsdagen miste han dven {i tid och krafter tor fortlépande studier inom sitt
fackomrade».
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andra. Denna friga omsluter manga problem, de flesta mer eller mindre
intimt ingripande i varandra och dirfor svara att halla isér och logiskt upp-
dela under sirskilda huvudrubriker. De viktigaste problemen fingas in
och fa nodig belysning, om framstillningen som i det foljande koncentreras
kring sporsmélen om block- eller paviljongsystemet, om kommunikationerna
samt om centralisering eller decentralisering.

Block- eller paviljongsystem

Denna gamla friga dr det av ett visst intresse att nagot skirskada ur
historisk synpunkt.

Tidigare voro alla de hjilpmedel man behovde for diagnos och behand-
ling av patienten tillfinnandes inom kliniken. Sjukhusvirden var icke sa
differentierad och specialiserad, att sjélvstindiga enheter hade uppstatt
utanfor klinikernas ram. P4 den tiden kunde man darfor bygga varje klinik
som ett avgriinsat litet sjukhus inom den stdrre anliggningen. Arbetskraften
var ocksa billig, och relativt linga transporter, exempelvis frin och till
centralkok och tvitteri, tedde sig icke som nigon storre belastning. Hissar
voro knappast uppfunna eller i vart fall pa elt sidant utvecklingsstadium,
att de inte erbjodo en losning som mojliggjorde higre byggnader och en
stark koncentration av sjukhusets skilda element till ett block. Man hade
med andra ord inte nigot behov av en mera samlad och koncentrerad be-
byggelse, darfor att varje klinik arbetade for sig. Hartill kom att man ur
hygienisk synpunkt ansig en lingt driven uppdelning av anlidggningen i
mindre paviljonger 6nskvird.

Tillkomsten av fristiende, medicinska hjilpavdelningar, sidana som
rontgen, centrallaboratorium, fysikalisk terapi ete., vilka avsigo att tjana
sjukhusets samtliga kliniker, foridndrade i grund forutsattningarna for sjuk-
husens gestaltning. Man blev beroende av de centrala avdelningarna och
transporterna till dessa, och resultatet blev till en bérjan, att man férenade
paviljongerna med sammanbindningsgingar. Behovet av kortast mojliga
forbindelser drev emellertid fram en allt starkade kouncentration, som slut-
ligen resulterade i blocksjukhuset sidant vi nu kinner det, exempelvis
Sodersjukhuset, Biirgerspital i Basel, Hopital Beaujon i Paris m. fl.

Emellertid fir man inte ta for givet att den ur driftsynpunkt bésta 16s-
ningen eller den lampligaste graden av koncentration alltid erhilles, om
man samlar allting, kliniker, mottagnings- och serviceavdelningar, i ett
storre sjukhusblock. Vissa avdelningar eller kliniker frekventerar exempel-
vis rontgen mindre 4n andra, beroende pi endera en mindre rontgenfre-
kvens i och for sig, eller pA avdelningens eller klinikens storlek. Det ér vil
tankbart, att man vinner mera pa en perifer eller kanske halvt fristiende
forlaggning av en viss klinik, diarfér att man di kan koncentrera de avdel-
ningar, som framfér de andra behdéva de centrala serviceavdelningarna
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kring dessa. En kompromiss mellan block- och paviljongsystem (i modi-
fierad form) torde vara det onskviarda. Medicin, kirurgi och ortopedi, ev.
ocksa en eller annan mindre klinik, t. ex. for 6ron- eller 6gonsjukdomar,
forlagges i det stora, koncentrerade blocket och ovriga, i vissa avseenden
sjalvforsorjande, mera perifert, men givetvis i biasta mojliga interna for-
bindelse med avdelningarna i det centrala blocket.

Nar det giller det stora flertalet av de svenska sjukhusen ger sig 16s-
ningen ganska naturligt, darfor att man ar nodsakad att bygga ut en ildre
kdrna och da ofta far denna kombination mellan centralblock och pavil-
jonger av sig sjalv.

Kommunikationer

Det ér givet, att man for erndendet av en ur driftsynpunkt limplig inbéor-
des placering av de olika arbetsenheterna i forsta hand méste l1ata sig ledas
av hénsyn till omfattningen av kommunikationerna mellan de olika en-
heterna. Grundliga och omfattande hérpa inriktade studier skulle uppenbar-
ligen kunna ge en mycket vérdefull vigledning, nir det giller att bestimma
sagda placering, och darutéver upplysningar om trafiktitheten i olika av-
snitt och under olika tider av dagen, varav slutsatser om trafikledernas di-
mensionering och strackning skulle kunna dragas. Resultatet giller emel-
lertid endast under forutsattning, att de forhallanden, som voro ridande vid
studietillféllet, iro nigot sa nir ofdéridndrade. En forskjutning av tyngd-
punkten i de kliniska undersékningarna eller behandlingsmetoderna eller i
serviceavdelningarnas verksamhet kan medfora storre eller mindre omligg-
ningar av trafiken.

Den hittillsvarande litteraturen pa omradet dr mager.

De trafikstudier som gjorts av sjukhusutredningen aro begrinsade. De
omfattar i huvudsak endast av sjukvardspersonal och av sirskild transport-
personal utforda transporter och drenden mellan skilda lokaler (dock ej
mellan vardavdelningarna inbordes), daremot icke transporter och drenden,
som utforts av vaktmistare. Antalet noterade transporter ér siledes betydligt
ligre an det verkliga, vadan de absoluta siffrorna dro av mindre intresse; de
uppgé dock vid medelstora sjukhus till flera hundra per dag. Procentuellt
sett utgores 60 % av samtliga registrerade transporter och irenden av
sadana fran vardavdelningar till 6vriga lokaler, 7—8 Y% fran ovriga lokaler
till vardavdelningar och ca 30 % av transporter mellan 6vriga lokaler in-
bordes (se SOU 1951:17, sid. 126). En viss uppfattning om transporters
och drendens art och dagsrytm ger nedanstidende, pA ovannidmnda studier
grundade diagram 18.

Betriffande det relativa antalet transporter fran virdavdelningarna till
undersokningsavdelningarna hade de medicinska klinikerna det storsta an-
talet till laboratoriet, de kirurgiska till rontgen. Fran mottagningsavdeining-
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Diagram 18. Antal transporter och drenden i medeltal per dag fordelat pd dagens
timmar enligt trafikstudier vid lasaretten i Kalmar och Norrkoping.

arna gick pa ett sjukhus fler transporter eller budskickningar till laborato-
riet &n till rontgen, pa ett annat var forhillandet det motsatta.

Med anledning av de pavisade betydande frekvenserna till laboratorium
och rontgen har utredningen funnit det lampligt, att i korthet redogora for
resultaten av en vid Ostersunds lasarett under en minad foretagen studie
over antalet laborationer resp. rontgenundersokningar och dessas fordel-
ning pa olika kliniker. Av studien framgar att det stérsta antalet laboratio-
ner savil absolut som per patient och varddag utféras for den medicinska
klinikens rikning, dérefter féljde i absoluta tal kirurg-, kvinno- och barnkli-
nikerna, under det att per patient och varddag ridknat ordningsféljden blev
barn-, kvinno- och kirurgklinikerna. Betriffande antalei rontgenundersok-
ningar utfordes det storsta antalet for kirurgkliniken, efter vilken foljde
medicin- och 6ronklinikerna. Per patient och virddag blev ordningen kirurg-,
oron- och medicinklinik.

Vogler och Hassenpflug stilla i sin tidigare flera ginger citerade handbok
upp en hel del grundliaggande fordringar pa utformningen av ett modernt
sjukhus. De som réra kommunikationerna dro féljande: ingen genomgéings-
trafik genom sjukavdelning; de transportvigar inom sjukhuset, som beho-
vas for a) patienter, b) ldkare, sjukskoterskor och annan personal, ¢) ut-
spisning, d) ren tvitt, e) smutstvitt, f) besokande, g) doda, skola i storsta
utstrickning ledas skilda fran varandra pd ett sitt som svarar emot sjuk-
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hushygienens fordringar. Sjukhuset och dess driftorganisation #r, siiger
Vogler och Hassenpflug, sdlunda éven ett svarlost trafikproblem. De gamla
paviljongsjukhusen éro otillfredsstillande d4ven i modern koncentrerad form
och dven om dubbla trafikleder anliggas. Resonemanget for fram till bloc-
ket som sjukhustyp med starkt utbyggda trafikleder: i av dem gjord typ-
ritning for ett sjukhus med 200—250 sidngar bl. a. 8 hissar i 4 aggregat.
Erkénner man dessa principer som riktiga, leder detta som ovan namnts
till blocksjukhus som grundtyp med ett mycket begrinsat antal sjukavdel-
ningar i varje plan, vilket givetvis vid storre singantal betyder héghus.
Viljer man avdelningsstorleken 30 singar och 2 avdelningar per plan, nar
man en storlek av 540 singar vid 9 vaningars hojd av singbyggnaden.

Man kan emellertid ha skil att friga sig, om ett sidant stringt upp-
delande och skiljande av trafikvidgarna verkligen ar nodvindigt. Sirskilda
trafikleder for personal, patienter och besokande fylla knappast nigot verk-
ligt indamal. Kunna alla tre kategorierna motas i sjuksalarna, kunna de
vil ocksd motas i korridorerna. Ej heller torde hygieniska vador behdva
befaras av att samma trafikled begagnas for transport av matvagnar och av
sangklider, allra minst rena sidana i slutna vagnar eller korgar. Ingen kan
vil knappast heller stotas av att en déd kropp fores bort fran en vardavdel-
ning i samma hiss som vid andra tillfillen begagnas av levande minniskor.
Principerna verka viil doktriniara och teoretiska, men utredningen har velat
redogora for dem, dd de synas vara representativa fér en timligen utbredd
internationell uppfattning.

De fordringar som enligt sjukhusutredningen bora stiillas pa ett sjukhus
ur trafikteknisk synpunkt dro foljande.

1. Den allminhet som kommer till sjukhuset, vare sig som vardsikande
eller besokande, skall ha litt att finna vigen.

2. Ambulansfall, BB-fall, varutransporter, kéks- och tvittransporter inom
sjukhusomradet bora skiljas frin varandra och évrig trafik och ha egna in-
gangar i sjukhusbyggnaden.

3. Genomgingstrafik genom vérd-, undersoknings- eller behandlingsav-
delning bor sa vitt mojligt undvikas.

4. Avdelningar, som skola tillgodose bide den slutna och den déppna vir-
dens behov, sisom rintgen, laboratorium, journalarkiv m. fl.,, maste ligga
vid huvudtrafikled och centralt.

5. Vissa avdelningar sisom kok och matsalar skola, ehuru avsedda en-
bart for den slutna varden, helst ocksé ligga centralt.

6. Den interna trafiken i sjukhuset bor om mojligt skiljas fran besoks-
strommen till mottagningarna.

7. Hissanordningarna boéra vara sidana, att ombyte av hiss under trans-
porten undvikes.

Skola alla dessa krav kunna tillgodoses, miste sjukhuset byggas upp
kring ett genomtinkt trafikledsystem. Vid sjukstugor eller smé specialsjuk-
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hus kan detta system vara horisontellt, d. v. s. hela byggnaden ligga i ett
plan och limpligen vara av T-form, men si snart det dr friga om mer an 2
vardavdelningar, bli anliggningskostnaderna per vardplats for grunder och
tak samt uppviarmningskostnaderna si stora, att man dven om tillrackligt
tomtutrymme finnes dr nodsakad bygga i héjden. Vertikala huvudleder
(trappa-hiss) maste inféras. De moderna svenska sjukhusens utformning
med T som grundplan, varvid det vertikala strecket ér behandlings- och mot-
tagningsbyggnad och det horisontella singbyggnad, medge goda trafikfor-
hillanden men tillita endast elt begrinsat platsantal. Giller det storre
sjukhus far behandlingsbyggnaden en mera fristiende karaktir, sisom vid
Sédersjukhuset eller bildar en i mittpartiet inskjuten byggnadsdel
sisom pé& Karolinska sjukhuset. Svirigheter att tillfredsstillande 16sa trafik-
problemen uppsté i bada fallen, likasd vissa svérigheter att tillgodose fram-
tida utvidgningsbehov. De moderna amerikanska sjukhusen liggas girna i
ett enda block, ett hoghus. Sia har dven skett pd senare tid i Sverige (Orn-
skoldsvik, forslaget till Uddevalla). Trafiken blir huvudsakligen férd genom
en eller flera vertikala transportleder och kan bringas att tillgodose fler-
talet av de uppstillda 6nskemdalen. Mojligheterna till utvidgning bli emeller-
tid starkt beskurna.

De medicinska serviceavdelningarna operation, réntgen och laboratorium
berdras av ca 60 % av de transporter och drenden, som utféras av sjukhus-
personalen. Denna siffra visar den betydelse, som maste tillméitas
dessa serviceavdelningar ur planlésningssynpunkt. Aven om trafiken mellan
mottagningsavdelningarna och dessa avdelningar till sin frekvens ej ar att
jamfoéra med den fran virdavdelningarna, miste dock dven den #gnas om-
tanke. For att verksamheten inom mottagningsavdelningarna skall kunna
bedrivas utan langa tidsforluster for personalen, frimst likarna men &ven
patienterna och for att underlitta samarbetet dr det ocksd Onskvirt med
goda forbindelser mellan mottagningarna och de nimnda serviceavdel-
ningarna.

Man kan salunda med fullt fog séga, att de medicinska hjélpavdelningarna
— operation, réntgen och laboratorium — samt mottagningsavdelningarna
utgéra det centrum, kring vilket dvriga medicinska arbetsenheter bora
grupperas.

Operationsavdelningen betjinar i det ndrmaste helt de inneliggande pa-
tienterna, laboratoriet gor det till 80 eller 90 % och rontgenavdelningen
till omkring 60 %. Av alla transporter och drenden, utférda av personal
inom sjukhuset, berora 24 till 34 vairdavdelningarna. Behovet av ett mycket
nira sammanhang mellan speciellt de kirurgiska och medicinska virdavdel-
ningar 4 ena sidan och de nyss nimnda serviceavdelningarna & andra sidan
ar salunda uppenbart. Detta understrykes ytterligare av det férhallandet, att
transporterna till rontgen och operation i stor utstrickning gilla singliggan-
de patienter. Vid de av statens sjukhusutredning studerade sjukhusen avsag
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sdlunda omkring 50 % av alla drenden mellan kirurgiska vardavdelningar
och operation transport av patient. Mellan kirurgiska vardavdelningar och
rontgen var motsvarande siffra 55—85 % och mellan medicinska vArd-
avdelningar och rontgen 60—70 %.

P& grundval av utredningens trafikstudier har — foér att fa fram en
gradering av transportintensiteten — féljande indextabell uppgjorts over de
ungefirliga frekvenserna av transporter och irenden till och fran de kirur-
giska och medicinska virdavdelningarna vid ett centrallasarett. Frekvensen
frdn en kirurgisk virdavdelning till centralkok, vilken ir ganska konstant,
har dirvid satts till 100. Vidare har medicin- och kirurgavdelningarna be-
traktats som en enhet, vilket av praktiska skil dr limpligt.

tabonaterinm ¥ e sEnae. iR 110
Centralkok o oln s o e e 7 T 100
OPETAtioON on i e e D 80
ROnEEen i sl e 80
bad 4- pat. kKlader ..................ocoooovenniii. 70
med. - kir. mottagningen ... 70
Tasaretiskonters Srrs s | SaEO s s il B 25
APOTelces R e L T 25
TN AR DTS SN BT I f i 20
roiniagl biloses s A seain s ORI o il B e S 15
(VBT | e oo bt mrir SRS 1l et T 10

Av siffrorna i denna tabell samt av foregiende diagram och redogorelser
framgér, att man har en grupp av lokaler, nimligen laboratorium, central-
kok, operation, rontgen, bad med kladférrad samt medicinska och kirur-
giska mottagningsavdelningar, som ungefir i nu nimnd ordning bora ligga
i nira kontakt med de medicinska och kirurgiska vardavdelningarna (kli-
nikerna), under det att fér en annan grupp av lokaler, kontor, apotek,
maskin, centralforrdd, tvitteri en sidan kontakt ir av relativt liten betydelse.

Angeldgenheten av ett nira samband mellan vissa avdelningar méste
givetvis bedémas dven ur andra synpunkter men sirskild betydelse alltid
tillmétas trafikfrekvensen.

Betriffande konsultationsverksamheten inom sluten och oppen vard har
Sveriges Likarforbund stallt till utredningens forfogande ett material, som
véren 1953 insamlades frin tjugosex lasarett, av vilka 7 innehéllo samtliga
de i de foljande tabellernas forspalt upplagna specialiteterna. Med konsulta-
tioner ha avsetts antingen att patienten frin annan klinik forts till likaren
fér undersokning eller att denne besokt patienten.

I tabellerna 25—27 anges det totala antalet konsultationer vid de sju
ovan nimnda lasaretten jimte den procentuella fordelningen av dessa kon-
sultationer.
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Tabell 25. Konsultationsverksamheten vid sju delade lasarett med samt-
liga fortecknade specialiteter under en 4-veckorsperiod februari—mars 1953.

Konsultationsfall Kir. Med. Oron Ogon Gyn. Ped. Summa
A till BB
frin \

R A d 408 % 27 614
Med. avd — 282 0 955
Brona vl .oivsetsasms b e dus 44 — 33 £ 36 122
BE oAV . nevaid bie et s reatbmie 35 29 — 5 65
Gyn. BBsavd: ciaisl oral it 119 29 68 365 597
Ped. avd. 6 108 16 g — 205

Summa 343 612 516 455 433 25581

1 0,03 konsultationer per véardplats och dag eller ca 1 per vardavdelning och dag.

Tabell 26. Den procentuella foérdelningen av konsultationsfall fradan de
olika specialiteterna till évriga specialileter inom sjukhuset.

Konsultationsfall Kir. Med. Oron Ogon 5 Ped. Summa
\ till
fran

OTOnAVIA, s, e e a b et
Ogonavd: csisiar terarrasriraes

Tabell 27. Den procentuella férdelningen av konsultationsfall till de
olika specialiteterna frdn odvriga specialiteter inom sjukhuset.

Konsultationsfall Kir. Med. Oron Ogon Gyn. Ped.
till \ frin BB

Kir. avd. 67 14 8 33
Med. avd. - 60 62
Oronavd. 7 — 7 o
Ogonavd. 6 4 -— 1
Gyn. BB 19 6 15 —_
Ped. avd. 1 21 10 2

Summa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

| Srwon

Anm. 1. Betriffande barnlikares konsultationer pi BB-avdelningar dro siffrorna miss-
visande, di vissa lasarettslikare uppgivit hilsokontroll av de nyfédda barnen
som konsultation, andra inte.

Anm. 2. Konsultationer med ortopedisk, hud och koéns- samt psykiatrisk klinik dro ej
medtagna, di dessa kliniker dro f& i landet.

18*%
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Tabellerna visa det mycket stora behov den kirurgiska kliniken har av
konsultationshjéilp frian den medicinska. Den senares behov av sidan hjalp
fordelar sig tamligen lika pd kirurgiska, 6ron- och 6gonklinikerna. Kvinno-
klinikerna behdva framfér allt stod och hjilp av barnklinikerna och de
senare i sin tur frimst av éronklinikerna. Fér den limpliga grupperingen av
klinikerna inbordes ge dessa siffror, sedda i belysning av vad tidigare fram-
kommit vid trafikstudierna, klara anvisningar.

Centralisering och decentralisering

Graden av centralisering respektive decentralisering inom ett sjukhus ar
i ménga avseenden en ldmplighetsfraga. Det rader dock intet tvivel om, att
t. ex. den centralisering av roéntgenverksamheten som redan fran bérjan
dgt rum i virt land méjliggjort en specialisering, som varit av storsta bety-
delse for sjukvardens effektivisering. Betriiffande laboratorie-, operations-
och steriliseringsverksamheten hiinvisar utredningen till sina i respektive
kapitel uttalade asikter. Vad ovrig verksamhet betriffar, maste forutsitt-
ningen for en centralisering givetvis vara den, att arbetet genom densamma
blir utfért antingen kvalitativt bittre eller mera ekonomiskt, vilket i all-
minhet ér liktydigt med att centraliseringen skulle géra behovet av arbets-
kraft mindre. Det ér flera omraden av sjukhusverksamheten som i detta av-
seende varit féremal for diskussion och mycket intresse. Tidigare var fragan
om centralisering av ekonomiavdelningarna, d. v. s. tviitteri, kok, matsalar,
maskinavdelning och verkstider, féremal for ett livligt meningsutbyte, vil-
ket striingt taget avsig deras gruppering kring en »ekonomigard». Avsikten
var framforallt att nedbringa byggnadskostnaderna genom att korta av ror-
ledningsstrickorna och dessutom att koncentrera den tyngre godstrafiken
utifrdn till ett begrinsat omrade av sjukhustomten. Den strivan som pa
senare tid gjort sig gillande att ordna medelstora eller stora tvitterier ge-
mensamma for hela sjukvardsomriden har gjort, att helt andra omstéindig-
heter én nirheten till maskinavdelningen blivit bestimmande for tvitte-
riets forliggning. Vad centralkok och matsalar betriffar iiro frekvenserna
till dem frén vardavdelningarna bland de stérsta. Ur driftkostnadssynpunkt
ar saledes deras forliggning centralt i forhallande till vardavdelningarna
betydelsefull, under det att nérheten till maskinavdelning, vilket betyder en
relativt liten minskning av byggnadskostnaderna, numera ir av underord-
nad betydelse. Virmeforlusterna i 4ng- och varmvattenledningar kan vid
modern utformning ej tillerkiinnas samma vikt som tidigare. Dessutom har
genom anviandning av elektricitet beroendet av virme- och kraftcentralen
minskats. Kraven pa ekonomiavdelningarnas sammanférande till en grupp
eller enhet synes silunda numera ej framstd med samma styrka som tidi-
gare.

En starkt omdiskuterad friga har varit, huruvida mottagningsavdelning-
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arna bora lokalt anknytas till motsvarande kliniker eller till varandra.
Pa den fragan kan ett allmingiltigt svar icke givas. Sasom i kapitel 9
»Operationsverksamheten» framhallits, kan vid relativt sma klinikenheter,
sasom t. ex. flertalet 6ron- och o6gonkliniker, betydande personalinbespa-
ringar goras genom atl virdavdelning, operation och mottagning ligga i god
anslutning till varandra, medgivande att virdpersonalen arbetar alternativt
inom den ena eller den andra av dessa tre enheter. Pa storre sjukhus faller
denna fordel oftast bort. Diar maste i stillet hinsyn tagas till foljande
trenne omstiandigheter. Allméinheten har viss svarighet att orientera sig och
hitta den mottagning som den vill soka, om ej mottagningsavdelningarna
aro, Atminstone i stort sett, grupperade kring ett centrum. Likarna ha ett
icke obetydligt behov av alt d4ven under pigiende moitagning konsultera
varandra i mera dunkla fall. Och slutligen forekommer det ofta, att patien-
ten ej har klart {or sig till vilken mottagningsavdelning han och hans
akomma egentligen hor. Dessa sakforhiallanden kan man ej helt bortse fran.
Mot dem star i viss man det tidigare pipekade behovet av att vardavdel-
ningarna inom kliniken ha néra kontakt ej blott med de serviceavdelningar,
som nidrmast betjina dem, utan ocksd med mottagningsavdelningen och den
till denna ofta forlagda klinikexpeditionen. Inom sjukhus spela emellertid de
kirurgiska och medicinska klinikerna den kvantitativt storsta rollen. Sjuk-
husutredningen anser sig med stod av det forda resonemanget bora fororda,
att de medicinska och kirurgiska mottagningarna placeras sa néra varandra
som mojligt. Kan det darvid ordnas s, att de samtidigt ha néira férbindelse
med resp. kliniker, vilket, som ovan papekats i diskussionen om block- eller
paviljongsystem, i allmédnhet vél torde lata sig gora, ar detta till stor for-
del. Till ett sddant centrum kan ofta nigon ytterligare mottagningsavdel-
ning knytas. Endast nér sjukhuset nar en sadan storlek, att dven de minsta
klinikernas mottagningsavdelningar maste ha egen, helt fran oOvriga av-
delningar fristidende personal, sirskilt likare, ter sig en total centralisering
av hela gruppen mottagningsavdelningar som en naturlig och oOnskvird
16sning.

Till de pa senare tid uppdykande centraliseringsproblemen hora framfor
allt tre, ndmligen de som berdra laboratorieverksamheten, medicinska expe-
ditionstjinsten och journalarkivens. Betridffande centraliseringen av den
forstnidmnda verksamheten hinvisas till vad dirom sagts i kap. 11.

Vad angir centraliseringen av den medicinska expeditionstjéinsten ma
foljande framhdllas. Vid den storleksordning pa sjukhus som hér avhandlas
torde det vara av foga betydelse for arbetskrafts- eller inventarieitgiangen,
om en stor gemensam skrivecentral anordnas eller om verksamheten delas pa
ett antal klinikexpeditioner. Mest sannolikt &r, att en stringt genomfdérd
centralisering skulle medféra en hel méngd transporter av handlingar, som
bliva ganska kostsamma #dven vid anvindande av fullgoda, moderna, meka-
niska transportanordningar, och sannolikt dirjamte behov av sirskild ar-
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betsledare. Den maskinella utrustningen maste under alla omstindigheter
mer eller mindre decentraliseras. Detta giller framfor allt diktafoner. Cen-
traliseringen av klinikernas skrivarbete méaste bedémas med stor urskilj-
ning. Det dr ingalunda sikert, att centralisering i och fér sig betyder bespa-
ring.

I friga om centralarkiv m4 forst nimnas, att de svenska sjukhusarkiven
(hdr avses journalarkiven) aldrig ha varit arkivmiissigt vil skotta. De
fordringar med avseende pa papperskvalitet, blick, skrivmaskinsfirg m. m.,
som gilla for andra offentliga arkiv, ha icke tillimpats pa sjukhusarkiven.
Sarskilda, utbildade arkivtjédnstemin ha ej funnits. Journalerna ha i allmén-
het, sedan patienten utskrivits och en viss timligen primitiv registrering
skett, endera bundits i tjocka bocker eller lagts i kartonger eller mappar av
ett eller annat slag. De sista 5 4 10 arens journaler ha férvarats inom klinik-
expeditionen och de 6vriga lagts ned i till buds stdende magasins- eller kil-
larutrymmen. Varje klinik har i alldnhet férvarat sina egna journaler och
haft t. 0. m. sitt eget journalformat. Anteckningar rérande 6ppen och sluten
vard ha ofta inom samma klinik forts skilda, dels pA journalkort dels i
journalhiften. Hela detta arkivmaterial har dock ej blott ur praktisk utan
dven ur vetenskaplig synpunkt ett stort virde och dr dirfor vil fortjint av
att tillvaratagas och bearbetas. Si kan emellertid — Atminstone i storre ut-
strickning — ej ske med mindre journalbestindet med undantag fér den del
som bor finnas tillhands pa resp. klinikexpeditioner arkiveras centralt och
under ledning av kompetent person. Under de sista 20—30 aren har som ti-
digare visats sjukhusens kapacitet fordubblats genom vérdens rationalise-
ring och medelvardtidens forkortning. I detta avseende torde ej myckei
mera vara att vinna. Men alltjidmt saknar sjukhusen ett organ fér registre-
ring av vardresultaten. Man har anledning tro att, om en vil genomférd cen-
tralarkivering kombineras med en via centralarkivet ordnad fortlépande
kontroll av utskrivna patienters tillstind, behandlingsmetoderna fortlépan-
de skulle kunna forbéttras och dirigenom icke endast sjukdomstider ocl
invaliditet minskas utan fven recidiv eller ofullstindiga likningar med be-
hov av férnyad sjukhusvistelse i ej ringa utstrickning undvikas. Sjukhusut-
redningen vill for 6vrigt hénvisa till vad den betriffande dessa fragor an-
fort i kap. 2 i detta och kap. 2 i sitt tidigare betinkande angiende patient-,
personal-, forrads- och medelsredovisningen (SOU 1951:53).




Sirskilt yttrande av herr Hagard

Statens sjukhusutredning har under sista skedet av sitt arbete tagit upp ett
sporsmal, som givit anledning till ett sérskilt kapitel med rubriken »Lasaret-
tets ledning». Kungl. Maj:t har emellertid numera tillsatt sérskilda sakkun-
niga, sjukhuslagstiftningskommittén, som har till uppgift att utreda fragan
om organisation och ledning inom sjukhusvisendet. I for sistnimnda kom-
mitté givna direktiv siiger foredragande statsradet i anslutning till frigan om
sjukhusens administration bl. a.: »Huvudménnen ha hirvid sjélvfallet dven
sokt Astadkomma en rationell och enkel forvaltning av sjukhusen. Detta har
emellertid icke alltid varit mdéjligt och i vissa avseenden torde sjukhusens
administration vara onddigt tungrodd och komplicerad. Till men for det
egentliga sjukvardsarbetet synas likare stundom ha bundits vid férvalt-
ningsuppgifter, som bittre kunnat omhénderhas av annan personal. Den
oppna varden vid sjukhusen ér fér narvarande otillricklig och pa vissa hall
mindre vil organiserad. Orsaken till dessa brister i sjukhusférvaltningen och
varden vid sjukhusen torde Atminstone delvis vara att soka i sjukhuslag-
stiftningens utformning.» Slutligen légges hirtill foljande uttalande: »Ett
sporsmal, som icke kan forbigds vid en allmén 6versyn av sjukhuslagen, ar
fragan om sjukhusens administrativa ledning.» Enligt mitt férmenande
hade sjukhusutredningen med anledning hirav — #vensom for att und-
vika dubbelarbete — bort 6verlata 4t ndmnda kommitté att verkstilla
den utredning, som hirutinnan kunde anses erforderlig, med en undersok-
ning, som for ovrigt bort géras mera allsidig och djupgaende, én vad utred-
ningen i uppbrottets bradska hunnit prestera, samt med beaktande av alla
pa denna angeligenhet inverkande faktorer. Med hénsyn till innehdllet i de
gjorda uttalandena, dikterade av de speciella intressen, som i detta sam-
manhang fatt dominera, har jag ansett mig bora avgiva ett sérskilt yttrande.

Sjukhusutredningen har vid olika tillféllen och i skilda sammanhang
haft anledning att beakta frigan om sjukhusens ledning och organisation.
Sérskilt i samband med arbetsstudier och andra atgérder i sparsamhetsfiim-
jande och rationaliserande riktning har de opartiska medarbetare, som med-
verkat, konstaterat, att vara sjukhus i allméinhet saknar den ledning, som
ir en nodvindig forutsittning for ett fruktbringande resultat. Styresman-
nen-likaren utévar icke sidan tillsyn och ledning, som kan betecknas sa-
som tillfredsstillande pa det nutida sjukhuset med den utveckling, som péa-
gatt och alltjimt fortgir. Den vid hans sida stéllde sysslomannen (sjukhus-
intendenten), som i realiteten bir det ekonomiska ansvaret som direktio-
nens tjansteman, har till f6ljd av dunkla och oklara bestimmelser pa vissa
hall icke kommit att effektivt engageras i dessa uppgifter, och detta har haft
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till f6ljd, att manga fran bérjan vil upplagda forslag till besparings- odh
rationaliseringsatgirder kommit att alltfor ofta stanna vid ansatser. Svaghe-
terna i nuvarande ordning har tyviirr icke tillrickligt beaktats i foreliggance
betinkande. I varje fall saknas uttryck dérfor.

Lasarettslikare i sjukvardsberedningen

Utredningsmajoriteten har framfort ett 6nskemal, som #r en nyhet, nin-
ligen att dtminstone en lasarettslikare inom varje sjukvardsomrade skule
pa ett eller annat sitt knytas till sjukvardsberedningen. Avsikten dirmed
skulle vara, att denne skulle gora sig fortrogen med ekonomiska och admi-
nistrativa problem och lira sig se dessa ur vidare synvinkel idn det egna
lasarettets eller specialdisciplinens. Denna information skulle genom honomn
overforas till 6vriga lasarettslikare inom omradet for att frimja en omse-
sidig och 6kad foérstaelse mellan sjukvardsberedningen och lasarettslikarna
i allménhet. Denna antydan om motsatsforhallanden torde i de allra flesta
fall sakna motsvarighet i verkligheten.

Den intagna stindpunkten innebir i sjilva verket ett underkinnande av
nu lagfist ordning med férste provinsiallikaren som stindigt medicinskt
sakkunnig i sjukvardsberedningen. Fiérhallandena torde dessutom i regel
vara sidana, att sjukvardsberedningarna icke uraktlata att begagna sig av
den medicinska sakkunskap, som &ir for beredningarna tillgéinglig pa de
olika sjukhusen. Utredningen har for ovrigt i detta sammanhang tydligen
forbisett eller underviirderal nuvarande bestimmelser, som gilla saval sty-
resmin som annan lasarettslidkare, att pa kallelse av sjukvardsberedningen
instilla sig vid dess sammantriiden for att yttra sig i fragor, som anga
sjukvérden eller férvaltningen. Aven sysslomannen ir pa samma sitt skyldig
att instilla sig vid sjukvirdsberedningens sammantriden.

Ledningen av de mindre och medelstora sjukhusen

Betriffande ledningen av det enskilda sjukhuset har uppmiirksamheten
agnats at de hogre sjukhustjinstemiinnens, frimst styresmannens och Syss-
lomannens samt i ndgon man husmoderns befogenheter och stillning till
varandra. Det forslag, som pi sin tid framférdes av 1938 ars hilso- och
sjukvirdssakkunniga, avsig att avhjilpa en del forefintliga brister genom
att skapa forutsittningar for ett fortroendefullt samarbete genom bl. a. en
viss uppdelning och samordning av arbetsuppgifterna for styresman och
syssloman. Genom att riksdagens kamrar stannade i olika beslut kom den
reform, som de sakkunniga féreslagit, icke till stdnd, och 1940 Ars sjukhus-
lagstifining lamnade dessa problem i stort sett oldsta.

Utredningsmajoriteten har emellertid redovisat den i och for sig méirkliga
atgird, som i det nya liaget vidtogs av de sjukhusfunktioniirer, som nirmast
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kinde bristerna i lagstiftningen. Svenska lasarettslikarforeningen sasom fo-
retridare for styresmin och ovriga lasarettslikare samt Svenska sjukhus-
forvaltningens tjinstemannaférbund, syssloménnens organisation, tog nagra
ar efter 1940 ars sjukhuslagstiftnings ikrafttradande upp forhallandet mel-
lan de bada kategorierna ledande funktionédrer inom sjukhusen. Dérvid
fastslogs att samarbete utgjorde den birande principen i allt sjukhusarbete,
och att en sddan anda borde siarskilt prégla forhallandet mellan funktioné-
rerna i ledande stillning. Den av utredningen i kap. 18 atergivna frivilliga
overenskommelsen kan sigas ersiitta den ordning, som egentligen bort fast-
stillas i lagstiftningen. Utredningen har lamnat sitt erkdnnande at den vid-
tagna atgirden och vitsordat, att 6verenskommelsen numera allmént till-
lampas och efterleves. Onskvirt dr emellertid, att denna snart tioariga praxis
finge taga sig uttryck och framtrida i lagstiftningen.

I senare delen av framstillningen fgnas en ingdende uppmirksamhet at
att bevisa nodviandigheten av att ledaren for ett sjukhus bor dga medicinsk
utbildning. Av allt att doma avser detta i forsta hand de mindre och medel-
stora sjukhusen. Det torde emellertid i detta sammanhang béra framhallas,
att nagon principiell indring — med undantag av ett lagfistande av fore-
nimnda ¢verenskommelse — i nuvarande lige nippeligen fran nagot hall
ifragasatts, nir det giller sjukhus av denna begréansade storleksordning.

Utredningsmajoriteten har samtidigt tagit upp pastiendet, att ldkaren ej
har fallenhet eller tid for administrativt ledarskap pa grund av sitt arbete
som likare. I forstnimnda fallet erkéinnes, att detta icke kan bestridas och
1 sistnidmnda .avseende papekas, att, om ldkaren paligges administrativt
arbete, han maste beredas hjilp, sd att en minskning i hans arbetsborda
som ldkare dstadkommes.

Den bristande utbildningen hos ldkarna, da det giller ekonomiska och
administrativa uppgifter foreslas avhjilpt. I den allmédnna lidkarutbildning-
en bor silunda eventuellt inga en sérskild kurs for kunskap i fragor av sjuk-
vardsekonomisk karaktir. Vid tillsattning av lasarettslikare bor ddagalagt
intresse och skicklighet som ledare viarderas sasom sirskild merit.

Sedan ett 20-tal ar har pa framstéillning av Svenska sjukhusforvaltning-
ens tjinstemannaférbund i Svenska landstingsférbundets regi fortbildnings-
kurser for sysslomén regelbundet varit anordnade. Den sist hillna kursen
— ar 1952 — anordnades i samarbete mellan lasarettslikarforeningen och
tjinstemannaforbundet i samma regi. Utredningen anser nu, att man bor
fortsitta pa den inslagna vigen. Denna uppfattning liksom 6vriga uppslag
att stirka ldkarens intresse for ekonomiska sporsmal torde allmint delas
och uppskattas.

I detta sammanhang torde Bora erinras om den viktiga dndring, som ge-
nomforts rorande kvalifikationskraven for sysslomén. Géllande lagstift-
nings knapphéndiga och oklara bestimmelser har fatt en komplettering i
giilande loneavtal mellan landstingens centrala lonenimnd och Svenska
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sjukhusférvaltningens tjdnstemannaférbund. Sedan ar 1945 giller foljande
bestimmelser i detta avseende:

»For befattning som — -— — syssloman (sjukhusintendent) krivas
minst foljande kvalifikationer.

Syssloman (sjukhusintendent). Realexamen eller studentexamen, av-
gangsexamen fran socialinstitut (kameral eller social-kommunal linje) el-
ler frin statsunderstétt handelsgymnasium, genomgéngen sjukhuskameral
kurs vid socialinstitut samt praktisk erfarenhet i ekonomisk forvaltning var-
vid kéinnedom om sjukhusférvaltning riknas som siirskild merit.»

Tillkomsten av denna Gverenskommelse torde vara ett ytterligare bevis
pa bristerna i gillande sjukhuslagstiftning, brister, som bor ersittas med
en modernare formulering eller hinvisning.

Ledning och organisation vid storre sjukhus

Angeléiget torde vara att framhalla, att meningsskiljaktigheter, nir de
framtritt, oftast gillt de storre sjukhusens ledning. Meningarna dro kanske
icke helt och fullt samstimmiga rorande den storlek ett sjukhus bér ha
uppnatt for att en sirskild ordning skall beh6va inféras betridffande dess
ledning. For ett bedomande av vilka sjukhus, som bora hinféras till grupp-
pen storre sidana, saknas objektivt underlag. Erfarna sjukhusmin har
enligt utredningen angivit ett vardplatsantal av 500—800. Utredningens
majoritet har for sin del fixerat antalet upp till ca 600. Icke blott det totala
antalet vardplatser utan dven andra férhéllanden ir i detta sammanhang av
betydelse. I den man ett sjukhus vardresurser dro uppdelade pa ett stérre an-
tal specialkliniker torde kravet pa en speciell ordning for sjukhusets ledning
framtrada pa ett tidigare stadium. Senast inrittade tjidnst som lasaretts-
direktoér vid landstingssjukhus gillde ett i stark utveckling varande cen-
trallasarett med for narvarande 480 vardplatser med skilda specialkliniker.

For sjukhus av hogre storleksordning har vid storstddernas sjukvardsan-
stalter och storre landstingssjukhus skapats en anordning med sjukhus-
direktorer, respektive lasarettsdirektorer sdsom sjukhusdirektionernas verk-
stiallande tjansteman. I deras uppgifter ingar i huvudsak vad som i gillande:
lagstiftning alagts styresman och syssloman. Samtliga direktorstjénster
savil vid de storre stidernas som landstingens sjukhus édro fér nidrvarande:
besatta med icke likare. Endast i Stockholm har under ett tidigare skede:
innehavare av tjinsten som sjukhusdirektoér varit likare. Den medicinska
sakkunskapens intressen ha emellertid, savitt bekant &r, icke hirigenom
blivit tillbakasatta vid ifrdgavarande sjukhus: Utredningens majoritet siger
sig emellertid bora fororda lédkare som sjukhusdirektorer. Forutsitt-
ningarna hirfor anges dock vara, att man har tillgang till en likare, som
har administrativ forméga och intresse dven foér den ekonomiska sidan
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av sjukhusets verksamhet. Kan man ej f4 fram en sddan, fir man anstilla
en icke medicinskt skolad administratér. Vissa garantier ifrégasittes
cock for att de medicinska synpunkterna skola tillgodoses. I ovan beroérda
fall har sd ocksa skett. Lasarettsdirektoren vid centrallasarettet i Umea har
t. ex. vid sin sida en vice lasarettsdirektor, som ir likare. Huvudminnens
intressen for att tillgodose de medicinska synpunkterna i sjukhusdriften dro
sd patagliga och #dven tydligt dokumenterade samt i sjidlva verket sa klara
och nodvindiga, att de farhégor, som framforts, miste betecknas sisom
i hog grad 6verdrivna och sakna verkligt underlag.

Det bor slutligen tilldggas, att de uppgifter, som i anslutning hértill 1am-
nats bl. a. rérande férhallandena i England och den stindpunkt, som inta-
gits av de engelska sjukhustjinsteminnen, i sin starkt koncentrerade form
— och utbrutna ur sitt sammanhang — blivit oklara och missvisande.
Nagon indring betréiffande de engelska sjukhusens ledning och organisation
har i varje fall icke genomférts. Forslaget rérande samordning mellan sjuk-
husens likare och ldkare i 6ppna varden beror ett problem av samma inne-
bord som hos oss.

I friga om de storre sjukhusens ledning och organisation i vart land torde
i vasentliga delar knappast foreligga meningsskiljaktigheter, som icke kun-
na sammanjimkas. Antalet dylika sjukhus ir pa grund av den fortgiende
utvecklingen i stiandigt stigande. Nagra uppgifter hirom har icke av utred-
ningen forebragts. De kunna emellertid i detta sammanhang ha sitt in-
tresse. En undersokning visar, att antalet dylika landstingslasarett vid nu-
varande tidpunkt utgor 14, déri inriknat centrallasarettet i Ume4, som se-
nast forsetts med lasarettsdirektorstjanst. Foljande uppstillning klarligger
det nuvarande liget.

Vardplatser. Antal sjukhus.
c:a 500—550 6
550—600 3
600— 5
Summa 14

Den pagaende utbyggnaden av landstingens sjukhus kommer att medféra
ytterligare 6kning av detta antal redan under den nirmaste tiden.










Statens offentliga utredningar 1955

Systematisk férteckning

(Sifrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.)

Allmiin lageiftning. Rattsskipning. Fingvard.
Vidlyftiga réttegngar. [10]

Statsforfatning. Allmin statsforvaltning.

{ommunalférvaltning.

Statens ch kommunernas finansvisen.

Politi.

Nationlekonomi och socialpolitik.
Bostadskollektiva committén. 8. Tvitt. [8]

dilso- och sjukvard.

Statens sjukhusutedning av 4r 1943, 8. Rationalisering
av sjukhusdrifta. [12]

Almént naringsvisen.

Fast egendom Jordbruk med biniringar.

Lag om jordbrukskasserdrelsen m.m. [1]

Prisséttningen p& jordbruksprodukter. Bilaga 1. [5]

Det mindre jordbrukets méjligheter att uppnd béttre: 15n-
samhet. [7]

Vattenvisen. Skogsbruk. Bergsbhruk.

Vattenvarden. [6]
Frigan om statsinldsen av stamaktierna i LKAB, [[9]

Industri.

Handel och sjéfart.
Stid 4t den mindre och medelstora skeppsfarten. [2]

Kommunikationsvisen.

Bank-, kredit- och penningviisen

Férsikringsviisen,

Kyrkovisen. Undervisningsviisen. Andlig odling i dvrrigtt.
Psykologisk utbildning och forskning. [11]

Forsvarsviisen.

Utrikes drenden. Internationell ritt.

Nordiska parlamentariska kommittén. 9 och 10. Nordilisksa
post- och teletaxor. [8 o. 4]

Emil Kihlstréms Tryckeri AB Stockholm 1955




