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SOU 1979:26

Till Statsradet Lindahl

Enligt regeringens bemyndigande den 17 februari 1977 tillkallade davarande
statsradet Ingegerd Troedsson en kommitté med uppdrag att utreda vissa
frdgor om sjukvéardens inre organisation. Till ledaméter i kommittén for-
ordnades regeringsridet Bengt Wieslander, tillika ordférande, samt perso-
nalchefen Sewon Ekberg, landstingsradet Bertil Goransson, docenten Tho-
mas Ihre, forbundsordforanden Marianne Lundqvist, forbundsordféranden
Sigvard Marjasin och landstingsradet Ake Pettersson. Till experter i kom-
mittén forordnades t. f. overdirektoren Sven Alsén, departementssekrete-
raren Birgitta Bratthall, professorn Bertil Gardell, sektionschefen Vanja Ga-
velin och forste sekreteraren Birgitta Pettersson. Den sistndimnda ersattes
den 12 september 1978 med forste sekreteraren Gunilla Lamnevik. Till sek-
reterare hos kommittén utségs den 2 juni 1977 sekreteraren Marianne Boivie.

Kommittén har antagit namnet SIO-kommittén (Kommittén for utredning
av vissa frigor rorande sjukvérdens inre organisation).

Statsrddet Troedsson har till kommittén dverlimnat betinkandet (Ds
S 1978:1). De idldre och hilso- och sjukvarden.

SIO-kommittén har anlitat sjukvardschefen Henric Hultin, som p& kom-
mitténs uppdrag utarbetat kapitel 3 i kommitténs betidnkande.

SIO-kommittén fir hdarmed Gverlimna ett betinkande om sjukvérdens
inre organisation. Betdnkandet, som har karaktiren av en idépromemoria,
innehéller forslag till riktlinjer for den framtida utvecklingen av sjukvérdens
inre organisation och tillika forslag om fortsatt utrednings- och utvecklings-
arbete pd omrédet.

Kommittén anser harmed sitt arbete slutfort.

Stockholm i februari 1979

Bengt Wieslander

Sewon Ekberg Bertil Goransson Thomas Ilhre
Marianne Lundqvist Sigvard Marjasin Ake Pettersson

/Marianne Boivie
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Sammanfattning

SIO-kommittén 4r nu firdig med sitt arbete. Detta redovisas i foreliggande
betinkande, som har karaktdren av en idé-promemoria. I forsta kapitlet
redogors for sambandet mellan samhille och sjukvard — hur sambhillsut-
vecklingen inneburit en kraftig forskjutning i arbetsfordelningen mellan den
enskilde och samhillet och hur kraven p4 sjukvarden 6kat frin den enskildes
sida. Hilso- och sjukvérdens utveckling framgér i stora drag av kapitel 2.
Dir redogdrs bl. a. for den strukturella inriktningen av hilso- och sjukvérden
idag och under 6verblickbar framtid, den yttre ramen med andra ord. Den
medicinska verksamheten behandlas i kapitel 3, som ocksa beskriver sjuk-
vardens inre organisation. For olika undersékningar om patienternas och
personalens syn p& vardmiljon och deras krav redogors i kapitel 4. Vidare
redovisas krav och synpunkter fran fackliga organisationer och frdn sjuk-
virdshuvudménnen. De tva sistnimnda kapitlen utgor grundvalen for de
6verviganden, som kommittén gor i kapitel 5 och som mynnar ut i olika
forslag.

Kapitel 5 innehdller i huvudsak foljande.

Dagens hilso- och sjukvard priglas av vardproblem som uppstod under
1960-talet. Livslingden okade, andelen #ldre i befolkningen dkade. Miss-
brukarproblemen accentuerades, likasé skador och sjukdomar genom brister
i miljon. Bittre utbildning och héjd levnadsstandard medverkade ocksa till
okade krav pé hilso- och sjukvérden. For att klara denna situation gick
strdvandena inom sjukvarden ut pd att rationalisera verksamheten och hoja
effektiviteten. Man féste stora forhoppningar vid att industrins teknologiska
processer och metoder skulle kunna anpassas och 6verforas till sjukvards.
omrédet. For att motverka en tilltagande brist pA vilutbildad arbetskraft
gick man in for att utbilda personal till snévt avgrinsade uppgifter. Samtidigt
med detta skedde minskningar av arbetstidens langd.

Den enskilda patientens vard blev i allt storre utstrickning resultatet av
en 6kad samverkan mellan olika medicinska specialister och experter. Detta
medftrde behov av samordning, vilket i sin tur ledde till en snabb utbyggnad
av administrationen.

Den utveckling som inleddes p4 1960-talet hade manga positiva sidor
sdsom bittre diagnostik och effektivare behandling av sjukdomar for allt
storre grupper medborgare. Men samtidigt medforde den brister i den per-
sonliga omvérdnaden. Man klagade pa kontaktloshet — det var stidndigt nya
vdrdande personer kring patienten. Den 6kade specialiseringen har minskat
mdjligheterna till helhetssyn pé patienten och samtidigt begrinsat mojlig-
heterna att anpassa uppgifterna till de anstilldas forvirvade erfarenheter.
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Antalet anstillda inom sjukvarden har fordubblats pé tio dr och uppgér
nu till drygt 300000 personer. Den genomsnittliga arbetstiden for lands-
tingsanstillda #r idag 30 timmar per vecka. Forlangd semester, okad ut-
bildning, forbittrade mojligheter till fordldraledighet — 85 procent av per-
sonalen #r kvinnor — har okat franvaron, som dock inte &r speciellt hog
for landstingsanstillda i forhéllande till 6vriga omraden.

Utvecklingen har silunda medfort att krav nu reses pé bittre kontinuitet
i kontakterna mellan patienter och personal, minskad specialisering av ar-
betsuppgifterna inom omvérdnadsomrédet, 6kade mdjligheter till helhetssyn
i vardarbetet, firre personalkategorier och en jimnare konsfordelning inom
de olika kategorierna samt firre personer i arbetet med patienten, Skade
majligheter for patienten att paverka sin vérdsituation, mer och bittre in-
formation till patienten och anhoriga, forbéttrad personlig omvérdnad for
patienten och en mer aktiv rehabilitering av patienter i alla vardformer.
Behovet av dversyn av sjukvardens inre organisation har understrukits av
fackliga organisationer och av foretridare for sjukvardshuvudménnen. Un-
der senare ar har dessutom pa manga hall startats forsok med #@ndrad ar-
betsorganisation och omfordelning av arbetsuppgifter.

Kommittén konstaterar att gillande lagar och foreskrifter ger en betydande
handlingsfrihet betriffande delegering av arbetsuppgifter och inte utgor nagot
hinder for genomforande av kommitténs forslag.

Svensk sjukvard har traditionellt varit inriktad p att tillgodose de medi-
cinska och fysiologiska virdbehoven och pa dessa omridden nétt en ofta
omvittnad hog nivd. Men dven de emotionella, sociala och aktiverings-
inriktade behoven maste tillfredsstéllas, betonar kommittén. Patientens hela
livssituatiuon bér i 6kad grad beaktas. Utvecklingen av sjukvdrdens inre
organisation bor gora det mojligt att komplettera ett medicinskt kunnande
med bittre forutsittningar att beddma patientens samlade behov.

Kommittén beskriver hur patienten pd sjukhus — forutom lékare, av-
delningsforestandare och annan vardavdelningspersonal moter ett betydande
antal andra ykeskategorier sésom ekonomibitrdden, stiderskor, badpersonal,
fotvardsspecialister, vaktmistare, arbetsterapeuter, terapibitraden, sjukgym-
naster, gangassistenter, psykologer, kuratorer, laboratorieassistenter — i flera
fall yrkeskategorier med mycket specialiserade arbeten.

[ varje vardsituation finns kraven pa god omviérdnad. Sjélvfallet dr kraven
pa omvardnad olika i olika situationer, allt frén ett tillfalligt besok hos en
distriktsskoterska till intagning for en storre operation. Omvérdnaden
dr en viktig del — ocksa i verksamheter priglade av avancerad medicinsk
teknik. Omvardnaden far inte stillas i motsatsforhdllande till den rent medi-
cinska verksamheten. Kommittén ifrdgasitter inte att en uppdelning i medi-
cinska specialiteter behdvs och #r en forutsittning for en god vérdkvalitet.
Det ir istillet s& att kraven pa utveckling av omvéardnadsarbetet 4r en foljd
av dkade kunskaper om patientens situation. Om miljon &r stimulerande
okar forutsittningarna for att behandlingen ska ge effekt. Patientens med-
verkan i véarden #r viktig. Initiativformagan méste bevaras och individens
naturliga vilja att klara sig sjdlv skall utnyttjas. En utveckling av omvard-
naden kriver bl. a. att personalen har formaga att leva sig in i patientens
situation. Personalens ansvar i omvérdnadsarbetet maste omfatta att avgora
pa vilket sitt patientens psykologiska och sociala behov skall'métas. Harfor
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fordras kidnnedom om patientens bakgrund och sociala situation.

Det #r viktigt att pd alla sdtt underlétta for patienten att behéalla kontakten
med livet utanfor sjukhuset. For att klara detta méste en del praktiska
fragor 16sas, sdésom mojligheter for anhoriga att 6vernatta pa sjukhus, mal-
tider for anhoriga och géster, friare besokstider etc.

Kultur- och fritidsverksamheter pé sjukhusen &r viktiga och bor sé langt
mojligt aterspegla kulturlivet i samhillet och ses som en naturlig del av
den rehabiliterande verksamheten.

Utveckling av omvérdnaden krdver okade resurser for forsknings- och
utvecklingsarbete. Omvérdnadsomrédet dr forhallandevis oprovat i forsk-
nings- och utvecklingssammanhang trots att den allmidnna debatten om
sjukvarden i hog grad hinger samman med brister i omvardnaden. Darfor
anser kommittén att 6kade resurser bor stillas till forfogande for forskning
och utveckling rorande omvérdnadsarbetet. Kommittén betonar vidare bl. a.
att omvéardnadsarbetets betydelse maste beaktas pa alla nivder i utbildningen
av vardpersonal.

Den nuvarande arbetsorganisationen kénnetecknas av l&ngt driven spe-
cialisering, dalig spridning av nodvindig information om patienten och upp-
delning av omvérdnadsarbetet i detaljerade moment. Specialiseringen av
arbetsuppgifter, som innebar att s& manga personer samtidigt arbetar med
patienten, gor bl. a. att mojligheterna till sociala kontakter forsvéaras. Den
medfor ocksa risker for bristande information. En stor del av personalen
far inte tillfdlle att tala om patientens problem, vilket inte sdllan medfor
att omvardnadsarbetet uppfattas som tungt och meningslost.

Utveckling i arbetet dr en forutsittning for att arbetet skall bli meningsfullt.
Med hinsyn till patienters och personals krav p& kontinuitet i kontakterna
anser kommittén att arbetsutvidgning dr den metod som i forsta hand bor
provas inom hiélso- och sjukvarden. For manga betyder arbete i grupp en
mojlighet till utveckling. De nuvarande arbetsforhallandena gor det svart
att lira kidnna varandra, forstd och utveckla arbetsformer som tar tillvara
den enskildes forutsittningar.

Varje storre forandring i vardorganisationen och arbetsorganisationen mas-
te foregds av ett intensivt forberedelsearbete. Det finns ménga sitt att borja
ett fordndringsarbete pd. Forslagen bor dock vixa fram successivt sedan
personalen fatt den kunskap som &r nodvéndig for att gé in i en fordnd-
ringsprocess.

Kommittén hénvisar vidare till de forsok som pégar ndr det giller att
utveckla omvérdnaden och att dstadkomma bittre arbetsmiljoer. Erfaren-
heterna fran dessa forsok bor utgora en bra grund for ytterligare utveckling.

I betinkandet redovisas olika sdtt att organisera arbetet pd en vardav-
delning. Det dldsta — salsystemet — innebar att en personalgrupp vardade
patienterna pa en eller flera salar med stor beldggning. Detta system Overgavs
for rondsystemet, som inte har ndgot samband med de olika typerna av
lakarronder. Rondsystemet karakteriseras av att arbetet dr nedbrutet i kom-
ponenter eller funktioner. De anstillda &r specialiserade — en miter tem-
peraturen, en annan hjélper patienterna med den personliga hygienen. Tan-
ken bakom rondsystemet var att fa storre effektivitet i arbetet och att minska
behovet av utbildning, arbetsledning och Overvakning.

En vanlig arbetsorganisation inom vérden i dag dr en kombination av

Sammanfattning 9



10 Sammanfattning

SOU 1979:26

rond- och salsystemen. Ytterligare ett sitt att organisera vardarbetet dr att
fordela arbetsuppgifterna pd olika lag eller grupper.

Den utveckling av arbetsformerna inom sjukvarden som dgt rum under
de senaste &ren har just tagit fasta pa behovet av okat lagarbete, ett arbetssétt
som dven gor det mojligt for patienten att mer aktivt ingd som en del
i laget. En form av lagarbete som provats i forsoksverksamhet dr gruppvard.
Patienter och personal indelas i grupper och vérdarbetet med varje pati-
entgrupp utfors av en bestdmd personalgrupp.

I nira nog samtliga landsting och kommuner utanfor landsting bedrivs
gruppvard i nigon form. Det giller fraimst inom l&ngtidssjukvérden men
ocksd inom den somatiska korttidsvarden har pd senare tid intresse visats
for gruppvardstanken.

Kommittén har funnit att en utveckling av arbetsorganisationen mot 6kat
lagarbete med personalen organiserad i vardlag skapar de bésta forutsitt-
ningarna for kontinuitet i kontakterna mellan patient och personal, for in-
formation till och fran patienten, for inflytande for patient och personal
och for kontinuerlig fortbildning i arbetet. Kommittén foreslar dérfor att
en organisation med lagarbete/vardlag provas och utvecklas inom hela hilso-
och sjukvérden. Patienter och personal far ddrigenom Okade mdjligheter
att ldra kdnna varandra. Samarbetet mellan olika personalgrupper forstarks,
arbetsuppgifterna blir mer omvixlande och den individuella kompetensen
kan hojas. Vidare forbittras informationen. De dkade mdjligheterna att pa-
verka den egna arbetssituationen medfor sannolikt en kad arbetstillfreds-
stillelse. Det bor medverka till att minska personalrorligheten, att doma
av erfarenheter frdn péagdende gruppvérdsforsok.

Vérdlag ger bittre forutsittningar for samarbete och kunskapsutbyte mel-
lan olika yrkeskategorier. Arbetet blir mera varierat och medlemmarna i
laget kan ge varandra handledning och utbildning varigenom kompetensen
oOkas.

Kommittén forutser att vissa svérigheter kan uppstd vid overgéng till
vardlag — samarbetsproblem mellan enskilda kan forstirkas i en mindre
grupp, vardtyngden kan vara olika stor for olika vardlag. Vidare krdvs en
forandring av attityder som av vissa kan betraktas som besvirlig.

I sluten vird exempelvis bestér ett vardlag av minst 3-5 anstillda som
svarar for vard och behandling av ett visst antal patienter. Arbetsuppgifterna
fordelas inom vérdlaget. En kontaktperson som vardlaget utser inom sig,
svarar for samordningen inom laget och kontakt med avdelningsforestdndare
och vardavdelningens ldkare. Vid dagliga vardkonferenser sker arbetspla-
neringen och fordelningen av arbetsuppgifter. Vardlaget har representanter
i regelbundna avdelningskonferenser.

Kommittén foresldr att vardlagsorganisationen byggs ut successivt till att
omfatta dag- och kvillstid veckans alla dagar. For att &stadkomma for-
bittringar for savil patienter som personal under hela dygnet méste natt-
personalens situation bli foremal for sirskild dversyn.

Kommittén anser att virdlagets ssmmanséttning maste variera med hén-
syn till patienternas behov, verksamhetens inriktning och de arbetsuppgifter
som laget skall utfora. Dirfor dr det inte mojligt att precisera vilka yr-
keskategorier som bor ingd i ett lag. Varje medarbetare i ett vérdlag bor
ha en grundkompetens som pé sikt ligst motsvarar underskoterskeutbild-
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ningens respektive skotarutbildningens niva.

Antalet yrkeskategorier i arbetet med patienten bor minska. Vardlaget
skall i okad omfattning medverka i rehabiliteringen och aktiveringen av
patienten. Vardlaget bor medverka i genomforande av ADL-program, delta
i annan fysioterapi, svara for stiduppgifter inom vérdavdelningen, utfora
hygieniska bad. Det innebadr att sjukgymnaster och arbetsterapeuter i okad
omfattning kommer att fungera som handledare inom vérdlaget.

Arbetsuppgifter som f. n. utfors av géngassistenter, terapibitriden, bad-
bitrdden, stddpersonal och socioterapeuter bor i stor utstrickning utforas
av vardlaget och vissa av dessa tjanster kan darfor overforas till vardav-
delningen. I det hdr sammahanget foreslar kommittén att den nuvarande
underskoterskeutbildningen kompletteras i forsta hand inom arbetsterapins
och fysioterapins omréde.

Basen i vardavdelningens vardlag utgors i regel av underskoterskor i so-
matisk vard och skotare i psykiatrisk vard. Sjukskoterskan blir ibland (lokala
sjukhem) en for flera vardlag gemensam resurs med ansvar for vissa medi-
cinska beddmningar och atgiarder, metodutveckling inom omvardnadsar-
betet etc. Inom andra verksamhetsomraden ar sjukskoterskan medarbetare
i vardlaget och deltar i det direkta behandlings- och omvardnadsarbetet.

Vérdlagets kompetens kan 6ka genom att personal med specialkunskaper
(lakare, arbetsterapeut, psykolog, sjukgymnast etc.) gr in i vardlaget och
tillsammans med laget arbetar med patienterna.

Avdelningsforestdndarens roll kommer att forindras vid inforande av
vérdlag. For den dndrade arbetsledarrollen kridvs stéd genom utbildnings-
insatser.

Kommittén utvecklar ndarmare konsekvenserna av forslaget om hdjningen
av vardlagets grundkompetens till underskoterskseniva. Forslaget kommer
att stélla krav pa framtida resurser, sdvil ekonomiska som utbildningsmas-
siga. De verkliga kostnaderna per ar for att p& sikt uppnd den hdjning av
utbildningsnivan som f6ljer av kommitténs forslag om vérdlagets grund-
kompetens dr svéra att berdkna. Kostnaderna beror pd den takt i vilken
reformen genomfors och det sitt pd vilket den genomfors. Reformen kom-
mer ocksd att medféra betydande vinster som dock dr svdra att berikna
rent sifferméssigt. Det giller hér béttre vardkvalitet, kortare vardtider, min-
skad personalrorlighet och bittre arbetsmiljo.

Mojligheterna att 6ka utbildningskapaciteten &r f. n. begrinsade. Kom-
mittén anser att alla majligheter bor tas till vara att 6ka vérdlinjens och
specialkursernas kapacitet. Men ocksé andra l6sningar krdvs. Utbildningar
bor skapas som battre 4n de nuvarande tar tillvara sjukvardsbitridenas er-
farenheter och kunskaper. Sjukvérdsbitriden med Iang yrkeserfarenhet torde
inte vara i behov av 40 veckors gymnasial utbildning for att fi undersko-
terskekompetens.

Behovet av hojd utbildningsnivé &r storst inom somatisk langtidssjukvard
varfor reformarbetet i forsta hand bor gilla denna del av vardsektorn.

Kommittén papekar vidare att insatser i form av internutbildning kommer
att krdvas for att vardlagen skall kunna genomfGra vissa ADL-program,
géngtrianing och andra rorelseterapeutiska uppgifter. Introduktion och in-
skolning av nyanstélld och extra personal bor dgnas 6kad uppmérksamhet.

I frdga om personalbehov nidmner kommittén att hos dem som redan

Sammanfattning 11
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provat gruppvard i nigon form réder det delade meningar huruvida grupp-
vard skulle krava mera personal, vilket tycks bero pa den olika bemanning
som finns inom skilda landsting.

Kommittén understryker ocksd det angeldgna i att insatser sker i atti-
tydpaverkande avseende for att f& balans i konsfordelningen inom de olika
personalkategorierna.

En bittre vard- och arbetsmiljo innebdr forandrade krav béde pd vérd-
avdelning, klinik och sjukhus. Den patientvardande verksamheten pé véard-
avdelningen skall vara utgdngspunkten for en diskussion om avdelningens
och klinikens organisation. Det innebér bl. a. att vrdavdelningen skall ges
dkade mojligheter att padverka omgivande serviceenheter och administrativa
system.

En mer personlig och individualiserad omvérdnad reser krav pa flexibilitet
i organisationen betriffande singgéende, mattider, besokstider etc. Hir més-
te vardavdelningens synpunkter tillmédtas stor betydelse.

Kommittén betonar avdelningsforestdndarens betydelse for en forbattrad
kontinuitet och samordning mellan linssjukvard och priméarvarden, vid byte
av institutioner eller utskrivning till hemmet.

Likarens arbete maste planeras och samordnas med den ovriga véard-
personalens eftersom ldkarens beslut och ordinationer i hog grad paverkar
omvéardnadsarbetet. Klinikens och avdelningens likare méste vara fastare
knutna till vdrdavdelningen och i hogre grad delaktig i vardavdelningens
arbetsorganistion.

Patienten maéste fi okade kunskaper om grundldggande biologiska for-
héllanden, sjukdomar och deras behandling, vardorganisation och liknande.
Det stiller pedagogiska krav pd personalen. Lakaren och vardpersonalen
i ovrigt maste fA 6kade majligheter till individuella kontakter med pati-
enterna. Personalrorligheten méste minska och omvérdnadsarbetet ombe-
sOrjas av stabila arbetslag.

Kraven pé kliniken kommer att 6ka till foljd av kommitténs forslag. Kli-
nikledningen maste i 6kad omfattning kunna planera verksamheten pé kort
och ladng sikt med hdnsyn till personella, ekonomiska, och andra resurser.

Ett forandringsarbete av det slag kommittén skisserat kan inte komma
till stdnd genom lagstiftning. Ansvaret for att arbetet kommer igéng vilar
pé landstingen och de ovriga sjukvardshuvudménnen. Vidare krdvs sam-
verkan med de fackliga organisationerna. Kommittén anser att studiemate-
rial bor utarbetas att anviandas i forandringsarbetet. Det dr inom den so-
matiska Idngtidssjukvarden som forutséttningarna for att pa kort sikt genom-
fora forslagen dr storst.

Kommittén anser vidare att den sittande gymnasieutredningen och kom-
mande utbildningsutredningar inom vardsektorn bor beakta kommitténs
forslag. Det bor ocksa skoloverstyrelsen och universitets- och hogskoleam-
betet gora, ndr de reviderar ldro- och utbildningsplaner. Regeringen bor vidare
prova mojligheten att genom ekonomiska bidrag stimulera den forsoks-
verksamhet som kommittén foreslar att sjukvardshuvudmaénnen i samver-
kan med de fackliga organisationerna bor genomfora. Regeringen bor ocksa
stimulera omvardnadsarbetet genom att tillféra medel for forsknings- och
utvecklingsarbete.

Kommittén foreslar vidare fortsatt utrednings- och utvecklingsarbete inom
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omrédet. Det giller bl. a. arbetsorganisationen och vérdlagens sammansitt-
ning och arbetsuppgifter inom i forsta hand somatisk ldngtidssjukvérd, all-
min kirurgi, allmédn psykiatri, barnmedicin och primérvard. Ledningsfunk-
tionerna pa avdelnings- och kliniknivé bor studeras narmare. Formerna for
samverkan vardavdelning — serviceavdelningar bor ndrmare utredas likasa
samverkansformerna ldnssjukvard — primérvard. Nattpersonalens arbetssi-
tuation bor undersokas ndrmare och slutligen bor utbildningsbehovet for
sjukvérdsbitraden analyseras och alternativa vagar provas for att ge alla
i vardlaget kompetens motsvarande ldgst underskoterskeniva.

Sammanfattning 13
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Utredningsuppdraget

Direktiven

Davarande bitrddande socialministern, statsridet Troedsson, meddelade di-
rektiv for utredningen i anforande till statsrddsprotokollet den 17 februari
1977:

Hilso- och sjukvarden byggs f. n. ut kraftigt. Utbyggnaden inriktas frimst mot 6ppna
vardformer, resurser for langtidssjukvard samt forebyggande &tgirder. Den del av
hilso- och sjukvarden som inte sker pd sjukhusen far diarmed allt storre betydelse.

I socialstyrelsens principprogram for sjukvérdens fortsatta utbyggnad (Hilso- och
sjukvard infor 80-talet, SoS anser 1976:1) forordas en decentralisering av virdresurserna
sa att patienterna s langt majligt skall kunna fi den vard som behdvs i nidrmiljon.
Det innebér en fortsdttning p& den inriktning av sjukvérdens utbyggnad som sedan
linge kdnnetecknat huvudmainnens insatser.

Den snabba medicinska och medicinskt tekniska utvecklingen har tillfért sjukvarden
nya mojligheter for diagnostik och behandling, som i sin tur har paverkat vardarbetets
innehall och uppldggning. Vérden har blivit alltmer specialiserad. Detta #r ett resultat
av en stravan att genom kvalificerad specialistvard och bista mojliga tekniska ut-
rustning forbéttra den medicinska varden. Inom den slutna akutsjukvarden har vard-
tiderna blivit allt kortare. Patienternas kontakter med sjukvarden har blivit mer splitt-
rade, samtidigt som ansprdken pd omvérdnad blivit allt storre.

Langtidssjukvarden har speciella problem. Inom denna del av sjukvirden maste
man sérskilt beakta patienternas behov av omvardnad. Eftersom vérdtiderna ir ldnga
ar det dessutom visentligt med personalkontinuitet och mer personlig kontakt med
patienterna, vilket stiller sdrskilda krav pd bl. a. vardens organisation.

Vérdpersonalens insatser ar avgorande for kvaliteten pa véirden. Detta giller savil
medicinska och medicinskt tekniska insatser som omvérdnaden av patienterna. Ut-
bildningen av sjukvardspersonalen ar darvid viktig. Kravet att snabbt bygga ut hilso-
och sjukvérden har bl. a. lett till att utbildningar har tillkommit i bristsituationer
for att l6sa tringande behov av personal. Ett samlat grepp p& utbildningsfrigorna
erfordras.

En utredning inom utbildningsdepartementet (Vard 76) har nyligen avslutat sitt
arbete med att se 6ver och samordna de vardutbildningar som skall tillhéra den
nya hogskolan fr. 0. m. nésta budgetar. Arbetet har visat att det finns en rad angeligna
frigor att behandla ocksd i ett lingre perspektiv. Hit hor en samlad Gversyn av stu-
dieorganisation for att anpassa berdrda utbildningar till framtida krav pd hilso- och
sjukvirden. En ny utredning kommer att tillkallas av regeringen for att behandla
dessa frigor.

I framtiden kommer det att finnas tillgéng till fler likare och sjukskdterskor. Dess-
utom kommer den pigdende utbyggnaden av den gymnasiala skolan att positivt pa-
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verka personaltillgdngen. Det tillkommer ocksd personal med annan bakgrund och
utbildning (t. ex. beteendevetare och tekniker) som direkt eller efter kompletterende
utbildning kan vara limpad for arbetsuppgifter inom vardomradet. Den okade till-
gingen pé utbildad personal ger forutsittningar for en dndring av personalsamman-
sittningen inom vardomrédet. De traditionella yrkesrollerna kan forvintas bli dndnde.

Det dkande intresset for arbetsmiljon kommer liksom anspraken pd goda artets-
forhallanden i Ovrigt ocksd att pdverka vararbetets miljo.

Utredningen (C 1970:29) om den kommunala demokratin behandlar fragor som
berdr de anstilldas inflytande i kommuner och landsting. Den nya lagstiftnirgen
om medbestimmande ger de anstillda — med de begrinsningar som fGljer av suk-
vérdslagen och andra forfattningar — rétt till 6kat medinflytande, vilket méste byzgas
in i arbetsorganisationen.

Fragor om sjukvardens arbetsorganisation och personalstruktur som jag nu berort
har under senare &r debatterats livligt. Socialstyrelsen har uppmarksammat frige-
stillningarna i principprogrammet for hélso- och sjukvard infor 80-talet. Landstingsfor-
bundet har tagit fram ett omfattande material och dgnade en stor del av 1976 érs
kongress At dessa fragor. Forsoksverksamhet pagar inom flera landsting med clika
former av indrad arbetsorganisation som t.ex. gruppvérd.

Svenska kommunalarbetareforbundet har i skrivelse den 13 maj 1976 hemstillt
att en sirskild utredning tillsitts med uppgift att se 6ver sjukvérdens inre organisaion
och dirvid beakta formerna for arbetsorganisation, personalstruktur, utbildningsvigar
och utbildningsinnehéll. Skrivelsen har remissbehandlats. Flertalet remissinstaiser
tillstyrker forslaget om utredning.

Svensk sjukskoterskeforening har tillsammans med Sveriges sjukskoterskeelevers
forbund i skrivelse den 19 oktober 1976 framfort synpunkter pa bl. a. frdgor som
ror vardens inre organisation.

Statsradet Troedsson drog dérpé upp riktlinjerna for utredningsarbetet och
anforde:

Kommittén bor i forsta hand utgd frin patienternas behov av vérd och behancling
i vidstrickt bemirkelse. Patienternas mojligheter till eget engagemang i varden bor
ocksa belysas liksom frigan om hur stérsta mojliga personliga omvardnad och per-
sonalkontinuitet skall kunna erhallas. Kommittén bor lagga fram forslag om pé vlket
sitt detta skall kunna genomforas.

Vidare bor kommittén dverviga sjukvardens framtida personalstruktur inom sivil
dppen som sluten vard med utgdngspunkt fran en samlad beddmning av kvantitetiva
och kvalitativa krav pa vardorganisationen och fordelningen av arbetsuppgifter mellan
olika personalkategorier. Dirvid bor provas majligheterna att anvinda firre perso-
nalkategorier med bredare kunskaper. Kommittén bor uppmérksamma fragor som
aktualiseras vid den praktiska tillimpningen av de nya lagarna pa arbetslivets onréde
och undersoka om sirskilda atgirder krivs for att tillimpa dem inom sjukvérden.
Fragan om hur gruppvard eller lagarbete kan bedrivas bor beaktas liksom hur dlika
sjukvéardsenheter skall kunna utforma sin verksamhet inom vissa angivna riktliajer.
Det pagdende forskningsarbetet angéende sjukvardspersonalens psyko-sociala arbets-
miljé bor ocksd uppmarksammas.

Handikapputredningen (S 1966:38) har i betinkandet (SOU 1976:20) Kultur &t alla,
diskuterat vissa problem i kulturellt och socialt hinseende som uppkommer sarskilt
for de patienter som under lang tid vardas pa institution. Utredningen betona: att
de vigledande grundsatserna pa handikappomradet om integration och normalisering
s& langt det dr mojligt maste gilla dven dem som vistas pa institutioner. Den framhiller
vidare att den socioterapeutiska verksamheten inom somatisk och psykiatrisk Ang-
tidsvard #r betydelsefull for att motverka den isolering som institutionerna skipat.
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Utredningen foreslar att socioterapiens stéllning inom sjukvérdsorganisationen nér-
mare klarldggs. Forslaget tillstyrks av remissinstanserna. Hithorande fragor bor dver-
vigas av kommittén.

Behoven inom sjukvarden dr stora. Samtidigt har kostnadsutvecklingen varit mycket
snabb, vilket medfort en betydande hdjning av den landstingskommunala utdebi-
teringen. Som redovisades i direktiven till utredningen om kommunernas ekonomi
(1976-11-18) kommer de automatiska efterfrageforindringarna under perioden
1974-1985 att sdrskilt berora landstingen. Mot denna bakgrund bor utredningen nog-
grant redovisa de ekonomiska konsekvenserna av framlagda forslag och i forsta hand
overviaga mojligheterna att tillgodose behoven inom sjukvardsomradet genom om-
prioriteringar och omdispositioner av befintlig verksamhet.

Konsekvenserna for sjukvéardens inre organisation av vad jag har har anfort skall
belysas, varvid formerna for organisationen och fordelningen av arbetet samt behovet
av utbildningsinsatser skall beaktas. I detta sammanhang kan forfattningsméissiga
fragor behova aktualiseras. Det dr viktigt att detta sker i samrdd med andra berorda
utredningar.

Kommitténs arbete

Med utgéngspunkt i de for kommittén meddelade direktiven har kommittén
valt att i forsta hand beskriva i vilken riktning ett forindringsarbete inom
sjukvérden bor bedrivas. I enlighet med direktiven har en utgéngspunkt
varit patienternas behov och krav i olika vérdsituationer. En annan ut-
gangspunkt har varit personalens krav pé en i vid mening béttre arbetsmiljo
och o6kade mgjligheter till inflytande.

P4 uppdrag av kommittén har professor Casten von Otter och sektionschef
Lars Svensson systematiserat tillgdngligt material i form av utredningar,
undersokningar, statistik, utvecklingsplaner, rapporter, debattskrifter etc.
For kommitténs rakning har ett tiotal uppsatser med rubriken: Hur skulle
sjukvérdens inre organisation kunna se ut 1990? skrivits av personer med
olika erfarenheter av och synpunkter pa hélso- och sjukvarden. Elever fran
gymnasieskolans vardlinje har ocksa delgivit kommittén sina synpunkter
pé sjukvarden.

Kommittén har genom skrivelse till sjukvardshuvudméinnen inhdmtat
synpunkter och material i form av utredningar, planer m. m. rérande den
socioterapeutiska verksamheten vid sjukvérdens institutioner.

Kommittén har ocksd genomfort studiebesok vid sjukvardsinrattningar
och kontinuerligt informerats om det utredningsarbete inom Spri, som har
anknytning till frdgor kommittén diskuterat. Kommittén har ocksa foljt
projektet Sjukhusets psykosociala arbetsmiljo.

Kommittén har mottagit skrivelser fran bl. a. Handikappférbundens Cen-
tralkommitté “med synpunkter pd sjukvérdens innehdll med anknytning
till kommitténs direktiv’’ och frén socialstyrelsen angéende personalsitua-
tionen inom operationssjukvarden”. Ett flertal rapporter och utredningar
utarbetade inom landstingsforbundet, enskilda landsting, socialstyrelsen,
psykotekniska institutet m. fl. har dverlamnats for kinnedom till kommit-
tén. Sveriges lakarforbund har till kommittén Overldimnat promemorian
Sjukvéardens inre organisation — analys och forslag.

Statsrddet Troedsson har till kommittén Gverlimnat ett antal skrivelser
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fran enskilda och organisationer samt utredningen (Ds S 1978:1) Hilso-
och sjukvard for dldre och (SOU 1977:66) Patienten i sjukvéarden, rapport
frdn en expertgrupp inom medicinalansvarskommittén.

Kommittén har haft fortlopande kontakt och samradd med bl. a. hilso-
och sjukvardsutredningen (S 1975:04), medicinalansvarskommittén (S
1974:02), utredningen om vissa vardutbildningar inom hogskolan (Vérd -77),
(U 1977:06), lérartjanstutredningen (U 1977:04), gymnasieutredningen
(U 1976:10), kontinuitetsutredningen (S 1977:08) och utredningen betréff-
ande sjukvard i livets slutskede (S 1974:09).



SOU 1979:26

1 Samband mellan samhille och sjukvérd

Inledning

Hilso- och sjukvard meddelas dels av staten, landstingen och kommunerna,
dels av privata vardgivare enskilt eller i sammanslutningar. Staten dr hu-
vudman for tva undervisningssjukhus: Karolinska sjukhuset i Stockholm
och Akademiska sjukhuset i Uppsala. Vidare faller under statligt huvud-
mannaskap ldnsldkarorganisationen och kriminalvardens och forsvarets
sjukvard samt réttspsykiatriska organisationen.

Landstingen och de tre landstingsfria kommunerna (Malmo, Goteborg
och Gotlands kommuner) dr huvudmain for sjukhusvard inkl. 6ppen vérd
vid sjukhus i allménhet (lasarett, sjukstugor, sjukhem for l&ngvarigt kropps-
sjuka, sjukhem for ldttskotta psykiskt sjuka, konvalescenthem), distrikts-
lakarvard, distriktsvérd (distriktsskoterskor), modra- och barnhdlsovard, psy-
kisk barn- och ungdomsvard samt sjuktransportvisendet. For de lands-
tingsfria kommunerna tillkommer skolhdlsovéarden, som stér under primar-
kommunalt huvudmannaskap. Exempel pa privata vardgivare ar foreningar,
stiftelser, foretag och enskilda yrkesutovare som dels kan meddela vérd
vid vissa specialsjukhus (reumatikersjukhus), dels vid mottagningar och en-
skilda vardhem.

Grundldggande bestimmelser for hélso- och sjukvarden finns i kommu-
nallagen, sjukvardslagen och sjukvardskungorelsen. Hailso- och sjuk-
véardsverksamheten regleras dven genom instruktioner, reglementen och cir-
kuldr. Som exempel kan ndmnas allmin ldkarinstruktion, reglemente for
sjukskoterskor och normalinstruktion for distriktsskoterska. Socialstyrelsen
har som central statlig forvaltningsmyndighet i ett antal forfattningar erhallit
bemyndigande att nirmare meddela foreskrifter och anvisningar for hur
verksamheten skall bedrivas.

Mellan den allmédnna samhallsutvecklingen och utvecklingen av hélso-
och sjukvérden finns en rad samband. Forandringar i samhéllet har medfort
nya krav pa eller forindrade forutsittningar for sjukvarden. Detta géller
sdvil i friga om sjukvardens struktur som dess inre organisation. De struk-
turella forandringar som haft och har avgorande betydelse for utvecklingen
av hilso- och sjukvarden kan i stor utstrackning hirledas fran utvecklingen
och fordelningen av landets samlade resurser. Kunskapsbildningen och kun-
skapsspridningen har varit avgorande inte bara for den ekonomiska expan-
sionen utan ocksd for den kulturella och demokratiska utvecklingen.
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Sambhillsutvecklingen har & ena sidan mgjliggjort att den svenska hélso-
och sjukvérden i ett internationellt perspektiv framstar som vilutvecklad
savil kvantitativt som kvalitativt. A andra sidan har samhillsutvecklingen
inneburit en kraftig forskjutning i arbetsfordelningen mellan den enskilde
och samhillet samt att allménheten/patienten kunnat stilla 6kade krav pa
sjukvarden. Kraven avser inte bara en medicinskt-tekniskt fullgod vérd och
behandling utan i 6kad omfattning ocksa ett individuellt hdnsynstagande,
personligt bemdtande liksom information om och delaktighet i olika vard-
situationer. Dessa forutsidttningar och krav préaglar alltmer hela samhillet,
skolan, arbets- och fritidslivet och riktas nu med okad tyngd mot hélso-
och sjukvéarden.

Av stor betydelse for sjukvardens del har varit strdvan att utveckla det
medicinska kunnandet och snabbt tillgodogora patienterna olika medicinska
landvinningar. Detta har i sin tur forutsatt en koncentration och specia-
lisering av den medicinskt-tekniskt avancerade varden, vilket paverkat moj-
ligheterna till kontinuitet och helhetssyn pd patienten och dennes miljo.
For personalen har en alltmer komplicerad organisation medfort véxande
svérigheter for den enskilde att kunna Overblicka eller forstd de allt mer
standardiserade och specialiserade uppgifternas betydelse i ett samlat age-
rande for patientens bista. Vardpersonalens kdnsla av att arbeta trots och
inte tack vare de tekniska och administrativa stodfunktionerna har tilltagit
i takt med att ocksé dessa vuxit i omfattning och blivit allt mer specialiserade.

Parallellt med den naturvetenskapliga utvecklingen har nya och vidgade
kunskaper inom det beteendevetenskapliga omradet fort in ytterligare di-
mensioner i diskussionen om véard- och arbetsmiljon inom hilso- och sjuk-
vérden. Kraven pd helhetssyn pa patientens inte bara medicinska utan ocksé
psykologiska och sociala behov gor sig allt mer gillande.

I figur 1.1 beskrivs sjukvardens inre organisation och dess beroende av
sjukvérdens struktur och samhillsforhéllandena i stort.

I det foljande redogors for ndgra av de faktorer som 4r av sirskild betydelse
for efterfrigan pd hilso- och sjukvérdens tjdnster.

Befolkningens storlek och aldersstruktur

Ar 1960 var folkmingden 7,5 miljoner. 1975 hade den okat till 8,2 miljoner,
dvs. med 9,5 %.

Antalet personer i &ldrarna under 18 &r var i stort sett ofordndrat (ca
2 miljoner) medan aldersgruppen 18-64 ar okade fran ca 4,5 miljoner till
ca 5 miljoner, dvs. med drygt 8 %. Den dldsta dldersgruppen (65 &r och
dldre) okade med over 40 %.

Det sammanlagda antalet personer i &ldrarna 6ver 65 &r okade under
den aktuella perioden frin ca 890 000 till ca 1250 000, dvs. frdn 12 % till
15 % av den totala folkméangden.

Okningen i de #ldsta aldersgrupperna framgar av tabell 1.1.
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Figur 1.1

Tabell 1.1
Aldersgrupp 1960 1975 Okning

Abs. %
65-74 ar 576 401 784 286 207 885 36
75-84 &r 266 147 383187 117 040 44
85-w ar 45 838 83 312 37474 82

Killa: SCB, befolkningsstatistik.

Befolkningssituationen i framtiden kommer enligt prognoserna att kin-
netecknas av att befolkningsékningen stagnerar och antalet dldre 6kar. Er-
farenhetsma55|gt kan konstateras att sidkerheten i befolkningsprognoserna
ar mycket hog nér det giller de #ldsta dldersgrupperna, medan en betydande
osdkerhet praglar prognoser for det framtida antalet barn.



22  Samband mellan samhiille och sjukvard SOU 1979:26

Tabell 1.2 Prognostiserade forindringar under perioden 1975-1990 (1 000-tal)

Aldersgrupp 1975 1990 +
0-17 ar 2012 1852 — 160
18-64 ar 4945 5094 + 149
65-w ar 18251 1471 + 220
Totalt 8208 8417 + 209

Killa: SCB, befolkningsstatistik.

Antalet barn och ungdom kommer att minska med ca 160 000, medan
den yrkesverksamma delen av befolkningen kommer att 6ka med ca 150 000
invénare.

Den frdn vardsynpunkt mest krivande gruppen — de dldre — kommer
i absoluta tal att oka mer #n den totala befolkningen. Antalet personer
i aldrarna over 65 ar 6kar med ca 15 000 per ar eller med sammanlagt 220 000
mellan aren 1975 och 1990. Ar 1975 utgjorde gruppen 15,2 % och ar 1990
kommer den att utgdra 17,5 % av hela befolkningen.

Aven inom den #ldsta aldersgruppen, dir vardbehoven okar snabbt, sker
en forskjutning mot hogre aldrar, vilket framgér av tabell 1.3.

Tabell 1.3 Prognostiserad utveckling av antalet personer i aldrarna 65 ar och ildre
mellan aren 1975 och 1990 (1 000-tal)

Alder 1975 1990
Antal Antal
Abs % Abs %
65-74 ar 784 62,72 820 55,7
75-84 ar 383 30,64 510 34,7
85-w ar 83 6,64 141 9,6
Summa 1250 100 1471 100

Killa; SCB, befolkningsstatistik.

Nir det giller konsfordelningen i aldrarna 6ver 65 &r dr kvinnorna fler
in minnen i samtliga aldersgrupper. I de hogsta aldersgrupperna dr antalet
kvinnor dubbelt s& stort som antalet mén.

Enbart forskjutningen i befolkningens &ldersméassiga sammansittning och
ddrav foljande forindringar i vdrdbehoven skapar visentligt dndrade for-
utsittningar for hilso- och sjukvarden. I dag utgdr kombinationen av mins-
kade alternativa majligheter till dygnetruntomvardnad i hemmet och for-
skjutningar i befolkningens sammansittning en vasentlig forklaring till det
okade behovet av insatser frin hélso- och sjukvardens sida.

Den allménna utbildningsnivdn

Ar 1960 skaffade sig ca 40 % av 16-aringarna i riket utbildning efter den
obligatoriska skolan. Ar 1970 hade andelen okat till 90 %. Antalet personer
med genomgangen universitets- eller hogskoleutbildning fordubblades frén
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mitten av 1960-talet till borjan av 1970-talet. Dérefter har en viss nedgéng
skett. Det sammanlagda antalet utbildade vid gymnasium, fackskola, uni-
versitet och hogskolor m. m. har mer #n fordubblats under 1970-talet.

Antalet utbildade i grundskola, gymnasieskola och hogskola under pe-
rioden 1975-1900 redovisas i ovanstiende figur 1.2.

Okningen under 1980-talets bada femarsperioder ir en foljd av befolk-
ningsutvecklingen. De stora arskullarna frin mitten av 1960-talet avslutar
da sin skolgéng och gir ut pd arbetsmarknaden.

Av tabell 1.4 framgér att de #ldre i dagens samhille har betydligt kortare
utbildning dn de yngre.
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Tabell 1.4
Utbildning Andel (%) av resp. &ldersklass
16-24 ar 25-44 ar 45-54 ar 55-64 & 65-74 &r
Min
Folkskola mindre an 8 &r 3 40 71 79 88
Grundskola, realexamen 82 40 19 16 8
Hogre utbildning 15 20 10 5 4
100 100 100 100 100
Kvinnor
Folkskola mindre dn 8 ar 3 35 72 80 87
Grundskola, realexamen 83 50 23 19 12
Hogre utbildning 14 15 5 1 1
100 100 100 100 100

Killa: SCB:s undersokning om levnadsforhallandena i samhillet 1975 (ULF).

Den kraftigt hojda utbildningsnivan innebdr att de ungdomar som nu
soker sig till hilso- och sjukvérden har storre kunskaper én tidigare. Samtidigt
har samhillet fatt ett 6kat ansvar for att ge den éldre arbetskraften likvirdiga
teoretiska kunskaper som komplement till forvirvad erfarenhet. Detta géller
inte minst inom hilso- och sjukvérden. Vid sidan av de @ndrade forut-
sittningarna for rekrytering innebar den utdkade utbildningen ocksé vidgade
krav pd hilso- och sjukvard, vilket bl. a. kommer till uttryck i att yngre
genomgéende Ar mer kritiska #n éldre till dagens forhallanden inom hilso-
och sjukvarden.

Familjestruktur och forvirvsfrekvens

Andelen ogifta min och kvinnor har 6kat under perioden 1970-1976 efter
att tidigare ha minskat anda sedan 1920-talet. Andelen skilda har okat under
hela 1900-talet och sérskilt kraftigt sedan ar 1970. Antalet skilsméssor per
ar har okat fran 9000 &r 1960 till 26 000 ar 1975.

Fodelsetalen i Sverige har sjunkit kraftigt sedan mitten av 1960-talet.
Ar 1965 var antalet levande fodda barn nirmare 123 000. Dérefter har antalet
sjunkit och uppgick &r 1977 till 96 000. En internationell jamforelse ger
vid handen att utvecklingen i Sverige inte dr unik. I stort sett alla ldnder
i vistvirlden har en motsvarande tendens.

Ar 1945 forvirvsarbetade 10 % av de gifta kvinnorna. Under 1960-talet
okade denna andel till nirmare 50 % och har dérefter fortsatt att stiga.
Den kraftigaste 6kningen efter ar 1965 redovisas for kvinnor med barn under
7 4r, dir andelen forvirvsarbetande okat fran 38 % till 67 % (1977). Aven
for #dldre kvinnor har en betydande okning skett under den senaste 10-
arsperioden.

Betriffande forandringar i forvirvsfrekvensen riknar langtidsutredning-
en med en nagot minskad forvirvsfrekvens for min, fran 80 % till 78,6 %
under perioden 1975-1980. Fér kvinnor riaknar samma utredning med att
forvirvsfrekvensen skall oka fran 59 % till 64,3 %.
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Okningen ir frimst hénforlig till kvinnor med barn i forskoledldern, dar
man rdaknar med en 6kning fran 60 % till 72 % och for kvinnor i aldern
45-54 ar, ddr en okning forvéntas ske fran 75 % till 85 % under perioden
1975-1980.

For hiélso- och sjukvardens vidkommande torde séledes den framtida
utvecklingen vad géller familjestruktur och forvérvsfrekvens innebira att
efterfrigan pd vard kommer att oka, darfor att mojligheterna till vard i
hemmet minskar.

Urbanisering

Under 1960-talet véxte storstadsomradena hastigt till foljd av stor inflyttning.
Medan omflyttningen mellan lanen i stort sett upphort under 1970-talet
har inflyttningen till tatorterna fortsatt. Omflyttningar giller i mycket be-
gransad omfattning de éldre (ca 3 %). Ca 80 % av det totala antalet flytt-
ningar Over kommungrinser under dren 1968-1974 foretogs av personer
som var yngre dn 35 4r.

Totalt uppgick antalet invanare som bor i glesbygd (orter med mindre
dn 2000 invanare) till 1,4 miljoner ar 1975, vilket motsvarade 17 % av
totalbefolkningen. Motsvarande andel var ar 1960 27 %. Andelen invénare
65 &r och dldre har okat ndgot mer i glesbygd 4n i titort och uppgick ar
1975 till 21 % mot drygt 14 % i tdtort. Andelen 80 &r och #ldre uppgick
till 3,9 % mot 2,6 % i titort.

Urbaniseringen under de senaste 15 &ren kan i stort sdgas ha inneburit
foljande fordndringar av betydelse for hélso- och sjukvarden och dess inre
organisation.

O Andelen dldre i glesbygdsbefolkningen har Okat.

O Genom att de dldres barn flyttat frin hemorten har bl. a. behovet av
hemsjukvard och socialvard péverkats.

O Mojligheterna att rekrytera sjukvardspersonal i glesbygden har minskat.

O Det uppbrutna sociala kontaktnitet har forstarkt kraven pd en mera of-
fensiv och uppsokande hilso- och sjukvérd.

O Storstadsmiljon och dess levnadsbetingelser gor det angeldget att bedoma
vardbehoven frdn savdl medicinska som psykologiska och sociala ut-
géngspunkter.

O Kraven pad samverkan mellan hélso- och sjukvarden och Ovriga sam-
hilleliga vardresurser har okat.

Samhillsekonomin

Tillvdxttakten i samhéllsekonomin har avtagit under 1970-talet. Bruttona-
tionalprodukten har genomsnittligt 6kat med mindre dn 2 % per ar under
den senaste 10-arsperioden. Resursutvecklingen har inte medgivit genom-
forda konsumtionsokningar utan en betydande uppldning har fatt ske
utomlands. Samhiéllsekonomiskt var ldget annorlunda under 1960-talet. D&
var frgan hur de vidxande resurserna skulle fordelas mellan olika angeldgna
dandamal. I dag och framover giller fragan hur kvardréjande och nya problem
skall kunna avhjilpas inom en sndvare ekonomisk ram.
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2 Hilso- och sjukvardens utveckling

Inledning

Hilso- och sjukvérden har sedan linge befunnit sig under stark utbyggnad.
Samtidigt pagér en betydande omstrukturering med Okad satsning pa fo-
rebyggande atgirder, lattillganglighet samt forbattrad omvardnad.

I den allminna sjukvérdsdebatten betonas alltmer hélso- och sjukvardens
samlade ansvar for befolkningens hilsotillstdnd. P4 hélso- och sjukvérden
stills — liksom inom andra delar av den sociala sektorn — bl. a. krav pd
helhetssyn pé individen liksom pd okad tyngd &t langsiktiga forebyggande
atgirder och medverkan i samhiéllsplaneringen.

Hilso- och sjukvérdens struktur

[ ett principprogram Hilso- och sjukvéard infor 80-talet” (HS 80) har so-
cialstyrelsen skisserat en strukturmodell for verksamheten. Strukturmodel-
len dr uppbyggd kring de tre komponenterna primarvard, ldnssjukvérd och
regionsjukvéard.

Primérvarden — med bl. a. vardcentraler, lokala sjukhem och hemsjukvard
— skall enligt principmodellen primért ansvara for hélsotillstdndet hos be-
folkningen inom ett givet betjiningsomréade. Tillfdlligt, ndr primérvardens
resurser ir otillrickliga for de atgiarder, som fordras for en viss patient,
kan ansvaret for denne Overgé till ldns- eller regionsjukvérden.

Linssjukvardens ansvar skall enligt HS 80 omfatta patienter med livs-
hotande tillstdind och andra sjukdomstillstdnd, som kréver tillgéng till per-
sonella och tekniska resurser, vilka av olika skdl maéste koncentreras till
ett eller ett fital sjukhus inom varje sjukvardsomride. Lanssjukvardens so-
matiska och psykiatriska korttidsvard bedrivs vid ldnssjukhus och i viss
utstrickning vid ldnsdelssjukhus. Endast en mindre del av l&ngtidssjukvar-
den faller inom ldnssjukvéarden.

Regionsjukvarden slutligen ansvarar for det fatal patienter vars speciellt
svarbemiistrade problem kriver samverkan mellan hogt utbildade specialister
och eventuellt ocksd sirskild utrustning, som 4r dyrbar eller svarskott.

[ strukturmodellen lidggs stor tyngd vid primarvarden bl. a. for att erbjuda
minniskorna en geografiskt ldttillgénglig vard av god kvalitet. Detta kan
nds bl. a. genom en forstarkning av allménldkarvarden och en decentra-

27
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lisering av specialistvarden. Primarvarden ges ansvar for en decentraliserad
langtidsvérd. Ett ytterligare skél for satsningen pé primérvard dr insikten
om att det dr nodvindigt att samordna hélso- och sjukvérden med den
socialvard, som bedrivs av primdrkommuner samt med skolans, arbets-
vardens och forsakringskassans verksamhet.

Den planerade utbyggnaden av primédrvarden kommer att medfora att
huvuddelen av den 6ppna hilso- och sjukvarden liksom l&ngtidssjukvérden
pa sikt kommer att bedrivas sdsom decentraliserad nédrhetsservice i form
av véardcentraler, lokala sjukhem och hemsjukvard.

Huvudmannaskap

Successivt har landstingen och de landstingsfria kommunerna Goéteborg,
Malmé och Gotland blivit huvudmén for praktiskt taget all sjukvard.

Varden av kroniskt sjuka betraktades under forra hilften av 1900-talet
som ett led i fattigvdrden i den mén inte anhoriga kunde svara for den
sjuke. Successivt dndrades detta synsitt och som konsekvens av en beslutad
reform av dlderdomshemsvérden alades landstingen &r 1951 varden av kro-
niskt kroppssjuka, dvs. i stort sett vad som nu benamns langtidssjukvard.

Landstingens skyldighet att bereda oppen vard lagfistes forsta géngen
ar 1959. Den gillde d4 endast 6ppen vérd vid sjukhus och begrinsades
till sddan vard som inte lampligen kunde erhéllas annorstiddes dn pa sjukhus.

Ar 1963 Gvertog landstingen ansvaret for 6ppen likarvérd utanfor sjukhus.
Den hade dittills bedrivits av staten genom provinsialldkare och av de storre
stdderna genom stadsdistriktsldkare. Fullstdndigt reglerades huvudmanna-
skapsforiandringen i 1972 érs sjukvardslag.

Landstingen hade fore ar 1967 ansvar for vissa begransade uppgifter inom
den psykiatriska varden, men det fulla ansvaret for varden av psykiskt sjuka
dlades inte landstingen forrdn detta &r. D& 6verfordes huvudmannaskapet
for den av staten drivna mentalsjukvéarden till landstingen.

Den medicinska utvecklingen och utvecklingen av
vardorganisationen

Medicinsk forskning bedrivs i hog grad pé internationell bas. Det medicinska
forsknings- och utvecklingsarbetet har 6kat mojligheterna till diagnostiska
och terapeutiska insatser samt inneburit stora forbattringar i frdga om re-
sultaten av olika behandlingar.

En forutsdttning hérfor har tidigare manga génger bedomts vara en allt
mer specialiserad vardorganisation, dir den enskilde patientens vard i allt
storre utstrackning krdver en vidgad samverkan mellan olika medicinska
specialiteter och experter. Utvecklingen har ett direkt samband med nod-
viandigheten att systematiskt dela upp en vdxande kunskapsmassa, som
inte bara giller det medicinska omradet utan jamvil olika medicinskt-tek-
niska servicefunktioner. Detta har i sin tur lett till att olika organisatoriska
16sningar, system och metoder maste samordnas. Den snabba tillvixten
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av antalet anstéllda inom sjukvarden har ocksd medfort behov av sam-
ordning och en vil utbyggd personaladministration. Dessa faktorer kan bl. a.
forklara utbyggnaden av en allt mer specialiserad administration. Denna
har i sin tur medfort att avstdnden 6kat mellan den i virden verksamma
personalen och den demokratiskt valda ledningen for verksamheten, va-
rigenom en rad problem uppstétt som ror det dmsesidiga informationsut-
bytet.

Ar 1960 antogs riktlinjer for regionsjukvardens utbyggande m. m., vilka
i allt vésentligt avsdg en plan for utbyggnad av och samarbete inom spe-
cialiserad sjukhusvard. Det medicinska forsknings- och utvecklingsarbetet
har direfter resulterat i en ldngtgdende specialisering inom samtliga medi-
cinska verksamhetsomraden. F. n. finns 43 olika specialiteter med angréin-
sande verksamhetsomridden. Den snabba utvecklingen i medicinskt-tek-
niskt/vetenskapligt avseende har utgjort den kanske viktigaste drivkraften
bakom de organisatoriska forindringarna.

Den &r 1974 tillsatta regionsjukvéardsutredningen har nyligen limnat ett
betdnkande vilket f. n. remissbehandlas.

Utvecklingen har i vissa avseenden krivt en centralisering av véarden
och i andra avseenden majliggjort en decentralisering. Tekniskt svarskott
och dyrbar apparatur kréver vanligtvis savil kontinuerlig anviandning for
bibehdllande av kunskaper och metodik hos anvindaren som ett forhal-
landevis stort upptagningsomrade.

P4 andra omraden har den tekniska utvecklingen lett till att verksamheten
kunnat decentraliseras beroende pa att apparaturen forenklats och blivit for-
héllandevis billig samt kunnat ersitta mer svargenomforbara undersokningar
och ddrigenom kunnat anvindas pé fler stillen.

Kunskapsspridning sker ocksé genom grund-, fort- och vidareutbildning
samt genom att ldkare efter utbildning pa regionsjukhusen soker tjinst inom
lanssjukvarden.

Generellt kan sdledes sigas att utvecklingen under de senaste decennierna
inneburit 6kade medicinskt-tekniska forutsittningar for en hogspecialiserad
vérd i forsta hand pé regionsjukhusen men dven pa linssjukvérdsnivan och
i vissa fall genom ett Okat antal specialistlikare i 6ppen vard dven pa pri-
marvardsnivan.

Den medicinska utvecklingen har ocksd paverkat sjukvards/sjukhusor-
ganisationen. Ett flertal nya specialiserade arbetsenheter har inrittats. Dessa
har delvis dvertagit arbetsuppgifter som tidigare utfordes inom resp. klinik
(motsv.).

Sammantaget innebér utvecklingen att nya personalkategorier med spe-
cialiserade arbetsuppgifter tillforts klinikens (motsv.) arbetsomrade. Klini-
kens kontaktytor utat” har dkat. Den uppdelning av arbetsuppgifterna som
skett har medfort ett gediget kunnande hos berérda yrkeskategorier men
samtidigt har specialiseringen fatt till foljd att varje anstilld arbetar inom
ett sndvare arbetsomrade, vilket har minskat mdjligheterna till resursom-
fordelning. Majligheterna till en mer flexibel arbetsfordelning har ocksé be-
gransats.

Den medicinska utvecklingen och de 6kade resurserna har ocksa inneburit
att medelvdrdtiden reducerats kraftigt trots att andelen #ldre patienter dkat.
1960 uppgick medelvardtiden till 15,3 dagar pa en allmédnmedicinsk klinik
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och till 11,6 dagar pa en allmankirurgisk klinik. 1976 var motsvarande upp-
gifter 12,7 resp. 10,2 dagar. De forkortade medelvérdtiderna har bidragit
till att antalet intagningar okat oavbrutet under hela efterkrigstiden. Frén
ca 620 000 intagningar ar 1950 inom den akuta kroppssjukvarden har antalet
stigit till 930000 ar 1960, 1180000 &r 1970 och 1310000 &r 1976.

Viardverksamhetens omfattning och inriktning

Grunden for de vardorganisatoriska forindringar som gt rum pé 60-talet
och under forsta delen av 70-talet r sjukvérdspolitiska stéllningstaganden
som i sin tur baseras pd olika faktorer i samhallsutvecklingen.

Tabell 2.1 Utvecklingen av antalet vardplatser och intagna samt likarbesok i ppen
vard under perioden 1965-1976 framgar av foljande tabell

Somatisk Somatisk lang- Psykiatrisk Sluten vard Likarbesok
akutvard tidssjukvard vard (sammanlagt) oppen vérd
Vp Intagna Vp Intagna Vp Intagna Vp

Fordndring

i % per ar 0.2 +2.3 +6,0 +7,0 0,5 +7.5 +1,3 +5,5

Fordndring

faktiska tal

1965-1975  -900 +225000 +17000 +29000 -1800  +67000 +14300

+351000 +7,1 mil;

Killa: Allmin hilso- och sjukvard, LKELP, Vp = vérdplatser.

Av tabell 2.1 framgdr att antalet vardplatser inom somatisk akutvérd och
psykiatrisk vard minskat under perioden med 900 resp. 1 800 platser sam-
tidigt som antalet intagna 6kat. Inom somatisk langtidssjukvérd har antalet
vardplatser 6kat totalt med 17000 under perioden samtidigt som antalet

intagna stigit med 29 000.

Det kan konstateras att utbyggnadstakten for 6ppen vérd varit betydligt
hogre @n for den slutna varden. Antalet oppenvérdsbesok har okat med
5,5 % jamfort med en 6kning av slutenvardsplatserna med 1,3 % och antalet
intagna med 2.9 %. Utbyggnaden av vérdplatserna faller helt inom lang-
tidssjukvarden medan akutsjukvardens platsantal héllits i det ndrmaste

konstant.

Ar 1970 vardades i genomsnitt per dag 91 600 patienter inom den offentliga
slutna hilso- och sjukvarden, varav 37 % inom somatisk akutvérd (somatisk
korttidsvard), 28 % inom somatisk langtidssjukvérd och 35 % inom den
psykiatriska varden. Fram till & 1976 hade det genomsnittliga patientantalet
i sluten vard stigit till 96 500, dvs. med i genomsnitt 0,9 % per ar.

Till foljd av bl. a. utbyggnadens inriktning har den somatiska langtids-
sjukvarden Okat sin relativa andel av samtliga vdrdade medan motsvarande
andelar for somatisk akutvard och psykiatri minskat. Forskjutningarna fram-

gar av figur 2.1
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Figur 2.1

Det mest anmirkningsvirda i den aktuella utvecklingen av den slutna
vérden &r att 6kningstakten av antalet virdade per dag inom langtidssjuk-
vdrden avtagit frn 1974. Minskning av antalet vardade inom somatisk
akutvérd (somatisk korttidsvard) och psykiatrisk vérd har varit storre in
okningen av antalet virdade per dag inom langtidssjukvérden. Detta innebir
att det totalt vardades férre patienter per dag aren 1975 och 1976 #n under
dr 1974. For den 6ppna vérden kan noteras en “sprangvis” tillviixt under
perioden 1970-1976. Totalt har emellertid antalet likarbesok per invanare
(exkl. foretagshélsovérden) dkat endast fran 2.4 till 2.5.

Ett annat forhdllande som bor uppmiarksammas ir de forandringar som
skett i ett langre perspektiv i friga om patientstrukturen. For det forsta
kan konstateras att medel&ldern hos de intagna 6kat kraftigt; for det andra
har andelen éldre inom foretridesvis den allminmedicinska och allmin-
kirurgiska varden okat; for det tredje finns ett relativt stort antal klinik-
fardiga” patienter inom akutsjukvarden. Slutligen bdr nimnas den dkande
andelen patienter i sluten vard som intas akut, vilket forsvérar klinikernas
intagningsplanering.

Administrationens utveckling

I borjan av 1970-talet genomfordes forandringar i sjukvardsforfattningarna
i syfte att skapa 6kad frihet i organisatoriska fragor och frimja den pagdende
integreringen mellan dppen och sluten vérd.

Bland de organisatoriska Isningar som flertalet sjukvardshuvudmiin valt
ndr det giller den Gvergripande organisationen kan i princip f6ljande tre
modeller urskiljas.

1. Geografisk distriktsindelning dir sjukvardsdistrikten leds av en distrikts-
direktion.

2. Indelning efter verksamhetsomraden, dir en gruppering skett med ut-
gingspunkt frén olika medicinska verksamheter (s. k. blockorganisation).

3. Kombinerad geografisk indelning och verksamhetsomridesindelning.

Beddmningen av alternativen sammanhinger med det enskilda landstingets
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situation bl. a. vad giller dess storlek liksom geografiska och resursméssiga
forhallanden.

Organisationsmodellerna syftar till att skapa forutsittningar for samord-
ning av vérdresurserna inom ett distrikt eller inom olika sektorblock med
samma eller nirliggande medicinska specialiteter.

Utveckling av arbetsorganisationen

Den ildsta organisationen av arbetet p& en vardavdelning var att nagra per-
soner vardade patienterna pa en eller tva vérdsalar. Denna organisation “sal-
systemet” Overgavs for det s. k. ’rondsystemet”, vilket innebir att vérd-
arbetet ir nedbrutet i specialiserade funktioner. I dag @r det vanligt att ar-
betsorganisationen pi en vardavdelning dr en kombination av sal- och rond-
systemen.

Den vanligaste utvecklingen av vardavdelningens organisation under se-
nare tid kan sammanfattas i begreppet gruppvard. Gruppvard dr ett sam-
lingsnamn for vissa former av organisationsutveckling. Gemensamt dr att
avdelningens patienter och personal delas in i grupper och att vardarbetet
inom varje patientgrupp utfors av en bestdmd personalgrupp.

Enligt Spri rapport 4/78 ’Gruppvérd — ett alternativ?” kan f. n. skonjas
olika utvecklingsfaser i gruppvérden. Nedan redovisas en schematisk upp-
stillning av dessa faser.

Fas 1 Personal och patienter indelas i grupper men de gamla rutinerna
for arbetsledning, konferenser och rapportgivning bibehdlls.

Fas II Personalgruppen utser inom sig en ledare som overtar den dagliga
arbetsledningen.

Fas III Rapportgivning och konferenser administreras av personalgrup-
pen.

Fas IV Patientgruppen deltar bl. a. i att utveckla individuella vérdplaner.

Gruppvard bedrivs i en eller annan form i ndra nog samtliga landsting och
kommuner utanfor landsting frimst inom l&ngtidssjukvéarden. Under det
senaste aret har allt fler avdelningar inom den somatiska akutsjukvérden
(somatisk korttidsvard) visat intresse for att utveckla vérdorganisationen
pa liknande sitt.

Inom enskilda landsting har pagdende forsdksverksamheter inom lang-
tidssjukvérden utvirderats, frimst med avseende pd attityder till varden
och arbetet hos de i gruppvarden direkt engagerade personalgrupperna. Av
dessa utvirderingar framgar genom intervjuer med i forsta hand sjukvardsbi-
triden, underskoterskor och avdelningsforestdndare bl. a. foljande.

For patienterna har fordndringarna framforallt inneburit

O kontakt med firre personer bl. a. genom minskning av behovet av ex-
trapersonal under dagtid

O okade mojligheter till information och pdverkan av den egna vardsi-
tuationen
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For sjukvardsbitraden och underskoterskor noteras i forsta hand foljande

okad kontakt med och okade kunskaper om patienterna

en jamnare arbetsdelning och en utdkning av arbetsuppgifterna for manga
okat intresse for och krav pd vidareutbildning

storre mojligheter att formedla egna synpunkter pa arbetets innehéll
gemensamt ansvar

minskad kunskap om de 6vriga gruppernas patienter — en nackdel under
de tider da gruppvérd inte bedrivs

O for stort individuellt ansvar. "Det dr svérare att ggmma sig i gruppvérd.”
O svérigheter att anpassa sig till lagarbete

ERERERESEIRE

For avdelningsforestdndaren konstateras foljande fordndringar av betydelse.

O mertid att utveckla samordningsfunktionen och det praktiska vardarbetet
O bidttre information via grupperna om samtliga patienter
O osdkerhet i yrkesrollen nér hon inte ingdr i gruppen.

Spri genomforde &r 1978 en kartldggning av d& pagiende forsoksverksam-
heter. Av denna framgér foljande:

Patientgruppernas storlek varierar fran 10 till 20 patienter. Personalgruppen
varierar frén 2 till 6 personer. Till personalgruppen riknas da det antal per-
soner som samtidigt arbetar i gruppen. Tar man ocksa hiinsyn till att en
del av personalen &r ledig eller periodvis arbetar utanfor gruppen uppgar
antalet gruppmedlemmar till mellan 5 och 10 personer.

Eftersom en del av gruppmedlemmarna arbetar deltid motsvaras antalet
gruppmedlemmar ofta av ett ndgot mindre antal heltidstjinster.

P& praktiskt taget alla vardavdelningar varierar personaltitheten under
dagen och ofta dven mellan olika veckodagar. Variationerna ir stora och
gruppvérd bedrivs i dag p4 avdelningar med mycket skiftande bemanning.
En hog personaltithet synes inte vara ett absolut krav for att kunna or-
ganisera gruppvdrd, men svdrigheterna att uppritthélla gruppvard efter kl.
16.00 har patalats. Att man ofta genomfor personalforstiarkningar i samband
med Overgéng till gruppvard under dagtid beror troligen pé att man pa detta
sdtt vill underldtta schemaldggningen och 16sandet av andra inférandepro-
blem.

Av denna kartldggning framgdr vidare att de olika personalkategorier som
ingér i grupperna aterspeglar direkt avdelningens personalstat. Genomgaende
dr sjukskoterska eller underskéterska gruppledare. I de fall man haft tillgang
till tillrdckligt antal sjukskoterskor har dessa i forsta hand valts till grupp-
ledare. I ndgot fall saknas gruppledare.

Ambitionen vid inforandet av gruppvérd ir p& de flesta stillen att om-
vandla tjanster for badpersonal, “géngassistenter”, stiderskor till sjuk-
vardsbitradestjanster for att p& si sitt tillfsra gruppen mer personal och
fler arbetsuppgifter. Hittills har man emellertid i stor utstrickning behallit
sdrskild servicepersonal. En fortlopande diskussion pagér pa de flesta enheter
om mdjligheterna att genomftra fordndringar hirvidlag.

Négot slag av konferenser organiseras pa alla enheter med gruppvard men
med olika intervall. Konferenser med hela avdelningspersonalen forekom-
mer allt ifrin en géng per vecka till en gdng per kvartal. Konferenserna
ar i vissa fall avsedda for vissa representanter for avdelningen.
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Inom de flesta grupper har man vardkonferens en géng per dag, i enstaka
fall en gang per vecka. Véardkonferensen innehdller fraimst diskussion om
varje enskild patients vardbehov. Individuella vardplaner forekommer pa
vissa enheter.

Inom langtidssjukvéarden férekommer att patienter fordelas pé olika av-
delningar med hinsyn till behovet av medicinska insatser, exempelvis
genom uppdelning pé& sjukhems-, klinik- resp. intagningsavdelning. Sam-
mansittningen av vardpersonalen pa de olika avdelningarna blir beroende
av vilka krav patienternas tillstdnd stdller pd medicinska kunskaper hos
véardpersonalen. Arbetsorganisationen kan antingen vara gruppvard eller en
kombination av sal- och rondsystemen.

Vardutbildningen

Tillgdngen pé utbildad sjukvardspersonal var genomgaende mycket knapp
under hela 60-talet d& hilso- och sjukvarden byggdes ut kraftigt. Vidgat
diagnostiskt och terapeutiskt kunnande medforde ocksa krav pa forbattrade
och nya utbildningar. Situationen medfdrde att ett flertal personalkategorier
tillkom i syfte att avlasta personal med lingre utbildning vissa arbetsupp-
gifter. Som exempel kan ndmnas utbildning av bitrddespersonal och ad-
ministrativ personal for att avlasta sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter etc. vissa arbetsuppgifter och utbildningen av medicinskt-tekniska
assistenter. Parallellt med denna utveckling tillkom nya arbetsenheter inom
sjukhusen, varvid kan ndmnas centraliserade laboratorieenheter, intensiv-
vardsavdelningar, sjukgymnastavdelningar etc. Vidare centraliserades, san-
nolikt av rationaliseringsskil, vissa hotellfunktioner sdsom viss stadning
och biddning etc.

Foljden av denna okade specialisering har blivit att ett stort antal yr-
keskategorier med skilda arbetsuppgifter arbetar med en patient inom en
klinik. Specialiseringen inom sjukvérden sammanhanger inte enbart med
den snabba expansionen och strivanden att minska bristen pa viss personal.
Den medicinska och tekniska utvecklingen i sig har i vdsentlig omfattning
bidragit till kunskaps- och arbetsspecialiseringen.

Samtidigt med den expansion som under de senaste decennierna skett
av resurserna for hilso- och sjukvard i vért land har en betydande utbyggnad
savil kvantitativt som kvalitativt gt rum av vardutbildningarna. Antalet
platser i de traditionella utbildningarna — sisom lékar-, tandldkar- och sjuk-
skoterskeutbildningarna — har okat starkt. Samtidigt har nya utbildningar
tillkommit och tidigare utbildningar fordndrats for att béttre svara dels mot
utbildningssamhillets utveckling, dels mot vérdarbetets alltmer kvalifice-
rade krav.

For att 16sa personalbristen inom vardomradet och samtidigt tillgodose
kravet pa differentiering och specialisering av vérdarbetet forsokte man som
tidigare nimnts, under 1950- och 1960-talet infora nya personalgrupper med
i vissa fall isolerade och avgrinsade utbildningsvégar. Detta &ér en av or-
sakerna till den starka splittring av personal- och utbildningsstrukturen som
rdder inom hilso- och sjukvérden. Enbart i skoloverstyrelsens forteckning
over ldroplaner finns for narvarande ca 140 olika planer for vardsektorn,
fordelade pa 80 generella ldroplaner, 14 individuella ldroplaner, 10 ldroplaner
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for kommunal vuxenutbildning och 33 ldroplaner for arbetsmarknadsut-
bildning. Till dessa bor sedan ldggas de ldroplaner (motsvarande), som finns
for vérdutbildningar inom det traditionella universitetsvdsendet (ldkar-,
tandldkar-, farmaceut-, sjukgymnast- och logopedutbildningar m. fl.) samt
vid socionomutbildning m. fl. I detta sammanhang kan ocksd ndmnas de
s. k. blandade utbildningar som tillkommit for verksamheter inom vardom-
rddet och som innehdller inslag fran olika fakulteter (motsvarande), t. ex.
medicinsk-teknisk utbildning, biomedicinsk utbildning och sjukvardsadmi-
nistrativ utbildning.

Personalresurser

Den offentliga sektorns andel av antalet sysselsatta p hela arbetsmarknaden
har fordubblats mellan ar 1960 och &r 1975, frdn 12 % till 25 %. De nya
arbetstillfdllena inom kommuner och landsting utgér en dominerande del
av den totala sysselsdttningsokningen. Den totala arbetsinsatsen mitt i ar-
betstimmar har okat relativt litet under perioden 1960 till 1975 trots den
betydande okningen av forviarvsfrekvensen. Orsaken dr den genomsnittligt
forkortade arbetstiden genom bl. a. generella arbetstidsforkortningar och en
okad deltidsfrekvens. Antal arbetstimmar per invanare och ar minskade
fran 870 &r 1960 till 774 ar 1975.

Antalet anstéllda inom hilso- och sjukvérden! har okat frdn ca 115 000
ar 1960 till ca 185000 &r 1970 och till 300 000 i mars 1977. Antalet ar-
betstimmar per vecka uppgér till ca 8 miljoner eller 6 % av totalantalet
arbetstimmar pé arbetsmarknaden. Inom sjukvérden med 85 % kvinnlig
personal ligger i dag den genomsnittliga arbetstiden per vecka pa ca 30
timmar.

Enligt Landstingskommunernas ekonomiska l&ngtidsplaner (LKELP 76)
fanns det &r 1975 ca 150 000 tjanster inom den sjukhusanslutna hélso- och
sjukvérden och ca 13 000 tjanster inom hilso- och sjukvérd utanfor sjukhus
(exkl. folktandvérd) eller sammanlagt ca 165000 tjanster. Antalet tjanster
i Oppen och sluten vérd (exkl. folktandvard) &r 1966 enligt Socialstyrelsens
rullande prognos 1967 (RUPRO 67) uppgick till ca 110 000 tjanster. Under
den aktuella 10-arsperioden har sdledes tillkommit 55000 tjédnster.

Den relativa fordelningen av antalet tjanster for vardpersonal &r 1975
framgér av tabell 2.2.

Tabell 2.2

Vérdpersonal Antal tjdnster %
Sjukvérdsbitraden 50 050 40
Sjukskaterskor 27 710 22
Skotare i psyk vard 14 160 11
Likare 12170 10
Underskaterskor 11 820 9
Assistenter 4 340 3
Sjukgymnaster 2220 2
Arbetsterapeuter 1810 155
Kuratorer 1620 1
Psykologer 700 0,5

126 600 100

Killa: LKELP 76.

VExKI. tandvérd och
omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda.
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Likare

I mars 1977 fanns det i landet totalt ca 14 300 yrkesverksamma ldkare (inkl.
lakare med enbart ldkarexamen). Dessutom fanns 850 yrkesverksamma l4-
kare med utlindsk ldkarexamen men utan svensk legitimation.

Andelen helt vakanta tjanster for vidareutbildade ldkare inom Oppen vérd
utanfor sjukhus var 16 a 17 % under varen 1977. Motsvarande uppgift for
den slutna varden var ca. 9 %. Inom den senare forekommer stora va-
riationer. Inom l&ngtidssjukvarden och psykiatrisk vard var drygt 16 % av
tjansterna helt vakanta medan vakansprocenten inom t. ex. vardspecialiteten
allmankirurgi var ca 4 %.

Sjukgymnaster

Vid utgéngen av &r 1977 fanns det totalt 6 350 legitimerade sjukgymnaster.
3900 av dessa var yrkesverksamma i september 1977, varav 2 800 var verk-
samma enbart i offentlig tjinst och drygt 200 i offentlig tjanst kombinerad
med enskild tjdnst.

Véaren 1978 var 300 sjukgymnasttjanster — omriknade till heltid — helt
vakanta, vilket motsvarar drygt 14 %.

Arbetsterapeuter

Véren 1977 fanns totalt 1835 utbildade arbetsterapeuter och &r 1976 var
antalet tjdnster 1965. Av dessa var ca. 300 helt vakanta dvs. drygt 15 %.

Kuratorer

I borjan av 1978 fanns ca. 2 100 landstingsanstillda kuratorer.

Sjukskdterskor

Vid utgangen av 4r 1977 fanns det drygt 68 000 sjukskéoterskor (inkl. barn-
morskor). Drygt 50000 av dessa var verksamma under september 1977.
Ar 1975 var 76,5 % yrkesverksamma. Ar 1977 var motsvarande siffra 77,4 %.
Antalet arbetsmanader per registrerad sjukskoterska har under samma period
stigit fran 5,97 till 6,0.

En av Landstingsforbundet och socialstyrelsen genomfor undersokning
(varen 1978) angdende vakanssituationen visar bl. a. att ca 1620 tjdnster
(omriknade till heltid) av totalt ca 31 000 tjdnster var helt vakanta (ledig-
forklarade utan att sokande erhdllits eller tilltrétt tjansten), vilket motsvarar
drygt 5 %. Dessutom var 1050 tjénster (3 %) utan vikarie beroende p in-
nehavarens semester, sjukledighet o. dyl. Stora variationer forekommer mel-
lan olika medicinska verksamhetsomrédden och mellan olika regioner.

Bristen pa sjukskoterskor har bl. a. inneburit att nya langvardsavdelningar
inte kunnat 6ppnas eller att dessa bemannats med personal utan foreskriven
utbildning. Varen 1977 uppehélls siledes ca. 12 % av sjukskotersketjansterna
inom langtidssjukvarden av personal utan foreskriven utbildning.

En under véren 1978 genomford undersokning visar att de helt vakanta
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tjansterna for sjukskdterskor inom sjukhusansluten hilso- och sjukvérd har
okat fran 4,2 % till 5,3 % fran ar 1977 till &r 1978. De tilifilligt vakanta
tjansterna har under motsvarande tidsperiod okat frin 2,3 % till 3,5 %.

Underskoterskor och sjukvéardsbitraden

Aven nir det giller underskoterskor rader obalans mellan tillgdng pa utbildad
personal och antalet inréttade tjanster. Till skillnad frdn dvriga personal-
kategorier dr utbudet av personal med underskoterskekompetens storre dn
antalet tjdnster. Enligt en undersokning avseende forhallandena i maj 1977
var narmare 3 400 personer med underskdterskeutbildning verksamma som
sjukvéardsbitriaden (motsvarande).

Antalet utbildade med underskoterskekompetens har dkat fran 9 800 ar
1970 till ca. 31000 &r 1977. Hdarmed avses underskoterskor som antingen
genomgétt s. k. 32-veckorsutbildning eller gymnasieskolans vérdlinje gren
for hélso-, sjuk- och &ldringsvéard.

Antalet personer anstéllda som sjukvardsbitrdden inom landsting och pri-
markommuner (dvs. exkl. Karolinska sjukhuset i Stockholm och Akade-
miska sjukhuset i Uppsala) uppgick 1976 till ca. 85000, varav 40 % var
heltidsanstallda.

Tillgdngen pa sjukvérdsbitraden varierar i landet beroende pa utbildnings-
forhallandena och det allménna sysselsittningsliget. Minga anstillda sjuk-
vardsbitraden saknar for verksamheten onskvird utbildning.

Likarsekreterare

I borjan av &r 1978 hade landstingen ca. 5000 lidkarsekreterare anstillda.
Tillg&ngen pé utbildad personal varierar mellan olika delar av landet. Stor-
stadsomrddena befinner sig ofta i en bristsituation medan det i 6vriga delar
av landet finns en viss verkapacitet.

Personalrorlighet

Inom hilso- och sjukvarden medfor frdnvaro och tillfilligt 6kad arbets-
belastning att vardavdelningarna ofta tillfors personal, som #r mindre van
vid vardarbete. Det betyder att vardkvaliteten blir simre. Hilso- och sjuk-
vardens krav pé flexibilitet, kontinuitet och sdkerhet forutsitter goda kun-
skaper och samtraning av personalen.

Personalrorlighet dr ett vidare begrepp dn personalomsittning. Personal-
omsittningen redovisar hur manga som slutat under aret i forhallande till
antal anstillda eller befattningar. Personalrorligheten redovisar dessutom
frdnvaro, vikarier, extrapersonal och byte av arbetsstillen.

Med begreppet personalrorlighet avses séledes dels personalflodet i form
av vikarier och extrapersonal, dels personalomsittning i den meningen att
ndgon slutar en stadigvarande anstillning pd virdavdelningen. Personal-
rorligheten kan sdgas motsvara det antal nya personer en patient observerar
frdn sjuksidngen.

Det ar vikarier och extrapersonal som till allra storsta delen svarar for



38 Hilso- och sjukvdrdens utveckling SOU 1979:26

den hoga personalrorligheten pa avdelningsniva. Endast var tionde extra
anstilld och var femte vikarie stannar mer dn tre dagar i foljd p4 samma
avdelning.

[ Spri rapport 5/78 Personalrorlighet pd vardavdelningar konstateras att
den dominerande orsaken till denna rorlighet &r en bristande organisatorisk
och planmissig anpassning till franvarons utveckling.

I manga fall har personalrorligheten salunda en sidan omfattning att den
utgdr ett av sjukvardens verkligt stora problem. En hog personalrorlighet
utgor hinder for angeligna mal i sjukvarden. Kontinuiteten for patienten
och den stabila arbetsmiljon for personalen blir lidande. Alltfér mycket tid
maste liggas ner pad handledning och inldrning.

En forutsittning for att utveckla den for hilso- och sjukvérden sé viktiga
s. k. psykosociala miljon &r att skapa en stabil personalstyrka.

Deltidstjinstgoring

Antalet deltidsarbetande i hilso- och sjukvérden har 6kat under de senaste
aren. Utvecklingen beskrivs i tabell 2.3.

Tabell 2.3 Anstillningsformernas fordelning for sjukvérdspersonal (exkl. likare)

1973 1976
Heltid 57 % 52%
Deltid 25 % 33%
Timavlonade 18 % 15 %

Deltidsarbetet har nu en sddan omfattning att det utgdr ett problem i
dagens hilso- och sjukvérd. Skilen till att andelen deltidsanstillda Okat
under senare &r 4r ménga. Man kan i detta ssmmanhang peka pd svérig-
heterna att ordna barntillsyn, krivande arbetsbelastning, och ofta dterkom-
mande kvills- och helgtjinstgoring. Andelen deltidsanstéllda dr dock storst
bland nattpersonal. Ar 1978 hade i genomsnitt inte fullt 10 % av nattper-
sonalen heltidstjanstgoring.

Sysselsattning

Majligheterna att tillgodose hilso- och sjukvardssektorns behov av personal
sammanhinger till stor del med faktorer som inte @r paverkbara inifrén
systemet, utan dr kopplade till samhillsutvecklingen i stort.

For att bl. a. mojliggora att ett storre antal kvinnor skall kunna komma
ut pa arbetsmarknaden har den kommunala barnomsorgen byggts ut i okad
takt, men den ticker inte behovet. Ar 1977 hade minst 320 000 barn under
7 ar forildrar som forvirvsarbetade halvtid eller mer. Men det fanns endast
165000 platser i kommunala daghem och familjedaghem.

I dag arbetar dubbelt s manga — drygt 300 000 — inom hélso- och sjuk-
varden som for 10 ar sedan. Av dessa dr ca. 85 % kvinnor.

I Sverige forvirvsarbetar 2,3 miljoner mén och 1,8 miljoner kvinnor. Av
kvinnor i Aldern 16-65 ar forvirvsarbetar 70 %. Av kvinnor med barn under
7 &r arbetar 63 %. Av kvinnorna arbetar 45 % deltid, mot endast 5 % av
minnen. De deltidsarbetande har dkat kraftigt under senare ar.
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Byggnads- och utrustningsfrdgor

Mellan &ren 1963 till 1976 okade landstingens byggnadsinvesteringar fran
ca. 325 miljoner kr./4r till ca 630 miljoner kr./&r i fasta priser. Omkring
ar 1970 intrdffade en stagnation, dérefter har utvecklingen kinnetecknats
av en sjunkande tendens.

Vad giller de prioriterade objektens fordelning pa olika virdomraden kan
namnas att l&ngtidssjukvéard och offentlig 6ppen vard utanfor sjukhus &r
1971 svarade for sammanlagt 40 % av sjukvéardsinvesteringarna. For ar 1978
berdknas motsvarande uppgift vara ca. 75 %.

Utvecklingen inom den 6ppna virden under 70-talet har bl. a. inneburit
en forskjutning mot léttillgdnglig vard i patientens narmiljo. Aven nir det
giller utbyggnaden av langtidssjukvérden finns en strivan efter nirhet till
patientens normala miljo, vilket innebir en tendens till en minskad storlek
pd anldggningarna. Vidare kan noteras en klar inriktning under 70-talet
mot en allt stdrre andel en-patientrum i de nya sjukhemmen.

Kostnader

Ar 1960 utgjorde kostnaderna for hilso- och sjukvérden 2,5 miljarder kr.
Ar 1976 var motsvarande uppgift 19,2 miljarder kr. Hilso- och sjukvérden
gor numera ansprdk pa ca. 8,8 % av BNP mot 2,5 % &r 1960. Hilso- och
sjukvérdskostnaden utslagen per invanare och inkomsttagare uppgick ar 1976
till 2340 kr. resp. 4 390 kr.

En snabb tillvéxt i samhillsekonomin underlittar i hog grad sjukvardshu-
vudménnens mojligheter att bygga ut sin verksamhet. Sedan borjan av 1970-
talet har tillvdxttakten i samhéllsekonomin trendméssigt avtagit.

For ndrvarande finns inte fOrutsittningar att gora sikra beddmningar av
utvecklingen pé ldngre sikt vare sig nir det giller den samhillsekonomiska
utvecklingen i stort eller utrymmet for den landstingskommunala verk-
samheten. Sannolikt kommer majligheterna framdver till 6kad savil privat
som offentlig konsumtion att vara starkt begrinsade. Mot denna bakgrund
kommer ocksd kraven att skdrpas pa prioriteringar inom sjukvéirden och
pa effektivitet i vid mening.
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3 Den medicinska verksamheten och
sjukvardens inre organisation

Inledning

[ detta kapitel ges en beskrivning av vilka krav som frdn medicinsk synpunkt
finns i dagens sjukvardsverksamhet och p& vad sitt dessa krav paverkar
dagens inre organisation inom sjukvarden. Forsok gores ocksa att belysa
i vilken utstrickning dagens inre organisation kan tillmotesgd dessa medi-
cinska krav. De medicinska kraven sitts i detta kapitel i centrum, medan
krav fran patienter, fackliga organisationer och sjukvardshuvudmin sitts
i centrum i kapitel 4.

Begreppet ’den medicinska verksamheten™ kan ges ett begrinsat innehall
t. ex enbart likarnas diagnostiska och behandlande atgirder i forhallande
till enskilda patienter eller enbart medicinalpersonalens motsvarande atgir-
der. Begreppet anvidnds emellertid i detta kapitel mera dvergripande och
innefattar allt handlande inom avdelningen (kliniken/sjukhuset) som sker
i avsikt att direkt bidra till uppndende av sjukvérdens mal for den enskilde
patienten eller for patienterna.

Den medicinska verksamhetens krav kan ytterst inte vara ndgot annat
dn de samlade kraven pad den medicinska verksamheten frén befolkningen
i dess egenskap av nyttjare och betalare av verksamhetens tjdnster. Dessa
senare krav kan emellertid bli motstridiga eller konkurrerande. De beskrivs
heller inte primért i anvdndbara handlingstermer. Varje samhillssektor mas-
te utifrdn sin professionella kunskap och 6verblick av krav pé sektorn gora
en sammanvigning av pa vilket sitt, med vilka medel och i vilka arbets-
former de utifrdn stéllda kraven pd sektorn i storsta mojliga utstrickning
kan motsvaras.

Minga olika politiska, fackliga och professionella organ deltar i samman-
vdgningen av de olika kraven pé sjukvérden och sjukvérdens mojligheter
att motsvara dessa. Regering och riksdag ansvarar pa riksplanet for att sjuk-
vérdens krav kommer fram och blir rimligt tillgodosedda i forhallande till
andra intressen i samhallet. Socialstyrelsen medverkar dirvid som centralt
expertorgan och har som tillsynsmyndighet att bevaka att kraven tillgodoses
i den Iopande verksamheten. P4 landstingsplanet dvilar motsvarande ansvar
landstingens sjukvardsstyrelser, pd distrikts- och sjukhusplanet direktion
och distrikts- och sjukhusledningar, pé klinikplanet klinikledningen och pa
avdelningsplanet vardansvariga ldkare (6verldkare eller bitr dverlikare) till-
sammans med avdelningsforestdndarna.

Malet for den medicinska verksamheten kan i férenklad form sigas vara
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att forebygga, bota och lindra sjukdom eller foljder av sjukdom (eller befarad
sjukdom). Definition av sjukdomsbegreppet kan ibland vélla vissa svérig-
heter. Uppfattningarna hdrom modifieras successivt av forindrade medicin-
ska uppfattningar eller forskjutningar i de allménna vérderingarna i sam-
hillet. Ibland fordndras de pa ett mer patagligt sdtt genom sjukvardspolitiska
beslut.

I det I6pande sjukvérdsarbetet bedrivs en stor mangd aktiviteter av skilda
slag med gemensamt syfte att bidra till att uppfylla mélet i forhéllande
till enskilda patienter eller till patienterna gemensamt. Ett stort antal personer
med olika utbildnings- och erfarenhetsbakgrund deltar och kvaliteten pa
den enskildes bidrag i véardinsatserna liksom samordningen av de olika bi-
dragen ér av avgorande betydelse for vardresultat och for effektivitet i verk-
samheten.

De olika aktiviteterna och organisationen av sjukvardsarbetet beskrivs
i foljande fem funktionsomraden:

information

behandling

omvardnad

utbildning

organisation — planering.

Dessa fem funktionsomraden kan inte betraktas oberoende av varandra.
De bedrivs inte bara med gemensamt syfte utan varje aktivitet inom ett
av funktionsomradena innehdller mycket ofta inslag av ett eller flera av
de andra funktionsomradena. Varje i varden deltagande individ och varje
personalgrupp gor ocksa rutinméssigt insatser inom alla eller flera av funk-
tionsomrédena.

Beskrivning efter funktionsomraden

Information

Den valda struktureringen innebir att diagnostik inte angivits som sérskilt
funktionsomrade utan beskrives som en del av informationsavsnittet. Hari
ingér alltsd dven sddan information som erhdlles t. ex genom avancerade
medicinska undersokningsmetoder och bearbetning av sddan information.
Med informationsbegreppet avses inte bara enkelriktad muntlig eller skriftlig
informationsgivning eller informationsinhdmtande utan dven den process
som sker hos “’sidndare — mottagare” under dubbelriktad kommunikation.

Inom ramen for medicinalansvarskommitténs (MAK) arbete har en ex-
pertgrupp avgivit en rapport “Patienten i sjukvérden — kontakt och infor-
mation” (SOU 1977:66). Denna rapport innehéller en omfattande genomgang
av bakgrund, nuldge och aktuella diskussioner kring informationsfrdgorna
i sjukvarden. Det finns dirfor ingen anledning att hér forsoka gora nigon
total belysning. Som ett komplement till rapporten belyses informations-
frégorna hir betraktade mera renodlat frdn vardavdelningens (motsv) syn-
punkter.

Med det innehdll informationsbegreppet hdr givits sd dr kraven pd in-
formation inom den medicinska verksamheten utomordentligt omfattande.
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Har gores ett forsok att i funktionell f6ljd med hdnsyn till den enskilda
patienten belysa informationsaktiviteter sedda fran vardavdelningens/mot-
tagningens horisont och med sérskild tonvikt pd de medicinska kraven.

Information om sjukvéardsapparaten

Allminhetens kunskap om sjukvérdens organisation och arbetssitt har stor
betydelse for medborgarnas mojligheter att ta de ritta kontakterna dd man
behover hjilp av sjukvarden. Denna kunskap och forstdelse dr ocksa av-
gorande for de enskilda hjdlpsokande individernas forvantningar och in-
stillning, ndr de i egenskap av patienter kommer i direktkontakt med den
enskilda sjukvardsenheten. Otillrdacklig eller missledande information maste
da fyllas ut av representanter for avdelningen/kliniken. Utgangsldaget kan
da forsvdra en positiv inledning pd en individuell vardkontakt.

Forbéttringar i denna information till allmédnheten kan sdgas vara ett medi-
cinskt krav i den meningen att mojligheterna att uppnd goda véardresultat
inom ramen for tillgdngliga resurser darigenom underléttas. De befattnings-
havare inom kliniker, mottagningar och avdelningar, som dagligen har dessa
kontakter med patienterna kan sédkert bidra mera dn nu till att klargora
vilken information som behover foras ut till allmédnheten. Det #dr ocksé
viktigt att de befattningshavare inom avdelningen (mottagningen), som pa-
tienterna har dessa kontakter med, inte bara kidnner till avdelningens eller
klinikens interna forhallanden, utan dven sjukvardsorganisationen i vidare
mening.

Historiskt har sjukvéarden inte ansetts behdva eller kunna vara kontakt-
sokande eller i hogre grad spontant informationsgivande i forhéllande till
allminheten. En relativt fast tradition har utbildats att sjukvardens uppgift
enbart dr att ta sig an de medborgare, som sjdlva soker information och
hjélp. Forst pad senare &r har mirkts en tydlig fordndring i instédllningen
i detta avseende. Inom vissa enheter (t. ex véardcentraler och akutmottag-
ningar) for vilka denna typ av priméra kontakter med allménheten &r en
stor del av arbetet, har detta redan borjat fi4 genomslag i den inre orga-
nisationen (t.ex med sadrskild sjukvéardsupplysningsfunktion). En sddan
vidgning av mélsdttningen kraver uppmarksamhet ndr man diskuterar for-
dndringar i arbetsformerna.

Information om befolkningen och upptagningsomradet

Historiskt har det funnits ett allmant kint och accepterat primarvéirdsansvar
genom det gamla provinsialldkarvdsendet (och sedermera distriktsskoter-
skorna). Dessa kunde antingen ge den begirda sjukvéardsservicen eller for-
medla hjélp pa lasarett eller andra speciella vardinstitutioner genom remiss.
Denna primérvard hade, genom den rent fysiska nérheten och den begrin-
sade storleken pd “upptagningsomradet”, god information om manga for-
héllanden (t. ex. miljoméssiga, sociala mm) som ar viktiga for bedomning
av sjukdomsorsaker, vardbehov och vilka behandlingsformer som dr genom-
forbara for de enskilda patienterna. Av olika anledningar (medicinsk ut-



44 Den medicinska verksamheten . . . SOU 1979:26

veckling, specialisering, “provinsialldkarkris™) har detta enhetliga monster
betriffande véardansvaret blivit mera splittrat. Utvecklingen &r tydligt pé
viig att aterinfora det tidigare primirvardsansvaret om dn i annorlunda for-
mer. Vissa konventionellt sjukhusbundna verksamheter har emellertid fatt
och kommer att ha ett ansvar utanfor sjukhusen och dess patienter. En
okad tonvikt vid betydelsen av miljoforhallanden och sociala faktorer for
sjukdomar och behandlingsresultat gor ocksa att sjukhusspecialiteternas in-
formation och kunskap samt initiativ till atgdrder ute i samhillet méste
oka. Dessa krav pa utitriktad kontakt kommer att ha betydelse for den
inre organisationen av arbetet vid ménga sjukvardsenheter.

Information om och till enskilda patienter

Den inledande kontakten sker ofta i form av ett telefonsamtal frdn patienten
till vardenheten (vardcentralen, mottagningen). Aven om samtalet inleds
fran patientens sida med en direkt begéran om att f bestilla tid for kon-
sultation maste i princip varje sddan kontakt primért uppfattas som en be-
giran om hjilp i en form som @nnu icke &r preciserad. Det fortsatta forloppet
(och ytterst vardresultatet for patienten) &r starkt beroende av hur kontakten
besvaras. Formagan att initialt skapa fortroende for sjukvéardsenhetens vilja
och formaga att ge den “’ritta” hjélpen ér avgorande for patientens villighet
att acceptera de resultat, som man sedan kommer fram till, &ven om det
inte skulle vara vad patienten inledningsvis begirt eller tdnkt sig. Enhetens
kontaktperson méaste ha nodvindig medicinsk sakkunskap och erfarenhet,
vara tillrickligt sdker pa vilka besked som skall limnas under skilda for-
hallanden och ha tillgang till konsultationsmojlighet i ovanliga eller svéra
overviganden. Ofta betyder detta att kontaktpersonen méste vara en erfaren
sjukskoterska och dessutom som underlag for sitt handlande ha ett &tgérds-
program for de vanligast férekommande situationerna. Atgirdsprogrammet
4r mottagningens/klinikens medicinska policy i givna situationer och méste
konsekvent och solidariskt tillimpas av alla inom enheten som har denna
typ av kontakter. Framtagningen av ett sidant handlingsprogram och for-
ankringen hirav savil hos den egna personalen som hos av samarbete berdrda
kliniker dr en central uppgift for klinikens/vardcentralens chef.

Mycket goda erfarenheter av tillimpningen av detta synsitt pa de initiala
patientkontakterna har utforligt redovisats t. ex inom Oppenvérdsprojektet
i Lerum (SPRI rapport nr 3/77). Av intresse i sammanhanget dr ocksd att
man under vissa betingelser kan gora det mgjligt for personal utan ngon
avancerad medicinsk grundutbildning att fullgora uppgiften som ’kund-
mottagare” med en hog grad av medicinsk sidkerhet. Inom projektet "Pla-
nering av oppen oron-, nds- och halssjukvérd i Goteborg” (SPRI rapport
nr 11/72) kunde man pa relativt kort tid ldra likarsekreterare/kontorister
att med hog grad av precision beddma vilken typ av omhéndertagandebehov
som foreldg enligt ett motsvarande handlingsprogram. Forutsdttningarna
hérfor 4r ovanligt goda inom dronspecialiteten dér akutfallens symtombild
och tillhérande vardbehov ar forhallandevis litta att beskriva i enkla termer.

En annan form av inledande information om en enskild patient dr remiss
frén en annan sjukvérdsinstitution. Aven nir det finns ldkarremiss for vard
eller intagning vid en mottagning/klinik kan det forekomma att den ade-
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kvata atgédrden inte &r att ge tid for besok eller intagning. Denna kan istéllet
under vissa betingelser vara ett auktoritativt besked frdn en specialklinik
att den gjorda bedomningen och insatta behandlingen fran t. ex. distrikts-
ldkarens sida dr helt i enlighet med specialklinikens handlingsprogram, eller
att man istéllet for tid for lakarbesok remitterar patienten till exempelvis
sjukgymnast.

Viss "administrativ’’ information om patienten krdvs vid besok p& mot-
tagning eller inldggning. Det giller identifikationsdata, adress och telefon-
nummer, uppgifter om ndrmast anhoriga, sjukforsikringsuppgifter m. m.
For inhdamtande och registrerande av dessa uppgifter krivs ingen medicinsk
utbildning. Det &r emellertid ett medicinskt krav att uppgifterna registreras
med tillfredsstdllande sdkerhet med tanke pa betydelsen av att terfinna
journalhandlingar, att provforvaxlingar inte sker m. m. Forutom allmén for-
trogenhet med géllande rutiner krdvs ocksé ett medvetande om betydelsen
av sdkerhet i dessa registreringar for att allt skall fungera tillfredsstéllande.

Anledningen till att patienten behover vard @r en viktig information for sjuk-
vérden oberoende av om det dr patienten sjalv som soker eller det finns
remiss. Ritt uppfattning om vilket problem det ir patienten onskar eller
behover hjdlp med av vardenheten styr uppfattningen om i vilken vérdform
(t. ex. Oppen — sluten vérd) som patienten behéver bli undersokt, vilka at-
girder som skall planeras in till dess patienten kommer (blodprover, ront-
genundersokningar m. m.) och vilka forberedelser patienten sjidlv behover
vidta (t. ex. komma fastande, ta med morgonurin). For de vanliga och banala
fallen vid en mottagning eller vardavdelning &r detta inget bekymmer. Vil
etablerade rutinforfaranden finns utarbetade och kan tillimpas av anstillda
utan alltfor omfattande medicinsk utbildning. For de ovanligare eller svarare
fallen dr det nodvéandigt att ldkare och/eller sjukskoterska tar in denna in-
formation for adekvat planering av den avsedda konsultationen eller in-
liggningen. Aterinformationen till patienten om vad som planeras ir givetvis
viktig sé att patienten har rétt forvdntningar och vidtagit rétt forberedelser.
I de flesta verksamheter finns utvecklat blankettrutiner for kallelse eller
bekriftelse av bokad tid dar man forsoker ldimna s&édan information.

Information om de aktuella besviren och ev tidigare sjukdomstillstand inhdm-
tas som inledning pé den egentliga utredningen. Dessa uppgifter utgor grun-
den for hela den fortsatta utredningen och behandlingen. Vil nyanserade
uppgifter om sjukdomstecken, hur linge och under vilka omstindigheter
de framtritt och hur tillstdndet forlopt behdvs och dessutom krdvs infor-
mation om den sociala, fysiska och psykiska miljd och bakgrund som pa-
verkar patienten. Noggranna uppgifter om tidigare sjukdomar hos patienten
och sjukdomar i patientens ndrmaste slidkt eller omgivning (med tanke pa
arftliga eller smittsamma sjukdomar) 4r ocksé viktiga komplement. Reak-
tioner av allergisk natur maéste efterfrigas och registreras.

Denna information inhdmtas som regel av ldkare i form av en strukturerad
muntlig intervju med patienten. Den inhdmtade informationen samman-
stdlles sedan under beteckningen anamnes’ och utgor inledningen pa den
medicinska journalen 6ver patienten. Det krivs en hog grad av savil medi-
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cinsk utbildning, personlig kinslighet och vana vid ledning av intervjuer
for att fa fram och registrera adekvat information. Patienten dr naturligen
ofta “spind” i denna situation och kan heller inte sjilv alltid veta vilken
information som #r viktig. Man har gjort forsok pa en del hall att ge patienten
méjligheter att i lugn och ro i forvig fundera Gver de uppgifter som kommer
att efterfrigas genom att sinda eller limna ut intervjuformulédr av olika
slag. En sidan skriftlig intervju kan inte ersitta den muntliga men kan
utgdra ett virdefullt underlag for den. Inom vissa medicinska omréden &r
erfarenheterna hirav goda men nigot allmint genomslag i rutinverksamhet
har metoden ej fatt.

Den allméinna informationen betriffande bakgrunden till patientens sjuk-
domstillstaind maste sedan kompletteras pa olika sitt. Om bakgrunden i
ett visst avseende (socialt eller relationsmissigt) forefaller svéranalyserad
och viktig for den aktuella situationen kan befattningshavare med speciell
utbildning (exempelvis kuratorer, psykologer) anlitas for att gora fordjupade
intervjuer och bedomningar inom dessa specialomraden. Detta dokumen-
teras da vanligen i sdrskilda patientkort hos vederborande och en samman-
fattning av bedémningen fors in i journalen. En viktig komplettering av
informationen i den inledande ldkarintervjun r de upplysningar patienten
lamnar l6pande under vardperioden. Nér den inledande spénningen slappt
och patienten for sig sjilv funderat pd vad lakaren egentligen menade med
vissa fragor s& kommer ofta spontana tilligg som inte alltid framfors av
patienten direkt till likaren. De kan istéllet limnas till sjukskoterskan eller
som kommentarer i samband med andra samtal med sjukvardspersonal
eller medpatienter.

Hir beskriven information kan behova kompletteras och nyanseras ggnom
uppgifter fran anhoriga eller personer i patientens normala omgivning. Detta
kan dels ske genom att sjukvarden (t. ex. ldkare, kurator) tar kontakt med
vederborande direkt i detta syfte, dels genom de underhandsupplysningar
som kan komma fram vid anhorigas (motsv) besok och forfrgningar.

Patientens tillstand allmént, fysiskt och psykiskt &r ndsta viktiga information
som maste insamlas och registreras vid inkomsten for att sedan tillsammans
med anamnesen utgdra grundval for fortsatt utredning och behandling. La-
karen skaffar sig denna information genom observationer under den ovan
beskrivna inledande intervjun och fullfoljer intervjun med en allmén kropps-
undersokning som i journalen dokumenteras under rubriken “status’’. Den-
na undersokning fokuseras naturligtvis till de kroppsfunktioner som har
omedelbart samband med patientens angivna besvar.

Observationerna i samband med undersdkningen vid intagningen kan
bara gilla tillstindet just da. Savil specifika sjukdomstillstind som allman-
tillstand kan fordndra sig relativt snabbt och det ér viktigt att sddana for-
dndringar uppmirksammas och dokumenteras. Den onormala situationen
for patienten vid den inledande likarundersokningen kan ocksd gora att
kroppsreaktioner som inte tillhdr patientens normala tillstdnd observeras
(t. ex. puls- och blodtrycksstegring, svettning). Om iakttagelser och regi-
strering av patientens tillstdnd i sjukvardsarbetet uppfattas enbart som en
lakaruppgift si kan avvikelser jamfort med registrerad status latt forbises.
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Likarens intresse och observationer i den fortsatta varden koncentreras na-
turligen pd hur sjdlva sjukdomstillstindet utvecklar sig.

Lakarens bedomning av patienten vid den inledande undersokningen mas-
te ocksé (framfor allt i sluten vérd) kompletteras med observationer och
beddmningar av en sjukvardserfaren person med omvérdnadsaspekter i fo-
kus. Denna beddmning blir avgorande for i vilken utstrickning avdelningens
sdtt att ta hand om patienten anpassas till patientens psykiska och fysiska
tillstdnd, vanor betriffande livets vardagligheter, speciella hjilpbehov m. m.
Denna bedomning kraver bdde medicinsk utbildning, erfarenheter av den
aktuella varden och medmaénsklig blick for personlighetsskillnader hos olika
individer.

"Vad kommer att hinda hdrndst?”’ behdver patienten fa svar pa av bade
lakaren och avdelningsforestdndaren i direkt anslutning till de inledande
samtalen och undersokningarna. Denna information till patienten &r inte
bara en allmén hovlighetsfriga utan ocksa avgorande for patientens moj-
ligheter att anpassa sig till de fortsatta &tgérderna och finna sig tillritta
i vardmiljon. Patienten behGver ocksa tidigt (dven frdn medicinsk synpunkt)
en ordentlig information om allménna forhallanden och regler inom av-
delningen: tider och former for méltider, tvitt och toalettfragor, klider, be-
sokstider, in- och utgéende telefonsamtal o.s. v. En hel del av denna in-
formation kan ges i nigon form av patientbroschyr, men maste vara kom-
binerad med mgjlighet till muntliga forklaringar vad giller bade organi-
satoriska och medicinska bakgrunder till anvisningarna. Fér denna del av
patientens allménna introduktion™ pé vérdavdelningen krivs ingen avan-
serad medicinsk utbildning, men vél stor fortrogenhet med sammanhangen
i sjukvdardsarbetet och den egna avdelningens speciella forhallanden.

For att kunna fullgéra sin del av lagarbetet méste dvrig personal inom
avdelningen tidigt ha information om vérdanledningen, patientens tillstand
och speciella forhallanden samt planer for fortsatta &tgirder med patienten.
Detta dr viktigt ocksd darfor att det frdn patienten kommer att dyka upp
ménga “varfor?” under den fortsatta varden till alla som deltar i vardarbetet,
och patientens fortroende for vardlaget dr beroende av upplevandet av en
gemensam malinriktning med alla olika atgirder. Denna information till
ovrig personal ldmnas i sluten véard vanligen i samband med rapportering
och instruktioner vid byte mellan olika ’skift”.

Storst behov av detaljerad information om vad som avses ske nirmast
med patienten har givetvis avdelningsforestandaren (modifieringen i utveck-
lad gruppvard berors senare). P4 denna vilar ansvaret att planera in och delvis
verkstilla de avsedda undersdkningarna och behandlingarna som likare be-
gir. Hon skall vid behov komplettera likarordinationerna med uppgifter
om den allmdnna omvérdnaden (t. ex. ev. dietforeskrifter, ev. restriktioner
betriffande fysisk aktivitet, siromliggningar, smittrisker och ev. isolerings-
dtgdrder osv.) sé att det blir ett komplett handlingsprogram betréffande vér-
den av den enskilda patienten. Detta program utgor underlag for instruk-
tioner till 6vrig personal. Detta handlingsprogram méste finnas skriftligt
dokumenterat p& avdelningen i de mest vésentliga punkterna si att alla
i varden inblandade vid varje tidpunkt under dygnet och veckan kan kon-
trollera att man uppfattat intentionerna och instruktionerna ritt. Denna do-
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kumentation justeras allt eftersom nya bedomningar gérs men méste sam-
tidigt gora det mojligt att i efterhand klarldgga vilka instruktioner som géllt
vid varje tidpunkt tidigare under vardtillféllet.

De inledande likarundersokningarna och bedomningarna gors som regel
av likare i underordnad stillning. En justering, komplettering eller bekraf-
tande av uppgjort handlingsprogram frdn medicinsk synpunkt gors av den
vardansvarige likaren (6verlikare eller bitr. 6verlakare) vid ndgon form av
»overlikarrond” inom ndgon eller nigra dagar.

Insamlande av diagnostisk information inom avdelningen. Inom avdelningen
insamlas medicinsk information dels av mera allmént slag (exempelvis tem-
peratur, puls), dels av sidant slag som &r direkt riktat for att ge speciell
information om det konstaterade eller misstinkta sjukdomstillstdndet (re-
gistrering av medvetandegrad, andningsfrekvens, blodtryck). All personal
inom avdelningen #r pa ett eller annat sitt inblandad i denna insamling
av information. Vissa sdana registreringar kriver ringa medicinsk utbild-
ning men diremot praktisk vana (temperaturmétning, pulskontroll). Sddan
registrering 4r ocksa oftast s& vanligt forekommande i rutinverksamheten
att all vardpersonal snabbt forvirvar nddvindig erfarenhet och vana. Andra
registreringar 4r sdpass ovanliga i verksamheten och/eller s komplicerade
i utforandet (t. ex. EKG-registrering inom vissa specialiteter) att de krdver
en ansenlig fortrogenhet med detaljer i utforandet. Andra I6pande infor-
mationer innehaller ett starkt inslag av undersdkarens egen beddmning
(exempelvis bukkontroll under vard av “akut buk”, kontroll av moder-
munnens 6ppningsgrad under forlossningsarbete) att det krdvs avsevird
medicinsk specialutbildning och erfarenhet inom omrédet. Ater andra ob-
servationer eller registreringar innehéller sdidana moment av risker for pa-
tienten att de av sikerhetsskil endast bor utforas av eller under direkt over-
inseende av sjukskoterska eller likare (t. ex. blodprovstagning ur central
venkateter, provokationstest vid allergier).

Det bor observeras att en och samma registreringsatgdrd kan vara en
banal rutinatgird inom en verksamhet men samtidigt en ovanlig och kré-
vande 4tgird inom en annan medicinsk verksamhet. Betydelsen av detta
forhallande for sjukvardens inre organisation diskuteras i samband med
specialiseringsproblematiken.

Insamlande av diagnostisk information utom avdelningen. For en stor del av
registrering och tolkning av viktig medicinsk information krévs medverkan
fran‘avdelningar och kliniker utanfor den egna avdelningen. Detta beror pd
att det krivs teknisk utrustning eller omgivning resp specialkunnande som
bara kan finnas inom speciella avdelningar. Sddana funktioner brukar ibland
betecknas med samlingsbegreppet “medicinsk service”. Inom viss del av
medicinsk service sker underskningarna direkt pa patienten (rontgen, kli-
nisk fysiologi m. m.) varvid patienten &verflyttas till specialavdelningen for
de aktuella undersdkningarna. Ibland forflyttar istéllet dessa specialavdel-
ningar apparatur och personal till patienten. Inom andra sektorer av medi-
cinsk service éversindes endast prover fran patienten till specialavdelningen
(klinisk kemiska laboratorier, histopatologiska laboratorier, bakteriologiska
laboratorier m. m.). I desga fall &r specialavdelningens mdjligheter att bidraga
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med sitt kunnande helt beroende av att proverna ir tagna exakt pa det
sétt och under de betingelser de angivet som krav, samt att specialavdel-
ningen fér nddvindiga upplysningar om patienten. Betriffande ytterligare
andra specialavdelningar ér informationsinsamlandet sé direkt sammanhing
ande med behandlingsatgirder av sirskilt slag att hela omhindertagandet
av patienten for viss period méste dverlatas pd specialavdelningen (ope-
rationsavdelning, intensivvardsavdelning, forlossningsavdelning m. m.).
Vid sddana overlamningstillfillen stills speciella krav p& Gverforande av
muntlig och skriftlig information om patienten. Det 4r i svensk sjukvérd
en utbredd ambition att den skriftliga informationen om patienten vid sadant
overlimnande skall kompletteras med muntlig information direkt mellan
sjukskdterska (motsv.), som haft hand om patienten pa den avlimnande
avdelningen till sjuksk&terska som skall ha hand om patienten pa den mot-
tagande avdelningen. P4 grund av stora transportavstand har man, framfor
allt pa stora sjukhus, mast acceptera dverlimnanderutiner som ej mojliggor
detta.

Sammanstdillning och sammanvégning av information om patienten ir en
viktig del av informationshanteringen och utgér grunden for diagnostiken,
vilken i sin tur utgor grunden for val av behandling. Denna process kan
vara kort och komprimerad (exempelvis inom akut kirurgi) eller langdragen
och indelad i flera steg (vanligt exempelvis inom invirtesmedicin och re-
habilitering — ldngtidssjukvard). Gemensamt dr emellertid att det ir den
utvecklingstendens som olika typer av information fran olika tidpunkter
visar pd nidr de sammanstills som ir av avgorande betydelse mera in enstaka
isolerade observationer. Stora informationsmingder strommar in fran olika
hdll (rontgenutldtanden, provsvar pa laboratorieanalyser, nattrapporter, upp-
gifter frin besdkande anhoriga, iakttagelser under sdromldggning och ging-
ovningar m. m.). Det &r l4tt hint att viktig information driinks eller aldrig
kommer fram i detta stora informationsflode. Ett stindigt urval maste ske
betriffande vilka data man tar fasta pa sasom sirskilt betydelsefulla. De
viktiga avgorandena kan i en verksamhet (exempelvis intensivvard) behdva
ske flera ginger per timma i samverkan mellan specialutbildad likare och
sjukskdterskor och i andra verksamheter ske vid mindre konferenser kanske
en gang per vecka (teamkonferenser inom rehabiliteringsverksamhet) under
medverkan av ménga olika specialistkategorier. Sjukvardsarbetets organi-
sation mdste anpassas till de speciella krav som giller i den egna verk-
samheten men samtidigt maste improvisationer kunna bryta igenom nu-
tinerna om ny eller ovintad information ger anledning hartill.

Aven den rent fysiska hanteringen av informationsmassan ger organi-
satoriska bekymmer. Det krivs ingen egentlig medicinsk utbildning for att
per telefon eller post mottaga och i journalen infora olika provsvar och
informationer utifrdn. Didremot krdvs det ibland stor medicinsk kunskap
for att veta om den nykomna informationen skall ge anledning till revidering
av planerade eller paborjade atgirder. Négon enhetlig 16sning torde inte
finnas for alla de olika medicinska verksamhetsomridena vare sig betrif-
fande organiserandet av insamling och bearbetande av information eller
betriffande de formella utbildningskraven for de medagerande.

Journalen skall utgora en slags loggbok eller protokoll dver utrednings-
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och behandlingsgangen for patienten. Av den méste i komprimerad form
framga vilken arbetshypotes man under skilda delar av vérdperioden handlat
efter, viktigare information som tillkommit, pa vilka grunder man reviderat
arbetshypotesen eller beslutat om viktigare diagnostiska &tgirder eller be-
handlingar. I bilageform maste den innehdlla detaljerad information om
utomstiende enheters bidrag till informationen om patienten (provsvar, ront-
genutlatande, konsultsvar). Journalen méste ocksa vara 6verskédlig och otve-
tydig for utomstaende medicinska instanser, sa att inga missuppfattningar
uppstér vid dverflyttning av patienter till annan avdelning/klinik/sjukhus
eller vid konsulterande av andra specialiteter.

Patienten sjilv maste ocksd kontinuerligt hdllas informerad om hela for-
loppet i for individen anpassade och begripliga former. Detta &r nodvandigt
dels for att patienten har ritt att kriva det, dels darfor att det dr en nod-
viindighet for att stilla onddig oro och f& beh6vlig medverkan frdn patientens
sida, dels for att gora det mojligt for patienten att utnyttja sin principiella
rattighet att sjélv ta stéllning till vilka undersokningar och behandlingar
han/hon vill eller inte vill vara med p4. En forbittring av detta informa-
tionsutbyte tillhor de mest angeldgna forandringarna inom sjukvérden. For-
merna maste anpassas noga till olika former av medicinsk verksamhet och
maste dven starkt individualiseras efter den enskilde patienten. Forutsitt-
ningen for att kunna avsevirt forbdttra sjukvarden pé detta omréde dr emel-
lertid framfor allt att det finns tid.

Informationsutbyte med anhoriga och massmedia. Betydelsen av informa-
tion frin anhdriga om patienten har tidigare betonats. Anhoriga efterfragar
ocksé I6pande information om patitenten. Denna maste ldimnas med stor
samlad kunskap om patientens totala situation men samtidigt med vetskap
och kinsla for vilka uppgifter som med tanke pa sekretess och patientens
integritet inte bor utlimnas. Oftast brukar gilla att anhoriga vid forfragningar
hanvisas till avdelningsforestandaren eller annan tjanstgdrande sjukskéter-
ska inom avdelningen. Vid mer ingdende diskussioner om medicinska
forhallanden hinvisar sjukskoterskan ofta till direkt kontakt med den var-
dande likaren. Grinsdragningen kan naturligtvis behdva bli olika inom t. ex.
olycksfallskirurgi och inom psykiatri. Viktigast &r att det rader klarhet bland
all véardpersonal om vilken sorts information som ldmnas av vem. Under
forutsittning att information alltid limnas pa basen av séker egen kunskap
och med mojlighet att ansvarsfullt beddma vilken information patienten
sjalv 6nskar fa ford vidare till anhoriga s& finns en betydande frihet att
inom den egna organisationen komma &verens om hur och av vem in-
formation limnas till anhoriga.

Information till massmedia om enskilda patienter kan vara en mycket
svar och kinslig friga. Inom nistan varje sjukhus eller sjukvardsomréade
har man under 70-talet i samverkan med lokala massmediarepresentanter
forsokt skapa enhetliga regler hérfor. For det inre arbetet pd en vardavdelning
torde dven i detta avseende viktigaste punkten vara att klarhet rder om
vem som limnar sidan information.

Information vid utskrivning. Vid slutet av ett vérdtillfille skall den insamlade
informationen inkl. resultatet av insatt behandling summeras.
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For patienten sker detta som regel i form av ett enskilt samtal med den
behandlande ldkaren dér skilen for den antagna diagnosen beskrives, dir
betydelsen och avsikten med insatt behandling ytterligare kan forklaras och
ddr det léngsiktiga behandlingsprogrammet diskuteras. Fragor om medi-
cinering, foreskrifter om diet och allmén livsforing, sjukskrivningsfragor
och former for fortsatta kontroller gés igenom. Ofta #r tiden knapp vid
dessa tillfdllen, det dr svart for patienten att bade ta emot all information
och hinna formulera alla sina funderingar och oklarheter i direkta fragor.
Dessutom saknar ldkaren ofta full inblick i vilka problem och svarigheter
patienten haft i det dagliga livet pd avdelningen. Dessa fragor dyker inte
upp forrdn vid avskedstagandet frin avdelningsforestindare och 6vrig per-
sonal p& vardavdelningen.

I journalen skriver ldkaren en “slutanteckning eller ’epikris™’, som sum-
merar och virderar den insamlade informationen och forloppet under varden,
anger den diagnos man stannat for och skilen hirfor, insatt behandling
och patientens tillstind vid utskrivningen samt planer for fortsatt behandling
och kontroll.

Information till primérvarden eller annan inremitterande likare #r ocksa
viktig i samband med utskrivningen. Ofta sker den genom att en kopia
pé slutanteckningen sindes till distriktslikaren eller motsvarande. Ofta #r
aven distriktsskoterskan inblandad direkt i fortsatta kontroller p& hemorten.
Informationen mellan sjukhusen och primérvarden fungerar ofta otillrickligt
och krédver fortsatt uppmérksamhet.

Ldngsiktigt vdrdresultat — kvalitetskontroll. Bristerna nir det giller langsiktig
uppfdljning av vérdresultat inom sjukvarden ar foremal for mycket uppmark-
samhet i den allménna sjukvardsdebatten. Aven om detta for dagen endast
i mindre grad berdr sjukvérdens inre organisation kan konstateras att in-
samling, sammanstillning och vérdering av langsiktiga vardresultat torde
komma att bli en allt viktigare del av sjukvardsinstitutionernas arbete.

Information om medicinsk utveckling. Enligt allménna likarinstruktionen lig-
ger det varje ldkare “att i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet meddela patient de rad och, s3 vitt méjligt, den behandling, som
patientens tillstdnd fordrar”. Enligt sjukvardskungorelsen aligger det over-
ldkare resp distriktsldkare att “"ansvara for sjukvardens behoriga och #nda-
mélsenliga handhavande” inom sitt verksamhetsomrade. Enligt sjuk-
vardskungorelsen aligger det klinikchef (distriktsoverlidkare) bl. a. att svara
for att “’personal och utrustning utnyttjas effektivt™ och att foresla atgirder
som behdvs for att frimja klinikens verksamhet och utveckling” (resp ”...den
verksamhet som &r understidlld honom”).

Klinikens/avdelningens medicinska ledning har bl. a. ansvar for att de
metoder och rutiner som tillimpas inom enheten kontinuerligt anpassas
till den medicinska utvecklingen. Tidigare har understrukits nddvindigheten
att alla medarbetare inom enheten har en grundlidggande forstaelse for de
medicinska sammanhangen och konsekvenserna av alla olika diagnostiska,
terapeutiska och omvardnadsmassiga atgirder for patienterna. Detta dr en
nodvindig forutsittning for att var och en skall kunna ge sitt bésta och
bidra till storsta mojliga uppfyllande av mélen for varden av patienterna.
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Det ir ocksi en nodvindig forutsittning for att den enskilde medarbetaren
skall kunna veta vilka egna iakttagelser som &r angeldgna att fora vidare
till de i mera strikt mening medicinskt ansvariga.

Forindring av de tillimpade medicinska metoderna paverkar och fordndrar
ofta arbetssituationen for alla dem som deltar i varden av patienterna. For
att fordndringarna skall kunna innebdra den avsedda forbdttringen av vérden
maste en grundliggande forstéelse ha skapats hos alla medarbetare for varfor
forindringen gors. Det #r alltsd ett medicinskt krav (forutom de fackliga,
som ej skall behandlas hir) att alla medarbeare inom enheten kontinuerligt
har majlighet att vara oversiktligt orienterade om den medicinska utveck-
lingen inom det egna arbetsomradet och folja de nodvindiga standiga over-
vigandena om #ndringar och justeringar i tillimpade rutiner och darvid
bidra med sitt kunnande och sina erfarenheter. Detta maste givetvis pdverka
den inre organisationen av sjukvardsarbetet.

Motsvarande informationskrav betriffande den medicinska utvecklingens
konsekvenser for medicinska rutiner inom en verksamhet géller ocksd i
forhallande till primdrvérd och andra samarbetande sjukvérdsorganisationer,
sjukhus- och landstingsledning. Det giller ocksd i forhéllande till massmedia
och allménhet.

Behandling

Inledningsvis skall understrykas att inte heller funktionsomradet “behand-
ling” kan ses fristdende fran dvriga funktionsomréden. Beslut om och ut-
forande av behandlingar inom sjukvérden forutsitter att behandlaren bade
har och kan ge mycket av den information som beskrivits tidigare. Ibland
4r grinsen mellan informationsinsamlande och behandling omdgjlig att dra
(exempelvis provpunktion av vitskeansamlingar, bukoperationer vid oklara
buksmirtor). Sortimentet av behandlingsdtgirder inom sjukvarden &r syn-
nerligen stort alltifrin de mest banala sdromlaggningar till omfattande at-
girder ddr man hela tiden balanserar mot stora risker for patienten (cell-
giftbehandling vid tumérer, stralbehandling med koboltkanon, hjirtopera-
tioner med hjart-lungmaskin). I omvéardnadsomradet ingdr rutinméssigt be-
handlingsatgirder (liggsarsbehandling, rorelsebehandling, skétsel av bléaska-
teter).

Inom ramen for denna utredning kan inte goras en fullstindig belysning
av de medicinska kraven vid alla olika sorters behandlingar. Som ett forsok
att mera principiellt analysera de medicinska kraven med hdnsyn till sjuk-
vardens inre organisation skall foljande strukturering anvindas;

O val av behandlingslinje
O behandlingsbeslut
O utforande av behandling.

Val av behandlingslinje

Det #r vanligt i sjukvarden att man vid ett och samma sjukdomstillstind
kan vilja mellan principiellt olika behandlingslinjer. Man kan vilja mellan
att under observation avvakta sjukdomens naturliga lakning eller sétta in
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behandling som aktivit paverkar forloppet (exempelvis penicillinbehandling
vid halsinfektion). Man kan vilja mellan att angripa utldsande faktorer i
patientens omgivning eller att aktivt pdverka patientens reaktion pa dessa
faktorer (miljosanering resp hyposensibilisering vid allergi). Man kan vilja
principiellt olika sitt att pdverka patientens reaktion p& faktorer i omgiv-
ningen eller kombinera dessa metoder (behandling med psykofarmaka el-
ler/och psykoterapi vid psykiska insufficienstillstdind). Man kan vilja en
huvudsakligen medicinsk eller en huvudsakligen kirurgisk behandlingsme-
tod (exempelvis diet + likemedel som himmar magsaftsproduktionen eller
avskdrning av nervtridarna till de magsaftsproducerande kortlarna vid re-
cidiverande magsér).

De medicinska kraven p& den eller de som skall vilja vilken behand-
lingslinje man skall rekommendera patienten dr foljande

O kunskap om vilka behandlingslinjer som stér till buds

O kunskap om de olika behandlingslinjernas speciella risker/chanser och
foljdverkningar

O mojlighet att vidrdera sdkerheten i den antagna diagnosen

O kunskap om patientens tillstdnd och mgjlighet att virdera speciella komp-
likationsrisker hos patienten och patientens mojligheter/svarigheter fy-
siskt, psykiskt och socialt att fullfélja viss behandlingslinje.

Dessa samlade medicinska krav innebdr vanligen i sjukvérden att det dr
den behandlande ldkaren som méste vilja behandlingslinje. I manga fall kan
emellertid ldkaren ensam inte motsvara alla dessa krav utan behover aktiv
medverkan béde frdn andra medicinska specialiteter och frdn medarbetare
inom den egna verksamheten. Under forutsittning att patienten kommit
till ’rétt” specialitet bor den behandlande ldkaren i huvudsak sjilv motsvara
de tva forsta kraven, men betrdffande sidkerheten i diagnosen kan t. ex.
kirurgen behdva ingéende diskussioner med laboratorielidkare, rontgenlikare
och patolog. I kirurgexemplet kan medverkan frén narkoslikare och invir-
tesmedicinare krdvas for att vdrdera de medicinska komplikationsriskerna
for den enskilda patienten. For att bedoma patientens mojligheter eller sir-
skilda svarigheter att fullflja en viss behandlingslinje krivs i vissa fall till-
gang till nyanserade omdomen frén sjukskoéterska och dvrig vardpersonal,
som foljt patientens beteende pd ndra hall under vardperioden, och fran
sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator eller psykolog.

For att tillgodose de medicinska kraven i hir beskrivna valsituationer
maste sjukvérdens inre organisation mojliggéra enkla och snabba besluts-
gangar i de okomplicerade fallen men ge tillfille till omfattande samrad
i de mer komplicerade och svéranalyserade fallen.

Behandlingsbeslut

Aven sedan man valt en viss behandlingslinje uppstér en serie beslut om
behandlingen. En behandlingslinje innebér ofta en kombination av olika
behandlingar som skall kombineras mer eller mindre “skraddarsytt” for
den individuella patienten. Sjélvklart finns inom varje medicinsk verksam-
het en viss basrutin for alla vanligt forekommande behandlingar men ibland
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maste val triffas mellan parallellt forekommande rutiner eller beslut tas
om skil foreligger i det individuella fallet for att gora undantag fran géllande
rutin. De flesta behandlingar krdver dessutom inte bara stédllningstagande
till metod och medel utan dven till kvalitativa och kvantitativa fragor. Viljer
man exempelvis att behandla ett tillstdind med antibiotika skall dessutom
stillning tas till vilket antibiotikum som skall viljas, i vilken beredningsform
(injektion pa visst sitt, i tablettform eller flytande via munnen), i vilken
mingd det skall ges, vid villka tider p& dygnet de olika mingderna skall
ges och under hur ldng tid behandlingen skall paga.

De medicinska kraven pa den eller de som beslutar om den enskilda
behandlingen kan allmént sdgas vara kunskap om foljande:

O alternativa metoder att uppnd samma resultat

O alternativa sitt att utféra en och samma behandling

O den individuella patientens tillstind och dess paverkan pd val av al-
ternativa sitt att utfora behandlingen

O behandlingens normala effekter

O forekommande biverkningar eller risker med den overviga behandlingen
eller utforandealternativen.

Ifraga om vissa behandlingar ger géllande forfattningar och anvisningar klara
besked om vilken formell behorighet eller befattning som krédvs for rétten
till beslut (ordination) om viss behandling och om vilka detaljanvisningar
beslutet maste innehalla. I det ovan givna exemplet med antibiotikabehand-
ling #r de formella reglerna enkla da det endast dr ldkare (under vissa for-
hallanden tandlikare) som far lov att ordinera sidan behandling till patient.
I forfattningen (SOS FS (M) 1965:100) anges @ven att den ordinerande likaren
sjalv maste ta stillning till val av antibiotikum, beredningsform, dosering
och fordelning over dygnet. Aven i ett si enkelt exempel finns emellertid
nyanser att ta hinsyn till med tanke pa sjukvérdsarbetets organisation. Av-
delningsforestindaren, eller annan sjukskoterska, som har hand om avdel-
ningens likemedelsforrdd kan behova informera likaren om olika tillgang-
lighet hos antibiotika som kan overvigas. Valet av beredningsform kan
vara starkt beroende av hur pass litt patienten har att svilja tabletter eller
hur pass sonderstuckna patientens blodkirl 4r efter tidigare injektioner. For-
delningen av likemedelsgivningen dver dygnet maste, sivida inte sarskilda
medicinska skil foreligger, vara anpassad till avdelningens aktuella arbets-
ordning. Aven nir den formella beslutskompetensen r helt klar maste sjuk-
vardsarbetets organisation ge mdjlighet for bidrag och paverkan pa besluten
for manga.

Aven i friga om behandlingar, dér beslutsritten ér forfattningsreglerad,
méste praktiska anpassningar ske av de individuella besluten. S& kan t. ex.
“rambeslut” tas av vardansvarig likare med majlighet for sjukskoterska,
annan bland vérdpersonalen eller for patienten sjdlv att bestimma om verk-
stillande inom givna ramar. Vanligt d4r exempelvis att vissa typer av smart-
stillande mediciner eller somnmediciner dr "’behovsordinerade™. Som regel
giller detta emellertid sd vanligt forekommande och med vederbdrande
genomdiskuterade tillstdnd och sépass lgpotenta likemedel att de tidigare
angivna medicinska kraven kan anses uppfyllda.
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Langtifran alla behandlingsbeslut ar forfattningsreglerade, utan det ges
en betydande handlingsfrihet for sjukvéarden. Vissa sddana stdllningstagan-
den ingdr som ett naturligt led i det 16pande vardarbetet. Principiellt torde
dock kunna sidgas att de tidigare uppstdllda kraven for behandlingsbeslut
maéste vara uppfyllda i varje enskild situation. Beroende pé de vitt skilda
forhallandena inom olika medicinska verksamheter kan ett och samma be-
handlingsbeslut stilla helt skilda krav pd den beslutandes formella befattning
eller behorighet. Ingen torde ifrégasitta det berdttigade i att en narkos- eller
intensivvardsskoterska ofta sjilv beslutar inleda intravends viatskebehand-
ling pé en patient utan att invénta ordination frdn narkoslékare eller kirurg.
Samma behandlingsbeslut kan te sig helt otdnkbart for en dverskotare (eller
sjukskoterska) inom allmén psykiatri.

Utforande av behandling

Det dr inte sjdlvklart att de medicinska kraven dr desamma pé& den som
skall/kan utfora en behandling som pd den som enligt ovan beslutar om
behandlingen. Tidigare har pdpekats det stora sortiment av behandlingar
som ingdr i det 16pande sjukvardsarbetet. Har finns skél att dessutom pépeka
att en och samma behandlings genomforande kan stilla vitt skilda krav
pa den som skall utfora den. Overvakning av vakenhetsgrad hos en patient
kan i viss situation vara en normal arbetsuppgift for ett sjukvardsbitréade.
I en annan situation kan samma arbetsuppgift vara si svar och kridva ob-
servation av sddana nyanser att det krivs meverkan fridn specialutbildad
lakare. Vandning av patient kan i en situation synas inte innehalla egentligen
nigra medicinska krav medan den i ett annat fall (exempelvis hos en ny-
opererad scolios-patient) kan stélla stora medicinska krav. Venprovstagning
kan vara en vil intrinad rutin for ett laboratoriebitrade eller stdlla krav
pé specialutbildad ldkare (t. ex. hos spadbarn). En intravenos narkos och/eller
inforande av narkostub i luftstrupen kan i en viss situation pé ett betryggande
satt utforas av en trinad sjukskoterskeelev eller medicine kandidat medan
samma atgird i en annan situation kan krava det yttersta av vad en erfaren
overldkare formar.

Exemplen pa bredden i kompetenskrav ifrdga om arbetsuppgifter som
betecknas med ett och samma ord kan naturligtvis mangfaldigas i det odnd-
liga. De principiella medicinska kraven som skall vara uppfyllda hos den
som utfor en behandling dr kunskap om

O alternativa utforanden av behandlingen (for att vid behov kunna avgora
eller efterfrdga vilket alternativ som skall viljas)

utforandet i detalj

behandlingens normala effekter eller foljder

behandlingens biverkningar eller risker

handlande vid onormala forlopp.

B E EE

Som alltid vid delegation av arbetsuppgifter inom sjukvérden aligger det
den som ger uppdraget att sikerstilla att badde de individuella forhéllandena
hos den som skall utfora uppdraget och de individuella forhallandena hos
patienten innebar att ovanstdende krav dr tillgodosedda. I vissa situationer
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ger forfattningsreglerade legitimationer och behorigheter uppdragsgivaren
stod i sin bedomning om vilket kunnande som kan forutsittas hos med-
arbetaren. | det praktiska vardagsarbetet dr den personliga kinnedomen om
medarbetarens erfarenhet, kunnande och individuella personlighet dock be-
tydligt viktigare for att helt kunna utnyttja de delegationsmojligheter som
forfattningarna medger.

Omvardnad
Omvardnadsbegreppet

Vanligen torde man inom sjukvéarden uppleva begreppet omvardnad sy-
nonymt ungefdr med praktisk patientvard™ eller allmidnt omhinderta-
gande och skétsel av patienter”. Soker man efter en mera klargorande de-
finition brukar hédnvisas till den definition Virginia Henderson gav 1961
for ”Nursing™ eller "Nursing care’:

“att hjélpa en individ, sjuk eller frisk, att utfora sddana &tgédrder som befordrar hilsa
eller tillfrisknande (eller fridfull dod); atgarder som individen sjélv skulle kunna utfora
om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift skall utforas
pa ett sdtt som hjdlper individen att s snart som mojligt atervinna sitt oberoende™.

Denna definition har dven tagits som utgangspunkt for analyser av om-
vérdnadsarbetet inom WHO (Virldshélsoorganisationen).

Aven betriffande funktionsomradet omvéardnad maste konstateras att det-
ta inte kan ses fristdende och vélavgridnsat fran 6vriga beskrivna funktions-
omraden. Ledning och genomforande av omvérdnadsarbete kriver mycket
av den information som beskrivits tidigare. Det dr ocksd genom omvérd-
nadsarbetet som en del av den nodvindiga informationen insamlas. I om-
vardnaden ingdr ménga aktiviteter som, sedda som enstaka atgérder, kan
beskrivas som behandlingar eller &r omedelbar forberedelse for behandling.

Aven om omvardnadsbegreppet enligt definitionen ovan kan synas gilla
enbart varden av den enskilda individen si inbegripes i omvardnadsbegreppet
oftast de delar av sjukvédrdens underhallssystem som &r direkt kopplade
till och paverkande patientens narmiljo under varden. I den foljande genom-
gangen viljes darfor foljande strukturering:

O miljocentrerad omvérdnad
O individcentrerad omvéardnad.

Miljocentrerad omvardnad

Den miljocentrerade omvardnaden inbegriper sddana funktioner som allmin
hygien och stddning, desinfektion och rengoring, sterilisering, hantering av
riskavfall, distribution och hantering av likemedel och sjukvardsmaterial,
distribution av mat m. m.

Att miljon inom sjukvarden dr betydelsefull och krdver stor uppmaérk-
samhet dr allmédnt omvittnat. Det dr inte bara en trivselfraga for patienterna
nédr de, pé ena eller andra sittet handikappade, soker hjilp i en for dem
frimmande miljo. Det kan dven ségas vara ett i allmdn mening medicinskt
krav att miljon och aktiviteterna runtomkring patienten i sé liten grad som
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mojligt skapar framlingskap och passiverar patienterna. Alla aktiviteter i
sjukvarden avser att pa olika sitt hjilpa patienten att fungera sjilvstindigt
i sin normala omgivning. Det dr d& angeliget att man under pigdende vard
s& mycket som mojligt kan studera i vilken utstrickning insatta behand-
lingsatgérder leder till detta resultat. Sjilvklart maste man forsoka undvika
att vardmiljon i sig skapar nya handikapp och svérigheter for patienten.

Forhéllandena i patientens nirmaste omgivning under vard maste na-
turligtvis ocksd formas efter sjukvérdens krav. Det #r naturligt att moj-
ligheten att klara hygien och smittforebyggande atgéirder ér helt annorlunda
pé en vérdavdelning @n i ett hem. Nyopererade patienter behdver en annan
ndrmiljo. Kommer patienten till sjukhuset for att fi en njurdialys si maste
patientens omgivning pa vardavdelningen f4 priiglas av de tekniska krav
som behandlingen medfor. Dessa medicinska och tekniska krav maste ut-
formas under medverkan fran savil medicinsk expertis (t. ex. sjukhushy-
gieniker, bakteriologer och ldkare fran resp. vardande specialitet) som frén
sakkunniga inom omvardnadsarbetet.

Ju Kortvarigare vérdtillfillen det ror sig om och ju mer patagligt det &r
att patienten vdrdas pé sjukhus just for att genomfora en viss behandlings-
dtgdrd, dess littare har patienten for att acceptera att vardmiljon ir speciellt
anpassad till den vard som skall bedrivas. Riskerna dr under sddana for-
héllanden ocksa betydligt mindre att vardmiljon paverkar patienten negativt
(passiverande, hospitaliserande). Ju langre vardperioder det ror sig om och
Jju mindre “dramatiskt” behovet av specifika behandlingsatgirder ir, desto
angelégnare dr det att den patientnira vardmiljon avviker sa lite som mojligt
frdn den miljo varden avser att hjilpa patienten att ateranpassa sig till.
Det senare dr sirskilt aktuellt inom somatisk och psykiatrisk langtidssjuk-
vard.

Individcentrerad omvardnad

Den individcentrerade omvardnaden upplevs sannolikt av de flesta i sjuk-
vérden som det centrala i omvardnadsarbetet. Den innehéller ett brett register
av stodjande och behandlande atgirder som individen sjilv skulle kunna
utféra om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap” och syftar till
att hjdlpa individen att s& snart som mojligt atervinna sitt oberoende”.
Som tidigare antytts ingér i omvardnadsbegreppet atskilliga behandlings-
dtgirder, som man kanske aldrig kan rikna med att patienten skulle kunna
utfora sjilv, men som hela varden syftar till att for patientens rikning eli-
minera behovet av. Genomfbrandet av tgérderna maste hela tiden goras
pd ett sddant sdtt och i sddan kontakt med patienten att denne kan bevara
sin integritet och samtidigt stimuleras och uppmuntras att sjilv medverka
och bli oberoende.

Ett forsok att gora en komplett upprikning av moment som ingér i den
individcentrerade omvardnaden skulle, dven om den gjordes mycket lang,
sannolikt bli ofullstidndig och framfor allt l4tt fa en alltfor teknisk karaktar.
Néagra exempel kan kanske &nda vara av virde som belysning:

- munvard for medvetslos resp kidkskadad patient
— Ovre och nedre toalett, helavtvittning av singliggande patient
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— speciellt omhindertagande av nyforlosta modrar
— radgivning till nyforlosta modrar vid utskrivning
— magskoljning pd nyfodda

— provtagning for urinodling hos barn

— behandling med dagsljuslampa av nyfodda

— isoleringsteknik betrédffande infekterad patient

— syrgasbehandling

— sugning i ovre eller nedre luftvigar

— kateterisering av urinblésa, kateterskotsel

— blésskoljning

— trycksarsbehandling, trycksarsprofylax

— preoperativ tvittning och rakning

— anldggning och skotsel av intravends infusion

— forberedelse och assistans vid inldggning av central venkateter

Betriffande de direkta kunskapskraven i utforandet av omvérdnadsarbetets
alla olika moment ir variationen stor. Skalan stricker sig alltifrn ganska
enkla och riskfria atgirder, som frén teknisk synpunkt endast kraver en
manuell vana forviarvad i praktisk verksamhet, till &tgéarder (t. ex. inom
intensivvard), som kriver avsevird teknisk trining, kunskap om de medi-
cinska sammanhangen och bereskap att mota komplikationer. I princip torde
kunna siigas att de medicinska kraven pa utbildning och erfarenhet ér de-
samma for de olika momenten i omvardnadsarbete som for behandlingar
enligt beskrivningen i foregdende avsnitt.

Den storsta kunskapen och erfarenheten inom omvérdnadsarbetet finns
samlad hos den personal (sjukskoterskor, underskoterskor och sjukvérdsbi-
triden), som har sin utbildning inriktad hidrp4 och som har sin dagliga garning
i omvardnasarbetet. Forutsittningen for dessa gruppers mdjlighet att med
bista verkan bidra med sitt kunnande #r, som tidigare papekats, att de
fir mojlighet att sitta in sina insatser i ett helhetssammanhang i varden
av den enskilda patienten. Svensk sjukvérd har internationellt ett mycket
gott anseende inom det diagnostiska och terapeutiska féltet. Man har inom
dessa omraden limnat och fortsitter att limna viktiga bidrag till den medi-
cinska utvecklingen. Standarden i den svenska rutinsjukvarden &r i detta
avseende pafallande hog och jaimn. Omvérdnadsarbetet inom den svenska
sjukvérden och forskningen och vidareutvecklingen har inte samma status
vid internationell jimforelse. Jamfort med de diagnostiska och terpeutiska
omradena vet vi inom omvérdnadsomradet forhallandevis lite om vad som
4r bra och mindre bra tillvigagingssitt. Uppmuntrande tendenser till ut-
veckling och forskning inom omradet finns dock under senare &r (se t. ex.
Elisabeth Hamrin: “Omvardnadsforskning i Sverige — en ung vetenskap
i tiden”, Nordisk Medicin 93/1978).

Utbildning

Inom de flesta vardavdelningar/vardcentraler inom sjukvarden pagar en om-
fattande utbildningsverksamhet parallellt med och infldtat i det Idpande
sjukvérdsarbetet. Ett stort antal personer av olika kategorier, som inte tillhor
enhetens ordinarie personal, skall p olika sdtt ha handledning och forvérva
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praktisk erfarenhet av olika delar av det 16pande arbetet. Detta paverkar
givetvis ocksa hur det 16pande vardarbetet kan och bor organiseras. Antalet
samtidigt ndrvarande av dessa olika kategorier kan variera fran tid till annan
och upplédggningen av deras praktiktider styrs och paverkas frin ménga olika
hall. Denna kliniska praktik skall passas in i den totala kursuppléggningen
for manga olika utbildningsvégar och denna planering méste ta hinsyn till
manga andra intressen 4n avdelningens.

Dessutom pagér pa de flesta avdelningar en mer eller mindre program-
merad intern fortbildning av avdelningens egen personal med hjilp hu-
vudsakligen av avdelningens eller klinikens egna medarbetare. Sirskilt pa
vissa enheter (t. ex. olika typer av intensivvardsavdelningar) ges i dessa
former en mycket avancerad utbildning. Sdana utbildningsaktiviteter &r
utomordentligt betydelsefulla som grund for informationsutbytet och for-
stdelsen sdvil betrdffande vérden av enskilda patienter som betréffande dis-
kussioner om metodéndringar.

Den interna utbildningen inom avdelningens ram #r ocksd mycket be-
tydelsefull for skapande av “laganda” och gemensam malsittning.

I den fortsatta beskrivningen inom utbildningsavsnittet diskuteras enbart
utbildning och handledning av sidana individer som tillfilligt finns pa av-
delningen for négon form av klinisk praktik utan att tillhora avdelningens
egen personal.

Utbildningens omfattning

Inom vérdutbildningarna finns en rad utbildningslinjer, som innehéller kli-
nisk praktik av olika omfattning och med olika innehdll. Eftersom olika
véardutbildningars teoretiska delar framfor allt 4r koncentrerade till
lanssjukhusorter kommer den kliniska praktiken naturligtvis att framfor
allt forlaggas till vardavdelningar och vardcentraler pa eller i anslutning
till lanssjukhus. De specialiteter som finns representerade pa linsdelssjukhus
och vissa specialsjukhus utnyttjas ocksé i hog grad for den kliniska praktiken,
varfor beskrivningen har aktualitet for i stort sett all sjukvard.

Det dominerande praktikplatsbehovet finns inom foljande utbildnings-
linjer och har ungefir nedanstdende krav pa klinisk praktik:

Grundutbildning for sjukskéterskor (S-terminers): ca 70 veckor under grund-
utbildning inom lngtidssjukvard, medicin, kirurgi, barnsjukvérd och for-
lossningsvard, psykiatri och distriktsvérd.

Vidareutbildning for sjukskéterskor: 1-2 terminer, varierande efter utbild-
ningslinje.

Rénigenassistentutbildning: 10 veckor inom medicin och kirurgi, samt 14
veckor akutsjukvédrd (forutom 27 veckor rontgendiagnostik).

Radioterapiassistenutbildning: 10 veckor inom medicin och kirurgi (férutom
27 veckor radioterapi).

Laboratorieassistentutbildning: 8 veckor inom medicin och kirurgi (férutom
40 veckor inom laboratorium).
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Operationsassistentutbildning: 10 veckor medicin eller somatisk l&ngtids-
sjukvard, 7 veckor akutsjukvard (férutom 40 veckor operationssjukvérd).

Oftalmologassistentutbildning: 12 veckor allmdn hilso- och sjukvéard och
30 veckor 6gonsjukvard.

Ortoptistutbildning: 20 veckor oftalmologisk klinik med ortoptistavdelning.

Horselvdrdsassistentutbildning: 5 veckor véardavdelning och ca 40 veckor
audiologisk avdelning eller horcentral.

Vardbitridesutbildning: 10 veckor inom langtidssjukvard, kirurgi, 6ppen-
vard.

Underskéterskeutbildning: 10 veckor inom langtidssjukvard, kirurgi och 6p-
pen vérd.

Skétare i psykiatrisk vdrd: (3-termins grundutbildning): 12 veckor inom
akutsjukvard (kirurgi-medicin) + 14 veckor psykiatri, 2-arig vérdlinje: 30-40
veckor inom akutsjukvéard (kirurgi-medicin), psykiatri och l&ngtidssjukvard.

Grundutbildning i sjukvdrd for ambulansforare: 4 veckor inom akutsjukvérd
(anestesi-intensivvérd, kirurgi, medicin).

Sjukvdrdsutbildning for virnpliktiga sjukvardare, befalsutbildning samt sjuk-
vdrdstjinsigoring for vapenfria vérnpliktiga: varierande omfattning.

PRYO-ungdom: lokala variationer men i kraftigt 6kande.

Ungdom under s. k. "kortare kurser” inom arbetsmarknadsutbildning och i
beredskapsarbete.

Det ir inte ovanligt att man pd en vardavdelning inom Kkirurgi, invirtes-
medicin, barnsjukvard, somatisk l&ngtidssjukvérd eller psykiatri har sam-
manlagt 10 individer av dessa olika “elevkategorier’” varav flertalet &r sam-
tidigt ndrvarande under vardag dagtid (fsrutom PRYO och ungdom i be-
redskapsarbete). Det bor observeras att dessa praktikelever dels dr ménga,
dels har korta praktikperioder pd varje avdelning, vilket medfor stidndigt
nya ansikten och stindiga krav pd introduktion i ndgon form férutom hand-
ledning under praktiktiden.

Ansvar for utbildning — handledning

Fragan om vem som praktiskt och konkret har ansvaret for omhénder-
tagande, utbildning och handledning av alla dessa olika kategorier elever
ute pa vardavdelningarna/motsvarande upplevs nagot oklart. Inom ménga
gymnasiala utbildningslinjer forekommer praktiska utbildningsavsnitt for-
lagda till vanliga arbetsplatser utanfor skolorna. For linjerna utanfor vérd-
utbildningen #r det helt klart att det &r de ordinarie befattningshavarna
i den verksamhet dir de praktiska utbildningsavsnitten &r forlagda, som
har handledningsansvar. P4 grund av den belastade arbetssituationen ute
i sjukvarden har det visat sig nddvindigt att for vardutbildningen inrédtta
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ldrartjanster (upp till 1 tjanst per 15 elever) i hilso- och sjukvérd med hand-
ledningsuppgifter i klinisk praktik for att hjilpa den ordinarie vardpersonalen
med utbildning och handledning av praktikanterna inom de gymnasiala
vérdutbildningarna. En sddan ldrare har elevgrupper samtidigt pa flera olika
vardavdelningar eller kliniker och kan inte ricka till for att ta hand om
den kontinuerliga handledningen pé varje avdelning. Deras uppgift ir att
ute pa filtet samordna handledningen, vara pedagogiskt stod for vardper-
sonlaen och leda sérskild demonstrationsundervisning vad giller vissa en-
skilda omvardnadsmoment. Som sé ofta, nér en ny speciell befattningsgrupp
tillskapas, finns det risk att det av omgivningen uppfattas som om den
helt och hallet skall ombesorja aktiviteterna inom sitt omrade.

Om utbildning och handledning for alla dessa elevkategorier skall fungera
s dr det uppenbart att det méaste ingd i den ordinarie arbetsledningen pé
avdelningen att dven leda och samordna detta ~funktionsomréde” inom
avdelningen.

Sjukvérdsverksamhetens krav i samband med klinisk praktik

Alla kategorier av den ordinarie sjukvardspersonalen #r mer eller mindre
inblandade som handledare for nagra eller flera av de beskrivna kategorierna
praktikanter inom olika delar av det 16pande vardarbetet. Huvudverksam-
heten, varden av patienterna, stiller delvis motstridiga krav som tvingar
personalen till en ofta delikat avvégning.

Sjukvérden kriver att patienterna i de olika omvardnadsmomenten skall
bli kompetent och professionellt omskoétta, men samtidigt maste de ovana
eleverna fa “ldra sig genom att gora”, eftersom de maste behirska sina
arbetsuppgifter ndr de dr fardiga med sin vérdutbildning.

Sjukvédrden krdver att patienterna skall kunna kinna sig trygga i om-
vardnadens olika kinsliga och betydelsefulla moment och slippa uppleva
kédnslan av att vara forsokskanin. Samtidigt kriver sjukvéarden att den kli-
niska praktiken skall innehdlla verklig 6vning under realistiska forhallanden
for att ge Onskat resultat.

Sjukvéarden stiller krav pa att den ordnarie personalen skall hinna med
stora kvantiteter arbetsuppgifter. Med téta byten av elever blir den situa-
tionen allt vanligare att det gar betydligt fortare for den ordinarie befatt-
ningshavaren att utfora uppgiften sjilv och den studerande fér titta pd. Detta
ar ett dilemma i dagens sjukvérd.

Organisation — planering

Med begreppen organisation-planering menas i detta sasmmanhang inte de
Overgripande aktiviteter som speciella administrativa avdelningar inom
landstingskansliet eller motsvarande sysslar med. Den aktivitet som hir
skall belysas dr den marknira konkreta samordnande ledning av hela ak-
tiviteten inom de olika beskrivna funktionsomradena, som ocksi méste be-
drivas inom vardavdelningen/motsvarande. Fér att fi en form av grepp
pé detta mangfacetterade funktionsomréde anvinds foljande strukturering:

O Individuell vardplanering for patienter
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O Planering av avdelningens inre dagliga arbetsuppgifter
O Samverkan med andra medicinska enheter
O Langsiktig planering.

Individuell vardplanering for patienterna

Inom informationsavsnittet har beskrivits de handlingsprogram som méste
finnas for varje enskild patient och som kontinuerligt méste justeras enligt
nytillkomna informationer och beslut. Arbetsuppgiften krdver en kombi-
nation av avancerat medicinskt kunnande och forstaelse for de medicinska
problemstéllningarna. Olika provtagningar och undersokningar stér i ett visst
logiskt samband fran utredningssynpunkt, men maste ocks& samordnas i
forhallande till varandra och till behandlingar sa att de inte stor varandra
(exempelvis jodhaltiga hostmediciner vid &amnesomsdttningsundersokning-
ar, kvarliggande kontrast efter tarmrontgen). Uppgorande av handlingspro-
grammet forutsétter ocksd stor kunskap om omvardnadens hela register
och om den totala arbetssituationen inom avdelningen. Det dr idag en na-
turlig uppgift for avdelningsforestdndaren eller dennes ersittare.

I tidigt skede i den individuella vérdplaneringen maste dven ingéd ut-
skrivningsplanering for att man i god tid skall kunna forbereda patienten,
anhoriga, eventuellt nodvéndiga insatser fran distriktsskoterska eller kom-
munal socialvard.

Beskrivningen hinfor sig huvudsakligen till den slutna vardens forhal-
landen. I huvudsak samma planering maéste goras dven i Oppen vard, dven
om det dir handlar om ett mindre antal aktiviteter komprimerade under
ett kort besok och sdana fortsatta undersokningar som blir foljd av besoket.

Planeringshjilpmedel i form av strukturerade blankettsystem finns ut-
vecklade och dokumenterade for savil 6ppen som sluten vérd.

Planering av avdelningens inre dagliga arbetsuppgifter

Avdelningspersonalen har varje dag en stor méngd av arbetsuppgifter som
skall utféras inom vardavdelningen. Vissa av dessa r av standigt dterkom-
mande och rutinmissig karaktir och kriver inte sérskild detaljplanering
for den enskilda dagen. Ménga arbetsuppgifter dr emellertid helt beroende
av den dagsaktuella beliggningen och paverkas av snabba variationer i pa-
tienternas véardbehov. Aven de tillgingliga personalresurserna varierar,
ibland med en ringa méjlighet till forutseende (t. ex. sjukdom, vard av sjukt
barn, fackliga uppgifter m. m.). Denna planeringsuppgift 4r en sjdlvklar del
av arbetsledningen.

En utveckling i riktning mot gruppvard dr mérkbar inom den slutna var-
den. Uppmuntrande resultat finns redovisade fran forsok pd olika hall i
landet, framfor allt inom omradena langtidssjukvard och psykiatri: Under
den verksamhetsintensivaste delen av dagen delas d& vardavdelningar av
konventionell storlek upp i mindre enheter sivél vad giller patienter som
personal. Arbetsledningen och planeringen av dagens arbetsuppgifter flyttar
da i stor utstrickning ut i dessa mindre personalgrupper och kan utdvas
i gruppgemenskapen i den mindre arbetsgruppen. I ldngt driven gruppvérd
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kan dven stora delar av den individuella vérdplaneringen for patienterna
enligt ovan utforas i den mindre personalgruppen. En firsk lagesrapport
betrdffande gruppvardsforsok i Sverige finns bl.a. i SPRI rapport 4/78
“Gruppvard — ett alternativ?”

Samverkan med andra medicinska enheter

Savil vardavdelningar inom de vanligaste specialiteterna som vardcentraler
i primédrvérden har en stor mangd kontakter med andra medicinska enheter
(givetvis dven med forrdd, kok m. m.). Rontgenundersokningar och kon-
sultationer i andra specialiteter skall bestéllas, patienter skall ivég till ope-
rationsavdelningen eller himtas frdn intensivvardsavdelningen, nya pati-
enter behover hjélp fran sjukgymnastik och arbetsterapi, tekniska hjdlpmedel
skall utprovas osv.

A ena sidan behovs det i denna samplanering med andra enheter en
kunskap om de enskilda patienternas forhallanden, medicinska ssmmanhang
och avdelningens arbetssituation, & andra sidan innehdller dessa plane-
ringskontakter en myckenhet av rent praktiskt arbete som inte behover
belasta och blockera avdelningsforestandaren. P4 ménga hall har man provat
inforande av en avdelningssekreterarfunktion pa hel- eller deltid. Under
forutsdttning att vederborande #r vil insatt i de Idpande rutinerna och har
sin placering i ndra kontakt med avdelningsforestdndaren si kan detta vara
en mycket god avlastning.

I en utvecklad gruppvardsorganisation kan, sirskilt i verksamheter med
mindre intensiva kontakter utdt, en del av dessa planeringsaktiviteter och
kontakter ombesorjas av gruppen ute i det enskilda gruppomradet.

Léngsiktig planering

Mitt i all den intensiva vardagliga verksamheten riskerar ldngsiktiga pla-
neringsuppgifter att bli drénkta eller stdndigt undanskjutna. Nagra exempel
pa sddana langsiktiga planeringsuppgifter som dnd& maéste ges tillfredsstill-
ande tid och arbetsformer ar:

O forrdds- och utrustningskomplettering, underhdll inom avdelningen
O personalplanering

O véntelisteplanering

O metoddiskussioner, malsattningsfragor.

Ansvaret for bdde kort- och langsiktig planering av forrdds- och utrust-
ningskomplettering och underhall kan siikert med fordel delegeras p4 annan
inom avdelningen @n avdelningsforestdndaren eller sjukskoterska. Det #r
relativt vanligt att en av underskéterskorna inom avdelningen har detta
sdrskilda ansvar.

Personalplaneringsaktiviteterna innehdller en rad olika och viktiga delar.
Det giller planering av ledigheter, utbildning, planering av den viktiga in-
troduktionen av bdde ny personal och nya elever. Utvecklingssamtal med
medarbetare och 6vriga individuella personalkontakter kraver ocksa sirskild
uppmirksamhet. Enskilda delar av dessa aktiviteter kan givetvis liggas ut
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pa annan 4n arbetsledaren (exempelvis utbildningsplanering och introduk-
tion). Andra delar av personalplaneringen dr ddremot naturliga och ndd-
vindiga element i arbetsledarfunktionen, men méste bedrivas under 6ppen
kontakt och medverkan fran alla medarbetare.

Vintelisteplaneringen #ir en medicinskt sett viktig del av avdelningens
sdtt att motsvara de medicinska kraven och samtidigt ett viktigt styrin-
strument nir det giller arbetssituationen pa avdelningen. En aktiv vén-
telistehantering i nira samarbete mellan vérdansvarig ldkare och avdelnings-
forestandare (och avdelningens ovriga personal) kan betyda mycket béde
nir det giller avdelningens medicinska effektivitet i forhdllande till yttre
krav och nir det giller en anpassning av de kvalitativa kraven pé insatser
i vardarbetet fran de olika samtidigt inneliggande patienterna. Att diskus-
sioner kring utveckling av metoder och delmal i den medicinska verksam-
heten dr mycket betydelsefulla for motivationen i arbetet torde vara uppen-
bart. Det samordnade ansvaret for att dessa diskussioner blir av och att
sedan resultaten omsitts i verkligheten vilar huvudsakligen pé avdelnings-
forestandaren. Diskussionerna maste dock, for att fd den beskrivna effekten
och for att vara baserade pa de vardagliga realiteteria i avdelningens arbete,
foras gemensamt i personalgruppen. Mycket aktiv medverkan krdvs fran
vardansvarig likare, klinikforestdndare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
m. fl.

Nagra andra beskrivningsmodeller

[ det foregdende har limnats en beskrivning av den medicinska verksam-
heten i dagens hilso- och sjukvérd med utgangspunkt frén det konkreta
utforandet av arbetsuppgifterna och de medicinska krav dessa stiller pd
sjukvardens inre organisation.

Denna beskrivningsmodell ger en belysning som grund for diskussioner
och analys av dnskvirda och mdjliga fordndringar av den inre organisationen
i sjukvarden. Det har emellertid bedémts virdefullt att antyda négra andra
sitt att frén andra utgdngspunkter belysa samma verksamhet.

Beskrivning med utgdngspunkt fran huvudmal

Istillet for en strukturering efter verksamhetens olika funktionsomriden
kan man vilja att ta den principiella avsikten med de olika aktiviteterna
till utgdngspunkt for beskrivningen.

Indelningen blir d& foljande:

O forebyggande
O sjukdomsbehandlande
O rehabiliterande

Den forebyggande (preventiva) verksamheten kan ytterligare delas upp i

@® miljoinriktad primir prevention, som syftar till att identifiera och minska
sjukdoms(skade-)framkallande péverkan pd befolkningen
@® individinriktad primir prevention, som syftar till forebyggande effekt
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genom dtgéirder direkt pd den enskilda individen t. ex. vaccinationer
@ sckundir prevention, som syftar till att upptiéicka och 4tgirda redan upp-
kommen paverkan (sjukdom) innan den givit sddana symtom. som av
individen uppfattas som skil for att soka sjukvérd (respektive att pa
motsvarande sitt kontrollera resultatet av insatt behandling/sjukvard).

Den sjukdomsbehandlande verksamheten syftar till att identifiera orsaken till
uppkomna symtom/ohilsa (diagnostik) hos individen och att vidta atgdrder
for att begrinsa — upphiva den negativa effekten pa individen (behandling).

Den rehabiliterande verksamheten syftar till att begrinsa individens handi-
kapp av en uppkommen och behandlad sjukdom/skada och kan delas in
i

® individinriktad handikappbegrinsande rehabilitering genom att hjilpa
individen att pd ett optimalt sdtt forbittra och utnyttja den behallna
funktionen (t. ex. gingtrining vid bestiende muskelforlamningar, afa-
sitrdning efter hjarnblodning, protestrining efter amputation)

® omgivningsinriktad handikappbegrinsande rehabilitering genom att an-
passa individens omgivning s, att en given funktionsinskrinkning hos
individen utgér ett mindre hinder for ett sjdlvstiandigt normalt liv.

Schematiskt indelas den medicinska verksamheten i figur 3.1.

Frisk Insjuknande/sjuk b d
i
subj. frisk sjuk anchappa
T
Allm. fore- 1 Individin- Halso- Diagnostik | Behandl. Individin- Anpassn. av
byggande | riktade fo- kontroller som grund : for att riktad omgivn. till
atg. t.ex. | rebyggande | for behand- | eliminera handikapps- | individens
omgivnings- atg. t.ex. ling | eller be- begr. t.ex. handikapp
hygien vaccination | gransa muskeltran.
| sjukdom/ | afasitraning
| handikapp | protes-
| traning
|
1. MiljGin. 2. Individ-
riktad pri. inriktad pri- 3. Sekundar 4. Diagnostik/behandl. 5. Individ- 6. Omgivn.
mar preven- | mar preven- prevention inriktad inriktad
|_tion tion rehab. rehab.
Foérebyggande hilsovérd Sjukdomsbehandling Rehabilitering
Figur 3.1

Den schematiska beskrivningen fir inte uppfattas si, att man kan ange

skarpa granser mellan de olika verksamheterna. Omrade 3 ir t. ex. ett grans-
omrade ddr verksamheterna inom omradena 2 och 4 méts. Omrade 4 och
5 innehéller manga aktiviteter, som inte kan avskiljas fran varandra. Forsk-
ning och utvecklingsverksamhet inom varje omrade #r beroende av kunskap
frin de andra omradena.

Den hir antydda modellen for beskrivning kan emellertid i viss man
underlétta dverviganden betriffande olika inre organisationskrav i den medi-
cinska verksamheten.

Primérvarden torde idag upplevas ha sina huvuduppgifter inom omradena
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3 och 4. Insatserna begrinsas emellertid av kapacitetskél. Nar primirvérdens
kapacitet 6kar kommer kraven pa organisatoriska 16sningar som underldtta
samspelet mellan specialklinikernas/sjukhusens insatser inom dessa om-
rdden och primirvardens att dka. Samtidigt r avsikten uppenbar att pri-
marvéarden skall ha ett huvudansvar (pd det lokala planet) for den fore-
byggande verksamheten dven inom omrédena 1 och 2 och att de totala
insatserna inom forebyggande verksamhet skall oka. Detta leder till krav
pa organisatoriska Idsningar som okar samverkansmajligheterna framfor allt
dver huvudmannagrinsen mellan landsting och primarkommuner. Det fo-
refaller ocksa klart att en omfattande fortsatt utbyggnad av sdvil individ-
inriktad som omgivningsinriktad rehabiliterande verksamhet i bade &ppen
och sluten vard kommer att ske inom priméirvardens ram (Se *’Primérvérden
— innehall och utveckling””, SPRI S101 1978). Detta medfor krav pd or-
ganisatoriska 1osningar ddr primédrvérden kan ta ansvar for dessa omréden
med konsultstod fran specialiserade (och i viss utstrickning centraliserade)
funktioner, t. ex. ldngvards- och rehabiliteringskliniker, hjdlpmedelscentra-
ler, ortopedkliniker, psykiatriska kliniker m. m. Aven hir kriver de orga-
nisatoriska losningarna uppmirksamhet med avseende p& samarbete Gver
huvudmannagrinserna dels landsting — primarkommun, dels landsting —
statlig verksamhet (t. ex. forsakringskassor).

Verksamhet inom omrédena 5 och 6 dominerar ldngvardsmedicinen. Frén
organisatorisk synpunkt maste p& ldngvardsklinikerna forutom de ovan pé-
pekade sambanden med priméarvérden, sirskilt uppmairksammas samarbets-
fragor mellan en rad medicinska specialiteter, medicinsk-tekniska service-
funktioner och mellan olika personalgrupper. Langvardsklinikerna maste
kunna integrera diagnostik/behandling och rehabilitering, de &r beroende
av intim samverkan med kliniska specialiteter sisom ortopedisk kirurgi,
neurokirurgi och urologi, samt med medicinska servicefunktioner som kli-
nisk fysiologi, neurofysiologi och ortopedtekniska verkstider. De skall i sig
sjilva finna integrationsformerna mellan diagnostik/behandling, sjuk-
gymnastik och arbetsterapi och omvardnadsarbete, som skér tvdrs igenom
hela verksamheten.

Fran organisatorisk synpunkt méste ocksd uppmérksammas att rehabi-
literande verksamhet av bade individinriktat och omgivningsinriktat slag
forekommer i alla de andra sjukhusbundna medicinska specialiteterna.

Beskrivning med utgdngspunkt fran utvecklingsfas

P& motsvarande sitt kan det vara befogat att vilja en tredje utgéngspunkt
for beskrivningen av den medicinska verksamheten, namligen vilken ut-
vecklingsfas de olika delverksamheterna just nu befinner sig i.

Det sirskilda skilet for att d4ven anvinda en sidan utgdngspunkt ir att
det inom verksamheter, som befinner sig i en kraftig utveckling, kan finnas
sirskilt starka behov av dversyn och modifiering av arbetets inre organi-
sation.

Med den hir valda utgingspunkten kan man konstatera att den spe-
cialiserade akutsjukvérden pa linsdels- och lanssjukhus har genomgitt en
mycket kraftig utveckling under de senaste decennierna och i huvudsak
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synes ha funnit sina arbetsformer. Med hinsyn till utvecklingsfasen finns
inte skil att speciellt uppmiarksamma dessa verksamheters inre organisation.
Mgjligen finns skél att nimna tvd undantag. Det ena dr kommande ut-
veckling av yrkesmedicinens utveckling i forbindelse med foretagshilso-
vérdande och arbetsmiljokontrollerande verksamheter utanfor sjukhusen.
Det andra dr den utveckling som péborjats betridffande utvidgad samverkan
inom sjukvardsregionerna, som kan komma att f& betydelse for den inre
organisationen inom de etablerade sjukhusspecialiteterna. Hir avses dels
regional samverkan i utveckling av véardprogram, dels utdkning av bitvis
redan fungerande konsultverksamhet av regionspecialister utan éverflytt-
ning av patienter till regionskliniker.

Inom bdda de ndmnda omradena pagar emellertid utredningar pa riks-
planet, och det dr for tidigt att nu diskutera konsekvenserna for dessa verk-
samheters organisation.

Det dr emellertid tydligt att primarvarden 4r i en mycket kraftig utveckling
sdvil betrdffande den 6ppna varden som langtidssjukvarden vid lokala sjuk-
hem.

Léngtidssjukvarden vid lokala sjukhem kommer dven vid granskning med
utgdngspunkt fran utvecklingsfasen att kriva stor uppmirksamhet. En myc-
ket kraftig expansion ir inledd i alla sjukvardsomraden inom landet och
en febril byggnadsverksamhet pégéar. Genom byggnadernas utformning pa-
verkas sdvil vdrdmiljon for ett stort antal patienter och arbetsmiljon for
ett stort antal anstdllda inom sjukvarden. Omvérdnadsarbetet har en helt
annan dominans inom denna verksamhet #n inom de flesta andra medi-
cinska verksamhetsomraden. Frdn méanga hall omvittnas att langtidsvarden
sarskilt inom sjukhemsverksamheten i allt for hog grad #rvt “akutvards-
modellen” for arbetets inre organisation. Detta utgor ett starkt skl att med
sdrskild uppmirksamhet Gverviga behovet av forindrad inre organisation
inom langtidssjukvéarden.

Beskrivning med utgdngspunki frdn organisatoriska utvecklingstendenser

I det foljande belyses dversikiligr dagens medicinska verksamhet dven utifrin
nagra for sjukvérden viktiga 6vergripande organisatoriska problemstillning-
ar. Dérvid inbegripes den forskjutning av forindringsmetoderna i samhillet
och i sjukvérden som allmént skett i riktning mot vad som brukar kallas
organisationsutveckling (OU). Forskjutningen innebir en évergéng fran ti-
digare tonvikt vid i tiden vilavgrinsad och expertstyrd utredningsfas, 16s-
ningsforslag och genomforandefas till en betoning av den kontinuerligt pa-
gdende processen med de av fordndringen berdrda individerna sjilva som
huvudagerande och piverkande varandra.

I denna belysning skall goras ett forsok att inom varje granskad pro-
blemstillning vinkla granskningen ndgot frn tre utgingspunkter:

O “organisationsteoretisk”
O professionell (yrkesmissig)
O facklig

Nir fordndringsmetoderna inom det arbetsorganisatoriska omradet genom-
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gitt den ovan angivna forskjutningen mot (OU), s& anpassas de organi-
sationsteoretiska aspekterna automatiskt i hogre grad till den berrda verk-
samhetens faktiska forhillanden. De organisationsteoretiska synpunkterna
kommer dirigenom ofta att ndrma sig de krav, som verksamhetens utovare
har i sin egenskap av “experter’’ och foretriadare for en viss yrkesverksamhet
(professionella” krav).

De fackliga bedomningarna exkluderar inte vare sig de organisations-
teoretiska aspekterna eller de professionella kraven. Tvértom brukar de fack-
liga organisationerna traditionellt efterstréva att i sina beddmningar ta hin-
syn till och integrera bidda dessa aspekter med de mer renodlat fackliga
kraven for ’sina” personalgrupper.

De organisationsteoretiska, professionella och fackliga kraven kommer
dirigenom ofta att ligga nira varandra utan att de fordenskull blir identiska.
Inom en och samma medicinska verksamhet kan naturligen de olika typerna
av krav konkurrera med varandra. Sddan konkurrens kan uppstd bdde mellan
kraven fran skilda fackliga organisationer och mellan/inom olika grupper
inom en och samma fackliga organisation. Ett exempel pd det senare dr
kontinuitetsproblemen i samband med gruppvérd, dér individernas krav
pd sammanhdllning av den enskilda arbetsgruppen konkurrerar med det
dvergripande 6nskemélet om kontinuitet i varden, nér olika vérdlag avldser
varandra.

Specialisering — “’rondsystem”

Specialisering 4r ett i och for sig naturligt sétt att mota en dkande kun-
skapsmassa. Nar kunskapsmassan borjar dverstiga den faktiskt mdjliga kun-
skapsnivan hos flertalet av utdvarna inom ett verksamhetsomrdde méste
man vilja ettdera av tv4 alternativ. Antingen accepterar man en ldgre kun-
skapsniva dn den teoretiskt mojliga i utdvandet av verksamheten, eller ocksa
delar man in verksamhetsomradet genom specialisering i smalare™ delar.
Inom sjukvarden, liksom inom alla vetenskapsgrenar och yrkesverksam-
heter, okar kunskapsmassan kontinuerligt.

I ett skede (sent 50- och tidigt 60-tal) av starka krav och mgjlighet till
kraftig expansion av sjukvérden fanns inte tillgang till tillrdckligt manga
sjukvérdsutbildade personer. Man ansdg sig inte kunna (eller behova?) lata
expansionen ske i takt med okad kapacitet for sjukvardsutbildning. Man
maste ta hjilp av dkande grupper av icke sjukvérdsutbildad personal, och
den sjukvérdsutbildade personalen maste reserveras for arbetsuppgifter som
i sdrskilt hog grad krivde deras kunnande. Det enklaste sittet att klara
detta problem var att specialisera arbetsuppgifterna i det dagliga vérdav-
delningsarbetet, si att personal utan sjukvardsutbildning efter snabb och
kort instruktion direkt i arbetet skulle kunna klara var och en sin del. Detta
4r bakgrunden till rondsystemet” i den slutna sjukvérden. En forstdrkande
effekt hade sannolikt den samtidigt starka paverkan pd sjukvirden frdn
det industriella omréadet, ddr specialisering och renodling av arbetsuppgifter
ansdgs vara en framgangsrik utveckling. Som en del i samma utvecklings-
monster slutade sjukvarden att uppmuntra och krdva av patienterna att
sjalva skota och aktivt deltaga i den basala varden av sig sjdlva. Istéllet
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borjade sjukvdrden mera begira av patienterna ett passivt underordnande.
Nackdelarna med en specialisering dr framfor allt

O minskad flexibilitet i utnyttjandemdojligheterna
O minskad helhetssyn hos utévarna
O kénsla av instdngdhet i en begridnsad arbetsuppgift.

Specialisering i medicinska verksamhetsomrdden (specialiteter) i svensk sjuk-
vard har sdkerligen kommit for att stanna. Inga tecken tyder pa att man
(medborgarna, patienterna eller sjukvardens olika foretrddare) vill ge upp
kraven pa ldttillgangligt medicinskt kunnande av hog internationell klass
inom de olika medicinska specialiteterna. Men man méste 6verviga vilka
organisatoriska atgarder som krivs for att forebygga eller minska nackdelarna
av en langt driven specialisering i rutinverksamheten.

Minskad flexibilitet i mojligheterna att utnyttja den hogspecialiserade
sjukvardsapparaten drenrealitet i svensk sjukvérd. Nirbesldktade specialiteter
har en tendens att sitta upp vattentita skott sig emellan. En hog belastning
under viss period pé en specialitet kan inte sugas upp av ett samtidigt ka-
pacitetsdverskott i en nérbesldktad specialitet. Detta beror dels pa kinslan
av att ’det dr inte mitt bord™, dels pa grund av en uppfattning bland med-
arbeare av alla slag inom specialiteten att man inte lingre behirskar de
kvalitativa kraven pd vard inom den andra specialitetens omrade.

Minskad helhetssyn hos utdvarna av de medicinska verksamhetsomra-
dena vid langt driven specialisering &r ocks4 ett existerande problem i svensk
sjukvard. “Kikarseendet” medfor en risk att detaljer i det egna blickfiltet
uppforstoras i betydelse och att vidare orsakssammanhang forbises och blir
obearbetade.

Kinslan av instdngdhet i en begrinsad arbetsuppgift hos utdvarna sjilva
vid specialisering i medicinska verksamhetsomraden ir inget stort problem
for de langtidsutbildade grupperna i sjukvarden. Den 6kade mojligheten
att folja med i utvecklingen, ha kontakt med den internationella forsk-
ningsfronten och att kunna forfina sina underséknings- och behandlings-
metoder upplevs vanligen snarast som en formén. Problemet har dock visat
sig t. ex. inom vissa av de assistentutbildningar, som introducerades under
60-talet.

De organisatoriska drgdrdena méste sikta pa att ta tillvara fordelarna i spe-
cialisering i medicinska verksamhetsomraden och samtidigt minska nack-
delarna. Sddana majligheter ligger i accepterandet av att varden av alla van-
liga och “enkla” sjukdomsfall inte kriver det maximala specialitetskun-
nandet, och att det hos specialitetsutdvarna (bade likare och 6vrig vard-
personal) kan finnas bevarat ett baskunnande som 4r av utomordentligt
stort vérde for patienter med vardbehov i grinsomradena mellan de olika
specialiteterna. En dteruppbyggnad av priméarvardsfunktionen baserad pé
allménldkare, men med néra tillgdng till specialkunnande inom olika medi-
cinska verksamhetsomraden har givit uppmuntrande erfarenheter pa de plat-
ser dér en sddan satsning med tillrdckliga resurser redan nu kunnat omsittas
i verklighet. Svensk Internmedicinsk Forenings forslag om grenspeciali-
teter’” med bevarande av ett basalt ggmensamt allmdnmedicinskt vardansvar
ar ett annat sitt att forena tillginglighet av specialistkunnande och fore-
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byggande av specialiseringens potentiella nackdelar. Paborjad utveckling i
riktning mot “onkologiska centra™ pa regionsjukhusnivan illustrerar ytter-
ligare ett forsok att tillgodose de kombinerade kraven pa tillgéng till maximalt
specialkunnande inom skilda medicinska specialiteter och kraven pa samlat
grepp och helhetssyn i forhallande till patienten.

Skillnader i uppfattningar frdn olika léngtidsutbildade grupper sjuk-
vérdspersonal har framkommit. Inom sitt eget yrkesomréde har yrkesutovare
sjilva svart att slidppa kravet p&4 “maximal kvalitet”, och inom sjukvarden
har denna instillning ovanligt starkt stod av nyttjarna av verksamhetens
tjanster.

Specialisering av arbetsuppgifter inom vardavdelningar/ motsvarande har skett
i tva steg: dels specialisering genom verflyttning av arbetsuppgifter fran
vardavdelningen till centraliserade funktioner, dels specialisering inom vérd-
avdelningens personal betriffande de gemensamma kvarvarande arbets-
uppgifterna.

Langtgdende centralisering innebir en avsevird minskning av mojlighe-
terna att flexibelt utnyttja avdelningspersonalens kapacitet efter varierande
behov. Det direkt patientvardande arbetet varierar starkt med de enskilda
patienternas vixlande behov. Om vérdavdelningspersonalen “bara™ har kvar
(och #r dimensionerad efter) dessa arbetsuppgifter, s& minskas maojligheterna
att inom den egna gruppen absorbera belastningsvariationerna. Motsvarande
effekt blir ocksé foljden av specialisering inom kvarvarande uppgifter. Om
man inte dr van vid och behirskar varandras arbetsuppgifter, s& finns en
mindre formaga och beredvillighet att hjélpa varandra vid varierande ar-
betsbelastning.

Minskad majlighet till helhetssyn pa patientens totala behov av vérd och
hjilp liksom kinslan av instingdhet i en begrénsad arbetsuppgift utan moj-
lighet att vidareutveckla sig i ett bredare register foljer med. Sammanhanget
och betydelsen av de egna insatserna i forhallande till andras i det totala
omhindertagandet av patienten dar svart att kdnna.

Organisatoriska utvecklingsmajligheter finns idag redan genom att tillgdngen
pa basalt sjukvardsutbildad personal stadigt okar. De forutséttningar som
enligt tidigare beskrivning drev fram specialisering inom vérdavdelningarna
foreligger inte lingre i samma grad. Nackdelarna med specialisering och
renodling av arbetsuppgifterna har alltmer uppmarksammats i samhillet.
Béde bland patienter och sjukvardspersonal har alltmer betonats vérdet av
helhetssyn i vardarbetet jimfort med virdet av teknisk forfining i fullgo-
randet av enskilda arbetsuppgifter. En successiv omprévning har ocksé in-
letts betriffande lamplig grad av centralisering av arbetsuppgifter i sjuk-
vardsapparaten. Aterférande av en del av arbetsuppgifterna (och darmed
dven personalresurserna) till vrdavdelningarnas egen personal i kombination
med en minskad specialisering av arbetsuppgifterna inom vérdavdelningen
ar idag mojlig. En utveckling frn “rondsystemet™ i riktning mot grupp-
vardsmodellen 4r pd ging inom ménga delar av sjukvérden.

Andra forsok att organisatoriskt underldtta balans mellan tillgénglig per-
sonalkapacitet inom vérdavdelningen och variationer i patienternas indi-
viduella vardbehov har gjorts. Exempel pa allmidnt accepterade sddana 10s-
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ningar &r sirskilda intagningsavdelningar for temporirt omhéndertagande
av akuta inldggningsfall under kvéllar och nitter. Inridttande av ’’perso-
nalpooler” for ersittning vid frnvaro, for personalforstirkning och “ex-
travak” provas pa de flesta sjukhus. Stora, for hela sjukhus gemensamma,
sédana personalpooler leder ofta till otillfredsstéllande arbetsforhallande for
de pooltjdnstgorande och till arbetslednings- och kontinuitetsproblem pa
vardavdelningarna. P& manga hall i landet prévas mojligheterna att dela
upp de stora poolerna i mindre delar och organisatoriskt knyta dem till
var sin del av sjukhusorganisationen. Samtidigt prévar man om man genom
tidigare beskrivet aterforande av arbetsuppgifter till vardavdelningen kan
bygga in en del av personalpoolernas buffertfunktion direkt i vardavdel-
ningarnas fasta personalstat.

Aven om de praktiska I6sningarna inte ar firdigutvecklade synes de or-
ganisationsteoretiska, professionella och fackliga intressena hir vara ganska
samstaimmiga.

Patientens sjdlvbestimmande och medverkan

Savil allmidnhet, patienter, politiker och sjukvardspersonal av alla slag stiller
sig bakom principen om patientens ritt att sjilv bestimma om vard och
behandling av sig sjdlv (de speciella betingelser, d& samhillet forbehéllit
sig rétten till vardtvang, ldmnas hir utanfor diskussionen). Principen som
s&dan dr inte ndgon nyhet i svensk sjukvard, 4ven om den fatt 6kad aktualitet
i den allmidnna debatten och dven i andra utredningar inom sjukvarden
(t.ex. HSU,! MAK? och Vird -773).

Att omsitta principen till verklighet dr emellertid inte lika enkelt och
problemfritt. For att patienten skall kunna fa ett verkligt sjilvbestimmande
over varden och behandlingen av sig sjdlv méste han/hon f& mojlighet
att ta stdllning pa basen av ett rimligt beslutsunderlag. Detta kriver att
flera forutsdttningar ar uppfyllda i hogre grad dn idag:

Okad kunskap hos patienten om basala biologiska forhallanden, sjukdomar
och deras behandlingsmajligheter samt om sjukvérdsorganisatoriska forhal-
landen.

Utvecklingen av den allmédnna utbildningen och samhallsdebatten ger
virdefullt stod, men det kommer att stéllas okade krav pd utbildnings-
och upplysningsengagemang fridn sjukvardens sida.

Sjukvarden maéste erbjuda alternativa behandlingsmajligheter i hogre grad

an vad som i dag dr vanligt. Tillspetsat kan sdgas att dagens svenska sjukvard

ofta erbjuder patienten err behandlingsalternativ och patientens sjdlvbestim- ! Hilso- och sjukvardsut-
mande bestdr huvudsakligen i mdojligheten att acceptera erbjudandet eller  redningen.

avboja det. Det rekommenderade tillvdgagngssittet har ofta foregtts av 2 odicinalansvarskom-
mycket noggrant overviagande av for- och nackdelar mellan olika mdjliga  mittén.

alternativ men patienten har ringa mojlighet att skapa sig en egen uppfattning Uit i om
om konsekvenserna av den foreslagna behandlingen och att jamfora detta vardutbildningar i hog-
med konsekvenserna av andra tdnkbara tillvigagangssitt. skolan.
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Det krdvs framfor allt tid for de individuella kontakterna mellan patienten
och sjukvardens foretridare. Denna tid maéste tas frdn annan verksamhet
inom sjukvérden.

Kravet pd dkade tidsinsatser i de individuella patientkontakterna behéver
dock inte vara enbart konkurrerande med andra krav pa sjukvardsinsatser.
En lingre och fordjupad kontakt med patienten vid forsta besoket pa en
mottagning kan ofta medfora att antalet nodvidndiga aterbesok minskar.
Pa motsvarande sitt kan en patients slutenvardsbehov reduceras eller i vissa
fall helt elimineras. A andra sidan maste man da avsta fran att uppfylla
vissa malsittningar i kvantitativa termer, som ej har ett entydigt kvali-
tetsinnehall (t. ex. antal besok, antal varddagar).

En utveckling i denna riktning synes vara helt i dverensstaimmelse med
professionella och fackliga vérderingar och vél forenliga med dagens or-
ganisationsteoretiska synpunkter pd sjukvardens bedrivande. Svarigheten
ligger ndrmast i att hitta andra utformningar av overgripande sjukvardspo-
litiska malsiattningar dn de angivna kvantitetsmatten. Sjalvklart rymmer
frigan i sin forlingning dven problem fran professionell synpunkt: i vilken
utstrackning skall sjukvéardens yrkesutovare medverka i behandlingar, som
frin medicinsk synpunkt dr mindre tillradliga eller onddigt riskfyllda.

Medmaénsklighet i varden — patient/personalrelationer

Sévil bland sjukvérdspersonal som hos allmdnhet finns en gemensam upp-
fattning att sjukvarden blivit mindre personlig, mindre medmainsklig och
alltfor professionellt teknisk. Man dr ocksd overens om det onskvirda i
att hitta arbetsformer och organisatoriska I6sningar som medger en mera
personlig medmansklig naturlig relation.

Tidigare har beskrivits ett flertal faktorer, som bidragit till denna utveck-
ling. Ytterligare nagra forhdllande av betydelse skall ndmnas.

Patientrollen: redan att patienten blivit patient innebdr en onormal si-
tuation for honom/henne. Oron for att det kan vara en allvarlig sjukdom
och hur det skall gd skapar en 6kad kénslighet for tonlédge, ordval, gester
och upptriadande i kontakterna. Smirta och olika typer av handikapp medfor
hjélpbehov och beroendeforhéllande. Ovana vid miljo och gillande rutiner
i sjukvarden skapar en underldgsenhetskénsla i forhallande till sjukvéardens
olika befattningshavare.

Det ridcker inte med att betrakta patienten som en vanlig méanniska”.
Patienten dr inte samma ménniska och reagerar inte pd samma sidtt som
samma individ gor i friskt och oberoende tillstand. *’Patienten” 4dr dessutom
alla sorters ménniskor med de stora individuella variationer som finns.

Personalens yrkesroller: sjukvardspersonalen &r inte heller enbart en sam-
ling vanliga manniskor. Den bestar av ett antal individer som oftast hemvant
ror sig i sin normala yrkesmiljé och utfor det arbete man &r utbildad for
och rutinerad p&. Massor av saker, som #r ovanliga och svérbegripliga for
andra manniskor, ér for sjukvardspersonalen fullstédndigt naturliga och sjélv-
klara.

Man har ett tungt och svért arbete att utfora. Mycket skall hinnas med,
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och man har ldrt sig ett sdtt pd vilket det gir littast och effektivast att
utfora arbetet. Nya oplanerade arbetsuppgifter hotar stindigt att dyka upp
i sjukvardspersonalens dagliga arbete, och man maéste géra undan de pa-
géende arbetsuppgifterna for att vara beredd pa det oforberedda. Slipper
man till sig sjdlv som medminniska, sd dr behoven obegridnsade och det
riktiga” blir forsummat. ”Vanlig minniska’ kan man bara vara i sirskilda
darfor avsedda lokaler dit patienter inte har tilltride.

Sjukvdrdsmdissig och facklig tradition: sjukvarden har forsokt att bemaistra de
ovan beskrivna problemen genom att successivt utveckla ett monster for
“hur det gar till” i sjukvarden. Man har skapat ordning och reda och kontroll
dver situationen genom att inte bara skota sddana saker som patienten maste
ha hjdlp med, utan ocksa genom att ta hand om dven sddana angeldgenheter,
som patienterna dr vana att klara sjalva och skulle kunna gora dven pa
sjukhuset, men som de da skulle utfora var och en pé sitt sitt.

Detta monster innebér naturligtvis en speciell form av trygghet for bade
patienter och personal, men medfor samtidigt en passivering av patienten,
en stelhet i rutinerna och en mindre maojlighet for personlig och medménsklig
kontakt i varden.

I ett hart och anstringande sjukvérdsarbete blir naturligen en av upp-
gifterna for fackliga organisationer att hjédlpa sina medlemmar att skydda
sig mot dverbelastning. I och med att det professionella arbetsmonstret fatt
relativt véldefinierade former har dessa ocksé utgjort utgangspunkt for vad
man har rétt att krdva av de anstéllda i jobbet. Nidr man inte utfor sddana
arbetsuppgifter, ndar man tar en vilbehdvlig paus for att andas ut eller dricka
kaffe, de korta stunder man 6verhuvud taget har for att slappa av och
vara sig sjdlv, dd upplever man det nodvéndigt att fi gora detta utan di-
rektkontakt med patienter.

Utvecklingsmaojligheter: Niir man diskuterar onskvirda och mojliga fordand-
ringar av rollupplevande och arbetstradition inom sjukvarden s& maste nagra
viktiga utgéngspunkter understrykas.

Sjukvérdsarbetet kan inte organiseras enbart utifrén vad som #r nskvirt
frn patientsynpunkt. Man kan inte forutsitta att de anstillda skall stilla
sig till forfogande for en ideell verksamhet med uppgivande av berattigade
egna krav pd acceptabla arbetsforhallanden. De terkommande och ofta 1anga
intensiva arbetspassen i sjukvardsarbetet forutsitter mojligheter till kortare
pauser, som verkligen medger aterhdmtning. Huruvida sddan aterhdmtning
kan ske i positiv medminsklig direktkontakt med patienter dr beroende
av flera forhallanden.

Spdnnvidden mellan olika arbetssituationer och mellan olika patientgrup-
per &r stor inom sjukvarden. Inom vissa delar 4r variationen i arbetet stor
och den personliga kontakten med vitala patienter berikande och stimu-
lerande i sig sjilva. Inom andra delar blir arbetsuppgifterna pé grund av
verksamhetens karaktdr mera tungt monotona och de personliga kontakterna
med patienterna mera kridvande 4n givande for personalen. Under sidana
forhéllanden ér det fa individer forunnat att kunna uppleva samvaron (1. ex.
med senildementa patienter) som ett tillfille till aterhdmtning frdn anstring-
ande arbetspass. Onskemélen om att lata patienterna sjdlva delta s& mycket
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som mdjligt i varden av sig sjilva for att undvika passiverande “6vervérd”
maste naturligtvis ocksd balanseras mot personalens berittigade krav pé
en rimlig arbetssituation. Aven i detta avseendet #r spannvidden stor mellan
mojligheterna till fordndringar inom olika vdrdomriden.

Aspekterna pA medmainsklighet i vérden ber0r inte bara relationer mellan
vardpersonal och patienter. Det handlar ocksé om relationer mellan patienter,
mellan patienter och anhériga, mellan personal och anhdriga samt sjuk-
vardspersonalen inbordes. Svérigheter i ett av dessa relationsled projiceras
over pa de andra relationerna och okar kraven och péfrestningarna dér.
Maojligheterna att uppritta och vidmakthélla goda medmiénskliga relationer
4r dessutom beroende av andra forhéllanden sdsom pélagda hygieniska ru-
tiner, vardlokalernas fysiska utformning m. m.

Utbildningsforhéllanden péverkar ocksd mojligheterna att utveckla med-
minsklighet i sjukvarden. Osikerhet hos personalen betriffande den egna
“sjukvérdstekniska” kompetensen kan leda till att man iklader sig en mera
uttalad yrkesroll som ett slags skydd. I den for varje vdrdomréde special-
inriktade utbildningen utgdr ocksé utbildning om den egna patientgruppens
speciella forhallanden och reaktioner (t. ex. barn resp. ldriga patienter) en
viktig grund for ett upptridande i vardarbetet som av patienterna upplevs
som medminskligt. En 6kad utbildningsinsats och stod i den I6pande sjuk-
vardsverksamheten for personalen nir det géller bearbetning av mellan-
minskliga relationsfrigor dr ocksd angeldget som komplement till (men ej
pa bekostnad av) den medicinska och “sjukvérdstekniska™ utbildningen.

En utveckling av organisationen av sjukvardens inre arbete i riktning
mot storre medmansklighet forutsitter en viss uppmjukning av det ovan
beskrivna sjukvardsmissigt — professionellt och fackligt forankrade mon-
stret. En sadan beredvillighet synes emellertid foreligga under forutséttning
att hiansyn tages till de ovan angivna forhdllandena. En sddan foréndring
maste emellertid fa ta tid och kan inte genomfGras i forcerad takt genom
direktiv uppifran. Handlingsutrymmet och medlen att &stadkomma den 6ns-
kade forindringen diskuteras i foljande kapitel.

Samverkansformer i sjukvardsarbetet

I forsoken att vidareutveckla samverkans- och arbetsformerna inom sjuk-
varden #r det manga olika krav som skall tas hdnsyn till och balanseras
mot varandra.

Gruppvdrd betecknar en arbetsform, som under senare &r successivt till-
dragit sig alltmer intresse och upplevs rymma stora forbéttringsmojligheter.
Det kan beskrivas som ett forsok att kombinera det bésta s&vil av tidigare
anvint “salssystem” som “rondsystem”. En grundldggande forutsittning
ar darvid den patalade forbittrade sjukvardsutbildningen hos olika grupper
av sjukvardspersonal.

Gruppvard kan i sin detaljerade utformning tillimpas mycket olika inom
olika medicinska verksamheter och pé olika platser. Gemensam grundlég-
gande idé &r att virdavdelningens (eller mottagningens i t.ex. viss dppen
psykiatrisk vérd) patienter och personal delas in i grupper och att vérdarbetet
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inom varje patientgrupp utfors av en och samma bestdmda personalgrupp.
Denna grupp utfor sjélv sé stor del som mgjligt av de arbetsuppgifter som
krdvs i varden for och omkring gruppens patienter och ansvarar sjilv for
den direkta arbetsledningen hirav. For mer detaljerad beskrivning av grupp-
vard och erfarenheter hdrav hidnvisas till exempelvis Karen Molgaard-S6-
rensen: “’Gruppvard” eller SPRI rapport 4/78: Gruppvérd — ett alternativ?”
och for mer populért och lokalt anknyten belysning exempelvis Y-lands-
tingets personaltidning Y-nytt nr 1/78: “Jobba i grupp”.

Gruppvardsidén rymmer majligheter att vinna ménga onskvirda fordelar.
For patienten innebir den att antalet individer i direktkontakt med patienten
i vrden minskar med 6msesidigt kade mojligheter att lira kiinna varandra.
Patientens vetskap om att de, som nidrmast skdter om en, kinner ens speciella
problem och behov ger okad trygghet, och personalen far 6kad mdojlighet
till helhetssyn i omvardnaden och att stélla hela sitt kunnande till patientens
forfogande. Samarbetet i den lilla gruppen 6kar ocksd mdjligheterna att bygga
upp en laganda och inom laget aktivt kunna paverka sin egen arbetssituation.
For alla tidigare ndmnda elevgrupper mdojliggér denna arbetsform en
bittre individualisering och kontinuitet i handledningen. For avdelningens
medicinska ledning och arbetsledning innebar den béttre mojligheter att
fa en samlad information om patienternas situation utan langa rapporte-
ringskedjor och en avlastning betréffande detaljinformation och instruktion.

Gruppvéardsmodellen inrymmer naturligtvis ocksé vissa problem och sva-
righeter.

Samarbetssvérigheter mellan enskilda individer kan forstarkas i den lilla
gruppen, och man har inte den storre gruppens mojlighet att ’spdda ut”
séddana konfrontationer.

Den minskning av flexibiliteten i utnyttjandemajligheterna av resurserna,
som beskrivits i samband med specialisering, kan i gruppvardsmodellen
riskera att bli utbytt mot en annan form. Den “geografiska’ griansen for
gruppens arbetsomrade kan bli en front mot omfordelning av personalre-
surser vid variationer i arbetslastning mellan de olika gruppernas arbetsom-
raden.

Vid langt driven gruppvéard kan det i praktiken fungera sdsom avdelningen
helt var uppdelad i tva eller flera smé avdelningar. Vissa samordningsvinster
betriffande “tvarfunktioner” kan gé forlorade och kontakterna for sam-
ordnande medicinsk ledning, konsultfunktioner och nattpersonal kan bli
forsvarade.

Sammantaget torde det emellertid vara klart att gruppvardstanken rymmer
avsevidrda mojligheter att bade forbéttra varden och arbetstillfredsstéllelsen
inom stora delar av sjukvarden.

“Medicinskt medbestimmande”’: tidigare har beskrivits betydelsen for den
medicinska verksamheten av aktiva bidrag fran alla i vardarbetet deltagande
kategorier och individer. Det har ocksd understrukits att forutsittningen
for att alla dessa bidrag skall kunna ges dr en gemensam forstdelse och
uppslutning kring mél och medel i det totala omhédndertagandet av sdvil
den enskilde patienten som olika grupper av patienter (t. ex. vardprogram
for viss sjukdom).

En vidareutveckling av systematisk intern utbildning inom véardavdel-



76 Den medicinska verksamheten . . . SOU 1979:26

ningens och/eller klinikens ram &r en viktig grund hérfor. I naturlig koppling
dartill méste diskussion och forankring ske av avdelningens/klinikens medi-
cinska policy i direkt kontakt med de olika gruppernas medarbetare. Pa
motsvarande sidtt méste vardplanen for den enskilde patienten byggas upp
i direktkontakt mellan véardansvarig ldkare, sjukskoterska och den grupp
medarbetare, som har den storsta direktkontakten med patienten under ut-
férandet av den kontinuerliga kroppsnédra omvardnaden. Den gamla ’stor-
ronden” #r inte en tillrdcklig och tillfredsstdllande form for sddant utbyte
av information och synpunkter. Inom méanga medicinska verksamhetsom-
rédden har man med god erfarenhet provat olika typer av sittrond”, ddr
man tillsammans kan fordjupa sig i bedomning av de patienter, vars tillstdnd
just vid det aktuella tillfdllet kraver detta. Modellen torde vara utvecklingsbar
inom de flesta specialiteter med eller utan utvecklad gruppvard.

Drivkraften bakom den beskrivna utvecklingen av samverkansformer i
sjukvérdsarbetet &r inte en uppfattning att allas ord skall véga lika tungt
i de olika beddmningarna och stillningstagandena betriffande vard av pa-
tienterna. Tvirtom ligger bakom en medvetenhet och respekt for att de
olika medarbetarna besitter olika typer av kunskaper och har olika infor-
mation om patienterna att bidraga med. I en s&dan arbetsform far var och
en ocksd okad mojlighet att placera in sin speciella arbetsuppgift med pa-
tienten i det gemensamma sammanhanget.

Aven betriffande patientens medicinska medbestimmande™ dr den gam-
la storronden en otillricklig och olimplig kontaktform. Aven hir maéste
utvecklas former for direktkontakt just for detta andamal vid de tillfallen
da sirskilt betydelsefulla sammanvégningar och stidllningstaganden skall go-
ras.

Likarronden har utsatts for mycken kritik. Orsaken dr sannolikt att den
pa en gang fatt tjdna (eller uppfattats tjana) alltfor ménga syften med skilda
krav. Likarronden har sitt viarde under forutsédttning att personalen kdnner
att den inte ersitter intern utbildning och behandlingskonferenser, och pa-
tienterna kidnner att den inte ersitter de nodvindiga intringande och per-
sonliga direktkontakterna. Som oversiktlig medicinsk kontroll av tillstdndet
hos de patienter, som man just for tillfillet inte behover fordjupa sig i,
och for snabbrapportering om utvecklingen hos vissa patienter forloper enligt
forvintningar eller ej, dr likarronden ofta ett effektivt och viktigt medel.

Medbestimmande enligt MBL i det praktiska sjukvdrdsarbetet: De forfatt-
ningar som blir resultatet av HSU, och kommande medbestimmandeavtal
kommer att ange de formella granserna och formerna for de fackliga or-
ganisationernas och sjukvardspersonalens medbestimmande i sjukvérdsar-
betet. Hir skall enbart goras vissa allmdnna kommentarer om hittillsvarande
erfarenheter och deras betydelse for ovriga diskuterade fragor betrédffande
sjukvérdens inre organisation.

P4 ménga hall inom sjukvéarden har sévil pd arbetsgivarsidan som pé
den fackliga sidan befogenheterna att ge/motta information och forhandla
enligt MBL behllits relativt centraliserade (ofta p& sjukhusnivén och pé
vissa hall t. 0. m. pa landstingsnivan). Detta dr i och for sig forklarligt nar
man befinner sig i tidigt skede av tillimpning av en ramlag som MBL
och det samtidigt pagir centrala forhandlingar om kompletterande
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medbestimmandeavtal. De nddvindiga utbildningsinsatserna pa bada sidor
har hellker inte dnnu kunnat fullf6ljas.

Det finns ocksd exempel pd att man redan nu provat forlaggning av bade
information och forhandling enligt MBL till kliniknivan (t. ex. Malmo, Norra
Alvsborg).

Redan i detta sammanhang kan konstateras det angeldgna i att MBL-
behandlingen av frigor i det praktiska sjukvardsarbetet sker s integrerat
som mdgjligt med ordinarie arbetsledning och dagliga beslut. Ju mer man
kan bygga samman hanterande av avdelnings- och klinikinterna fragor enl.
MBL med de samréds- och ledningsfunktioner som ovan angivits, dess
storre synes mojligheterna vara att kliniker och avdelningar verkligen kan
utforma sin egen verksambhet efter sina forhéllanden och att sjukvéardsper-
sonalen kan kénna det personliga engagemang som upplevandet av paverk-
ningsmojligheter och medansvar medfor. Idag upplever man sig pd ménga
hdll inom de smé arbetsenheterna lasta av att vara en liten del i en stor
organisation, dir dven detaljer styrs genom regler, som skall vara enhetliga
i hela organisationen. En s&dan kdnsla himmar naturligtvis engagemanget
och viljan att ta ansvar.

En utveckling i den beskrivna onskade riktningen forutsitter politiska
beslut om delegation av beslutsbefogenheter pa arbetsgivarsidan och i viss
man motsvarande beslut pé den fackliga sidan. Att man ibland &r betinksam
mot att fatta sddana delegationsbeslut dr naturligt med hinsyn till risken
att lokalt fattade beslut kan fa prejudicerande betydelse ldngt utanfoér den
lokala enheten. Just genom det MBL-reglerade samrddet och medbestdm-
mandet kan mojligheter oppnas for ett decentraliserat beslutsfattande, som
inte uppfattas ha prejudicerande betydelse.

Behdorighetsfrdagor och delegation: Tidigare har beskrivits och exemplifierats
vilka vitt skilda kompetenskrav stéllningstagande till och utférande av en
atgird stiller inom olika medicinska verksamhetsomréden eller vid olika
tillstdnd hos patienten, dven om atgirden som sidan betecknas pé ett och
samma sitt. Den individuella variationsbredden ifrdga om kunskap och er-
farenhet hos individer tillh6rande samma befattningsgrupp eller med samma
formella utbildning 4r ocksd mycket stor. En mer eller mindre centralt for-
mad detaljreglering av vem som kan, far och dr skyldig att gora vad méste
i stor utstrickning bli ndgot av minsta gemensamma namnare’ for alla
individer i gruppen med viss befattning eller med viss formell utbildning.

Inom sjukvérden har man en betydande handlingsfrihet betriffande dele-
gering av olika arbetsuppgifter. Detta illustreras bland annat i socialstyrelsens
cirkulir MF 38/1968 i samband med upphdvande av detaljreglering om
intravenosa injektioner. I detta cirkuldr konstateras att “enligt allménna
regler for delegering av arbetsuppgifter kan envar ges de befogenheter som
foljer av den kompetens som hon/han med hénsyn till utbildning och er-
farenhet besitter”. Om man i utvecklingen av arbetsformerna i sjukvardens
inre arbete lyckas skapa en okad personlig kontakt och medvetenhet om
olika medarbetares individuella kunskaper och erfarenhet, s& fir man san-
nolikt en mera ldngtgéende delegering utan detaljreglering 4n med. Erfa-
renheterna fran arbetsplatser inom sjukvéarden déar samarbetsklimatet varit
sirskilt forménligt talar ocksd harfor.
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4 Hilso- och sjukvérdens intressenter

Inledning

De flesta ménniskor i samhdllet 4r mer eller mindre beroende av hur hilso-
och sjukvérden skoter sina uppgifter. Manga 4r under kortare och lingre
perioder i livet patienter eller anhoriga till patienter. Ménga #r under hela
eller delar av sitt yrkesverksamma liv knutna till hilso- och sjukvarden
som arbetsplats. Hur hilso-och sjukvirden méter de krav som elever av
olika kategorier stéller kan antas ha betydelse for de virderingar och attityder
med vilka de borjar sitt arbete i vdrden. Som skattebetalare har de flesta
ett intresse av att hdlso- och sjukvarden verkar i rationella och effektiva
former och frdn huvudmannahll betonas att de politiska besluten maste
aterspeglas i det praktiska arbetet. Fran statsmakternas sida giller att med
olika medel, lagstiftning, rekommendationer, ekonomiska bidrag, utbild-
ningsresurser etc. skapa forutsittningar for en hilso- och sjukvard som
genomgéende haller en hog och jamn standard och som ir jaimnt fordelad
over landet.

Patientens krav pd hilso- och sjukvéarden

Kommittén kdnner inte till, ndgon vetenskapligt underbyggd metod att re-
presentativt och allsidigt undersoka och beskriva hur patienterna uppfattar
varden. For kommittén dr det viktigt att patienternas synpunkter kan re-
lateras till olika forhallanden i vardens inre organisation. Kommittén har
inte genomfort nigra egna undersékningar, men for kommitténs rikning
har en utanforstdende expert systematiserat tillgéngligt utredningsmaterial.!

En utgdngspunkt for expertarbetet har varit den politiska och fackliga
debatt som forts om olika fordndringar i vardens inre organisation och som
speglas i kommitténs utredningsdirektiv. Den valda upplaggningen innebar
darfor helt naturligt att de kritiska synpunkterna blir 6verrepresenterade.
For att i ndgon man balansera detta forhdllande redovisas inledningsvis
nagra “bredare” undersokningar dir allménhetens instéllning till hilso- och
sjukvarden rent allmént kartlagts.

Vid en bedomning av de synpunkter som i olika ssmmanhang framforts
av patienter eller anhoriga maste beaktas att forutsdttningarna att uppfatta
och forstd olika insatser eller atgérder fran hilso- och sjukvérdens sida va-
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rierar starkt. For lekmannen #r det sdledes ldtt att Gverbetona praktiska,
sociala och psykologiska aspekter pad grund av svdrigheterna att uppfatta
och bedoma kvaliteten i det medicinska handlandet. Att det t. ex. kan kidnnas
tryggt med en doktor man ldrt kdnna dr uppenbart medan det kan vara
svarare att inse virdet av specialistens eller det stora sjukhusets sérskilda
kunnande och utrustning.

Det ir ocksa uppenbart att méanniskors attityder till olika vardformer och
vardinstitutioner bestims av de vardbehov som organisationen skall till-
godose. Det torde t.ex. vara ofrdnkomligt att l&ngtidssjukvéarden ger ett
annat intryck dn t.ex. foretagslakarmottagningen.

Kraven pé hilso- och sjukvérden varierar ocksé beroende pé den situation
man befinner sig i och har praktisk erfarenhet av. Patienternas majligheter
att kritiskt granska och framfGra sina synpunkter varierar starkt beroende
pd sjukdomens karaktdr, omfattning och varaktighet.

Patientens kontakter med véardsystemet

Allminhetens kontakter med hilso- och sjukvérden dr omfattande och med
ett varierande innehdll. I det foljande lamnas en kortfattad redogorelse for
omfattningen av patienternas olika kontakter med vardsystemet samt ges
exempel pa dess skiftande karaktir. Statistikuppgifterna avser i huvudsak
den offentliga hilso- och sjukvardensverksamheten under ar 1976.

Oppen vdrd

Antalet ldkarbesok i offentlig regi uppgick till ca 17 miljoner, varav 10 mil-
joner vid sjukhus och 7 miljoner utanfor sjukhus. Av besdken avsdg knappt
tvd tredjedelar specialistvard, och en dryg tredjedel allménldkarvard och
Ovrig vard (akutmottagningar, personalmottagningar etc.). I genomsnitt fo-
retogs 2,1 likarbesok per invanare inom den offentliga varden. Motsvarande
uppgift inom enskild vard var 0,4 besok.

Enligt socialforskningsinstitutets levnadsnivaundersokning ar 1974 upp-
gav 60 % av befolkningen i dldrarna 15-75 &r att de besokt eller talat med
ldkare under de senaste 12 ménaderna. Har ingdr d& dven hdlsoundersdkning,
vaccination m. m. Motsvarande andel 6 ar tidigare uppgick till 54 %.

Av Statistiska Centralbyrans (SCB:s) undersokningar om levnadsforhal-
landena i samhillet framgér att inte mindre dn 49 % av drygt 12 000 in-
tervjuade personer i dldrarna 16 ar och déaréver har en bestdimd ldkare som
man vinder sig till. Andelen personer med fast ldkare okar med stigande
alder: fran ca 30 % for &ldrarna 16-24 4r till ca 60 % for dem som dr mellan
65 ar och 74 &r. Vidare kan noteras att kvinnor i ndgot storre utstrackning
dn mannen har en bestdmd ldkare.

Av intresse vid en patientorienterad beskrivning av kraven pa hilso- och
sjukvarden ir att se hur patientstrommarna gar inom de olika vardgrenarna.
Enligt en undersdkning i Stockholms lidns landsting baserad pa 1973 ars
diagnosstatistik intas sju av tio patienter akut i den slutna internmedicinska
varden medan tre intas frin vardplaneringslistan. Motsvarande uppgifter
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for den psykiatriska varden dr sex resp. fyra patienter. Till den kirurgiska
vérden sker ca hilften av intagningarna akut och hélften via vardplanerings-
lista. Nér det giller den somatiska langtidssjukvarden sker praktiskt tagit
samtliga intagningar (99 %) via vérdplaneringslistan.

Av de patienter som vdrdas inom den slutna somatiska langtidssjukvarden
skrivs ungefdr hilften ut till det egna hemmet eller till slderdomshem medan
en fjdrdedel dverfors till annan klinik/institution och en fjirdedel avlider.
Frén bade den internmedicinska och den psykiatriska varden skrivs ca 80 %
av patienterna ut till det egna hemmet. Motsvarande uppgift for den ki-
rurgiska véarden oOverstiger 90 %.

Sjukvdrdens s. k. prestationsmatt speglar inte insatsernas omfattning och
mojliggdr inte négon sidrredovisning av de medicinska, psykologiska och
sociala kontakt- och vérdinsatserna, vilka varierar starkt inte bara mellan
olika delar av hilso- och sjukvéarden utan ocksd mellan de enskilda fallen.

Tabell 4.1 Procentuell andel av befolkningen i resp aldersgrupper som besokt likare
eller legat pa sjukhus eller sjukhem under en tremanadersperiod (1975)

16-24 ar 32%
25-44 ar 30 %
45-54 ar 35%
55-64 ar 41 %
65-74 ar 48 %
75-w  &r ca 50 %
samtliga 16 &r och ildre 36 %

Killa: SCB:s undersokning om levnadsforhdllanden i samhillet 1975 (ULF).

Inom distriktsvérden avser besoken mddra- och barnhilsovard, sjukvard
m. m. vid distriktsskoterskemottagningar etc. Det sammanlagda antalet be-
sok uppgick till ca 10 miljoner, varav ca 5,5 miljoner avsig sjukvard, 1,5
miljoner barnhélsovérd, 1,25 miljoner mddrahilsovard. Inom modrahilso-
vérd foretogs ca 16 besdk per barnafoderska och inom barnhilsovarden 1,9
besok per barn i &ldersintervallet 0-7 &r.

Inom hemsjukvarden fanns ca 37 000 bidragstagare. Av dessa vardades
ca 22000 av anhérig och 15000 av hemsamarit. Antalet bidragstagare per
1000 invénare 70 &r och #ldre utgjorde ca 45.

Sluten vard

Inom den slutna offentliga virden fanns under &r 1976 omkring 120 000
vdrdplatser. Antalet varddagar uppgick sammanlagt till ca 35 miljoner med
foljande fordelning per vardgrensgrupp.

somatisk langtidssjukvard 13,1 milj
somatisk akutvard 1S 2
psykiatrisk vérd 10,2
ovrig (ej klinikbunden) vard 052
Summa 35,3 milj

I den slutna vdrden fanns i medeltal per dag under &r 1976 sammanlagt
ca 96 000 patienter, varav ca 36 000 inom somatisk langtidssjukvard, 32 000
inom somatisk akutvéard och 28 000 inom psykiatrisk vard.



82 Hilso- och sjukvardens intressenter SOU 1979:26

Patienten och vérdavdelningens/mottagningens tekniska och
sociala system

Vardmiljon 4r en produkt av personella, tekniska och sociala faktorer/for-
héllanden. Hur de personella faktorerna paverkar vardmiljon beror pa per-
sonaltitheten och personalens utbildning, erfarenhet, motivation och enga-
gemang. De tekniska faktorerna utgor den fysiska miljon medan sociala
faktorer kan exemplifieras med integritets-och trygghetsupplevelser.

Traditionellt organisationstinkande och utredningsarbete avseende vard-
avdelningarnas organisation har tidigare i stor utstrackning kretsat kring
det tekniska systemet med begrinsat beaktande av sociala och psykologiska
faktorer. Samtidigt finns anledning konstatera att det foreligger stora skill-
nader i patienternas krav p& den inre organisationen. I vissa fall stills krav
pa snabba medicinskt-tekniska insatser och behov av sjidlvbestimmande,
aktivering etc. fir komma i andra hand. I andra fall t. ex. inom psykiatrisk
vard och langtidssjukvard dr omvardnadsbehovet dominerande.

Viérdavdelningen péverkas av bl. a. foljande faktorer:

vérdens karaktdr

den fysiska miljon
personalresurserna
arbetsfordelning
dagordning
arbetstidens forldggning
arbetsledning
vardplanering

EEIETENSE S E EEE

Nir det giller vrdavdelningens organisation och sociala system férekommer
ménga olika tankegdngar, termer och uttryckssitt for att definiera mdlen
for en forbattrad patientsituation. I rapporten Patienten i sjukvérden — kon-
takt och information (SOU 1977:66) sammanfattas huvudpunkterna pa fol-
jande sitt.

Helhetssyn

En beddmning av patientens hela situation och inte bara en symptominriktad medi-
cinsk behandling bor efterstrivas. Beddmningen stiller krav pd samverkan och kom-
munikation mellan sjukhusets olika enheter och i méanga fall med organ utanfor
sjukvérdsorganisationens ram, t.ex. socialvdrd, arbetsplats.

Kontinuitet

Onskemalen om kontinuitet i kontakterna patient/personal giller framfor allt vid
samma vérdsituation men dven vid nya vardkontakter med andra eller samma problem.
Kravet pa kontinuitet forutsétter ocksd att delar av det vardagliga vardarbetet uppfattas
som en helhet, som inte fir sonderstyckas onddigt genom i och for sig nodvandig
specialisering. Kontinuitet bidrar till att minska patientens kinsla av frimlingsskap
och gor det ldttare for honom att kommunicera.

Normalisering

Vardmiljon och det dagliga livets innehall p sjukhuset med avseende pa t. ex. kost,
klider och kulturutbud bér i mojligaste min dverensstimma med normalt vardagligt
liv och miljé utanfor sjukhuset.
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Sjdlvbestimmande

Mojligheten att sjilv fa fatta beslut i olika valsituationer innebir stirkt sjilvfortroende
och ger kinslan att behandlas som ett subjekt och inte som ett objekt.

Medinflytande

Majligheter att framfora synpunkter och forslag pa olika delar av verksamheten i
stort. Dessutom mdjlighet att paverka sin egen véard och behandling.

Integritet

Har starkt samband med majligheterna till sjilvbestimmande och medinflytande och
ror kravet pa att bli bemott med hinsyn, aktning och respekt.

Aktivering

Man bor stimulera patienten till att sjilv ta initiativ och utfora vissa saker inom
ramen for sin vardplan och sin dagliga livsforing. Patienten méste komma bort fran
passivitet, maktloshet och “dvervard”.

Ovanndmnda huvudpunkter utgér komponenter i det sociala systemet pa
avdelningen/mottagningen. Savil forutsittningarna for som kraven pi att
dessa mél skall tillmotesgas varierar inom olika delar av vardorganisationen.
I en akut vérdsituation far exempelvis kravet pd medinflytande sta tillbaka
for en renodlad medicinsk teknisk beddmning. Med dessa utgéngspunkter
pégér forsok inom olika omrdden (psykiatrisk vard, langtidssjukvard, so-
cialvard etc.) att lilléimpa ovan redovisade principer. Brister i det sociala
systemet kommer till uttryck i de patientsituationer som redovisas i det
foljande.

Patienternas (allmidnhetens) syn pa olika forhallanden inom
hilso- och sjukvéarden

Kommittén har valt att referera ett antal undersdkningar i syfte att belysa
patienternas syn pa olika forhallanden inom hilso- och sjukvérden. Nagon
samlad och heltickande bild dr inte méjlig att ge. Intervjuundersokningar
exempelvis dr ofta inriktade pa att dskadliggora problem och for sjukvardens
del kan bilden ddrfor bli alltfor kritisk. Vidare har enkiterna genomforts
i olika sammanhang och var och en ticker enbart en mindre del av verk-
samheten.

Enligt en undersokning (1) i Skaraborgs lins landsting var ca 47 % av
ndrmare 600 tillfrdgade villiga att betala mera skatt for att i en bittre sjuk-
vérd. 39 % var ej beredda betala mera och 14 % svarade Vet ej”.

Vid undersokning (2) &r 1976 kartlade Sifo (pa begiran av Dagens Nyheter)
hur allménheten upplevde sina kontakter med sjukvarden. Ca 1 000 perscner
intervjuades. En stor majoritet (71 %) ansig att den rent medicinska be-
handlingen vid senaste likarbesoket var bra” eller ”mycket bra”. De som
legat pa sjukhus nyligen var mest positiva. Over hilften av de intervjuade
(54 %) ansag att sjukvarden “vil” eller "mycket vil” motsvarade de for-
vantningar man hade pa vénlighet, omtanke och trygghet, dvs. foreteelser
utanfor den rent medicinska behandlingen. 26 % tyckte att sjukvarden métte
dessa forvantningar ’nigot s& nar” och 14 % tyckte att den gjorde det “’d4-
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ligt” eller "mycket déligt”. Den positiva instdllningen var mest markant
hos de ildre. Den yngre generationens mesta klagomal gillde ovinlighet
och otrygg behandling. Sifo har gjort foljande kommentar. I byrakratier
upplevs ofta personalens tidspress som ohovlighet och brist pé intresse frdn
den hjilpsokande allminhetens sida.”

P4 fragan “har ni ndgon ging blivit felaktigt eller ordttvist behandlad
av sjukhus eller likare?” svarade 16 % “Ja”, 79 % Nej”, och 5 % var
tveksamma eller visste inte hur de skulle svara. Uppfattningen att man
fatt fel eller ordttvis behandling var vanligast bland de yngre. Sifo:s kom-
mentar; ”Nar 16 % tycker att de blivit felaktigt eller ordttvist behandlade
kan det betyda att likare och andra faktiskt gjort fel. Men det kan ocksd
betyda att patienten inte fick tillricklig information och darfor forvintade
en annan behandling eller behandlingsresultat @n vad han fick och darfor
tycker sig vara illa behadlad.”

Stockholms lins landsting har under medverkan av socialmedicinska in-
stitutionen vid Karolinska institutet ar 1977 genomfort en enkatundersok-
ning om hilso- och sjukvérdsinformation. De omrdden som kartlades var
bl. a. méanniskors vardsokarbeteende, attityder till information om hélso-
och sjukvérd, informationens innehdll samt lampliga informationsmedia.
Materialet omfattar ca 800 personer (4). Undersokningens resultat kan sam-
manfattas i foljande punkter:

O Manga var osdkra p vart man skall vdnda sig inom sjukvérden. Sarskilt
giller detta yngre personer som séllan besdker lakare.

O Totalt 65 % av deltagarna hade en bestdmd likare eller mottagning som
de brukade vinda sig till vid sjukdom.

O Yngre icke forvirvsarbetande personer var oftare dn andra utan bestamd
lakare.

O Fér radgivning om hilso- och sjukvérd togs i de flesta fall kontakter
med ldkare.

O Vid nervosa besvir kontaktades anhoriga och bekanta i forsta hand. Sam-
ma giller d& sociala problem uppstér.

O Utlindska medborgare hade i storre utstrickning én andra upplevt sva-
righeter att f& tid hos ldkare.

O Bland icke langvarigt sjuka var yngre mer bendgna dn &ldre att soka
lakare.

Undersokningen visar pa ett stort behov av information om manniskokrop-
pen och dess funktioner, de vanligaste sjukdomarna och deras behandling.
Vidare dr man mycket positiv till 6kad kunskap om hur man pd egen hand
behandlar enklare &kommor. Forbittrad information om medicin och medi-
cinering var onskvird. Totalt 82 % av deltagarna ansag det vara nodviandigt
med beskrivningar av preparatens verkningar och biverkningar i varje medi-
cinforpackning. Den muntliga sjukvardsinformationen behdvde forbittras.
Bristande forstielse uppgavs ofta av yngre och av utlindska medborgare.
Likarnas tidsbrist och kringliga sprék framholls som orsaker.

Sveriges likarforbund har genom SIFO genomfort en intervjuundersok-
ning (5) kring allminhetens erfarenheter av offentlig och privat lakarvard.
Undersokningen utfordes varen 1974 och omfattade ca 1000 personer.

Av dem som under de senaste tre dren hade besokt sjukhusmottagning
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var 82 % nojda och 17 % missndjda, medan 85 % av dem som hade besokt
provinsial/distriktsldkare var njda och 14 % missndjda. Motsvarande upp-
gifter for besok hos privatlidkare var 90 % resp. 8 %.

Kvinnor var pd det hela taget mer ndjda &n min och dldre mer néjda
an yngre.
Tabell 4.2 De vanligaste anledningarna till missnéjet vid olika slags likarmottag-
ningar redovisas i tabell 4.2

Sjukhus- Provinsial-/  Privat-
mottagning  distrikts- lakare-
lakarmot- mottagning
tagning
Lang vintetid p4 mottagningen 9% 4% 2%
Otrevlig personal 3 1 1
Ofullsténdig behandling 3 5) 2
Ej tid med patienten 2 1 1
Opersonlig behandling 2 3 1

Killa: Lékartidningen nr 27/1974.

Négon storre skillnad att utnyttja privatlikare foreligger inte mellan olika
inkomstgrupper. I den lidgsta inkomstgruppen (hushallsinkomst under 30 000
kr. per &r) hade 42 % besokt privatlikare under de tre senaste aren. I in-
komstldgen mellan 30 000 — 45000 kr. var motsvarande uppgift 39 % och
i inkomstlagen ver 45000 kr. hade 49 % besokt privatlikare.

Nir en ldkare borjat ta hand om en patient vill patienten inte tvingas
att byta ldkare. Sifo fragade: Tycker ni att det #r viktigt eller oviktigt att
ni fr triffa samma ldkare vid aterbesok for er sjukdom? 85 % svarade
att det dr “mycket viktigt” att de far triffa samma ldkare vid aterbesdket
och 13 % sade att detta dr “ganska viktigt”. Tva procent tyckte att det
var ganska oviktigt och inte en enda svarade att det var mycket oviktigt
eller var tveksam.

Information inom sjukvdrden

Landstingsforbundet och Spri har i skriften Vem far sjukvard?” stillt fra-
gorna: "Vad hédnder vid métet mellan den gamle, livserfarne patienten och
den unga teoretiskt vilutbildade véardpersonalen? Kan de forstd varandra?
Lyhort diskutera pd lika villkor?”” Den genomsnittliga slutenvardspatienten
ar 70 &r med 7 4rs ungdomsutbildning. Sjukvardspersonalen har en me-
diandlder p4 32 &r och den genomsnittliga landstingslikaren r 35 ar. I ut-
redningen aterges resultaten av t.ex. en undersokning frn ar 1975 som
visade att bara 40 procent av en grupp diabetespatienter och 27 procent
av hjértpatienterna tog de likemedel som ordinerats. I en undersokning
ar 1976 visade det sig att 80 procent av en patientgrupp inte hade nagon
uppfattning om vilka besvir som kan folja av 6verdosering av medicin.
En annan undersokning, redovisad vid 1977 ars lakarstimma, visar att vid
tvd medicinavdelningar i Stockholm lades ungefir var sjunde patient in
pd grund av misstanke om likemedelsbiverkningar eller felaktig medici-
nering.

Det ir framst information av typen Vart skall man vinda sig for att
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! Regression — tillbaka-
ging.

f& sjukvéard” som varit foremal for enkétundersdkning bland allménheten,
dvs. hur de uppfattar dylik information. Enligt Skaraborgsundersokningen
(1) ansg ca 67 % av de tillfragade att informationen var mycket bra eller
ganska bra, medan ca 29 % ansag att den varken var bra eller dalig. 4 %
var inte ndjda med informationen. Over hilften av allmidnheten vill ha
information genom ’’vardkatalogen™.

I en motsvarande undersokning (3) i Stockholms ldns landsting under
aren 1974 framkom bl. a. att ca 85 % hade sparat ’landstingskatalogen™.
Hilften av dessa uppgav ocksd att den kommit till anvéndning. Det sitt
man i forsta hand vill bli informerad pa 4r “tryckt information i brevlddan™
(67 %), mojlighet att ringa en “central upplysning” i andra hand (24 %)
och i tredje hand genom “annonsering i dagspressen”.

I avsaknad av tillgdng pA nagot bredare enkitmaterial som belyser in-
formations-/kommunikationsaspekten mellan patienter och personal redo-
visas i det foljande ett avsnitt i rapporten “Patienten i sjukvérden — kontakt
och information” (SOU 1977:66).

»Vi har funnit att forbéttrade kontakt- och informationsforhallanden ingér
i de mal av grundliggande betydelse, som uppstills for att forbittra den
vardsokandes och patientens situation sdsom helhetssyn, kontinuitet, nor-
malisering, medinflytande och aktivering.

Ett speciellt och ofta uppmirksammat problem dr patientens reaktion
pa en sjukhusvistelse. Har dr s. k. regression! kanske det vanligaste. Ar
sjilva sjukhusatmosfiren dessutom auktoritdr si att patienterna behandlas
som oansvariga och osjilvstindiga, som skall lyda utan att veta varfor och
som man t.ex. under ronden talar dver huvudet pa, forstdrks tendensen
till regression. For att motverka detta behdvs en aktivering av patienten,
vilket i sin tur starkt okar behoven av kommunikation. Detta forutsitter
atgirder for att 6ka informationen inte bara mellan ldkare och annan vard-
personal utan ocksd mellan denna personal och patienten.

Ett sjukhus 4r ett socialt system med ett nit av relationer mellan de
olika individerna dir personal och patienter har bestimda roller. Det &r
frimst tre typer av sociala relationer som ar aktuella, ndmligen mellan per-
sonalen och patienterna, mellan patienterna inbordes och mellan personalen
inbordes. Samtliga dessa relationer dr betydelsefulla i detta sammanhang
eftersom de paverkar patientens totala situation.

Ju storre statusskillnader mellan individerna desto mer formella blir re-
lationerna mellan dem. Detta innebir minskad kommunikation, att infor-
mationen stoppas eller forindras pé viigen. For att fordndra det sociala mon-
stret fordras bl. a. utbildning t. ex. i patientpsykologi och sjukhussociologi.

For att kunna genomfora fordndringar av kommunikationsforhallanden
i vidare bemirkelse krivs dAndringar, som ror den sociala och arbetsorgani-
satoriska strukturen.”

Vintetider, tillgdnglighet etc.

Vintetiden inom sjukvarden ir ett sténdigt aktuellt problem, sdvil nér det
giller vintan p att fi besoka likaren (motsvarande) efter det man bestallt
tid, som vintan pd mottagningen.

I Skaraborgsundersokningen (1) anség 60 % att de fatt vinta “mycket
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kort™ eller ”ganska kort™ tid till dess de fatt besoka likaren frin det att
de bestillt tid. Over 1/3 ansag att de fatt vinta "mycket linge” eller ’ganska
linge”. Ménga framholl att telefontiderna var besvirliga. Dels ansdg man
tidpunkten oldmplig, dels att telefontiden var for kort.

Nir det giller tillgdngen pd ldkarvard ansig ca 42 % att tillgdngen pé
lakare var mycket délig” eller ’dalig”, ca 38 % tyckte att den var mycket
bra” eller ganska bra’, medan ca 20 % ans&g den vara varken bra eller
dalig.

Enligt undersdkningen i Stockholms ldns landsting (3) ans&g allminheten
att vintetiderna var for langa.

Nir det géller véntetider pd mottagningarna framgér det av Skaraborgs-
undersokningen (1) att 75-80 % ansdg sig behdva véinta mycket eller ganska
kort tid medan 17-18 % ansag sig behdva vinta for linge.

Uppgifterna var desamma for likarmottagning, sjukhusmottagning och
jourcentral. Aven i denna frdga avspeglas att de yngre var mer Kkritiska
an de dldre.

Enligt Skaraborgsundersokningen (1) var de flesta nojda med mottag-
ningarnas Oppethéllandetid. Ca 83 % svarar att de var ndjda, 9 % ville ha
mera kvillsdppet, 4 % ansag att det var for kort dppethdllande.

Sjukhusmiljon och patienternas trivsel

Spri genomforde &ren 1971 och 1972 en undersokning (6) i syfte att ta reda
pd hur personal och patienter upplever arbets- resp. vardmiljon i sjukhus-
byggnader med olika teknisk standard. Sammanlagt utfordes ca 9 000 in-
tervjuer med patienter (4 500) och personal (4 500).

P4 en frdga om vad som dr viktigast for att man skall ha det behagligt
pd sjukhus svarade 78 % att relationer till personal och medpatienter var
det mest avgorande. Dérndst kom utrustning och lokalstandard (8 %) och
sysselsittning/service (7 %).

P4 frdgan hur trivs ni hdr pa avdelningen fordelade sig svaren enligt figur
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Av olika kliniktyper var det frimst l&ngvardskliniker och gruppen 6vriga
kirurgiska kliniker som skilde sig frdn genomsnittet. Av l&ngvardspatien-
terna svarade 33 % “mycket bra” medan 13 % svarade “varken bra eller
daligt” och 6 % uppgav att de inte trivdes. I gruppen “Ovriga kirurgiska
kliniker’ trivdes 98 % av patienterna bra och 1 % daligt.

Patienter med l&nga vérdtider, vilka till stor del finns pa l&ngvardskliniker,
trivdes simre dn andra patienter. Av patienter med vardtider “mer dn 1
manad” trivdes 4,5 % “daligt” och 11 % varken bra eller daligt”.

Av dem som uppgav ait de trivdes daligt har jamforelsevis ménga angett
att Vsysselsittning, service’ eller “utrustning, lokalstandard™ orsakat den
daliga trivseln. Langvardspatienter betonar vikten av sysselsittning och ser-
vice i ndgot storre utstrickning dn genomsnittspatienten.

Personalen uttalade sig ocks&d om hur de trodde att patienterna p& deras
avdelning trivdes. Den totala svarsfordelningen for denna fréga visade stor
overensstimmelse med &sikterna om den egna trivseln. Alternativet “bra”
dominerade med 60-65 % av svaren. Aven pé individuell niva fanns ett
klart samband som uttrycks i att de anstillda som sjélva inte trivdes bra
i regel inte heller trodde att patienterna trivdes. 4/5 av personalen trodde
att “relationer till personal och medpatienter” var det framsta skilet till
om patienterna trivdes.

Omkring 45 % av personalen uppgav att de inte hade hort ndgot klagomal
frin nigon patient under den senaste ménaden. De olika befattningska-
tegorierna skiljer sig &t betydligt. Avdelningsskoterskorna far hora klagomal
frén patienter oftare dn Gvriga anstillda. Aven underskoterskor lag dver
genomsnittet.

“Vad har dessa klagomal oftast rort sig om?” stilldes som foljdfraga
till dem som hort klagomél. Alternativet “relationer’ fick dven har flest
svar (ca 35 %). Bullerklagomal var vanligast i drygt 20 % av fallen och
svar hianforliga till gruppen “utrustning, lokalstandard™ i ungefér lika manga.
”Luftstandard™ fick ca 13 % av svaren.

Med hinvisning till ovan refererade undersokningar kan sammanfatt-
ningsvis konstateras:

att sjukhusmiljon i stort upplevs som positiv av patienterna,

att relationerna till personal och medpatienter p& avdelningen spelar stor
roll,

att de yngre patienterna Overlag &r mera kritiska d@n de &dldre

att patienterna pd langvardsavdelningar — relativt sett — trivs sdmre &n
patienter pd andra avdelningar.

Patienternas behov och krav i nagra olika vardsituationer

I syfte att ge en bild av patienternas behov och krav beskrivs nagra olika
vardsituationer. Patientsituationerna som valts — fran fodelse till dod — speg-
lar spannvidden i hélso- och sjukvérdens insatser. Beskrivningen bygger
pa fakta frdn en rad undersokningar, vilka hédnvisas till i texten.



SOU 1979:26 Halso- och sjukvdrdens intressenter

De vardsituationer som beskrivs dr

forlossningsvérd

vard av sjuka barn
somatisk akutvérd
psykiatrisk vérd
somatisk langtidssjukvard
vard i livets slutskede

OoooooaQ

Forlossningsvard

Ar 1920 fodde ungefir 10 % av kvinnorna barn pa anstalt och dnda in
pd mitten av 1930-talet dominerade hemforlossningarna. Direfter skedde
en hastig fordndring. Sedan ar 1960 har mindre #n en procent av forloss-
ningarna skett i barnaféderskornas hem. Ar 1970 uppgick antalet hemfor-
lossningar till 25 av totalt ca 110 000.

Parallellt med denna utveckling har anstaltsforlossningarna flyttats forst
frén forlossningshem till sjukhus, sedan frdn sma sjukhusavdelningar utan
specialister till storre avdelningar vid kvinnokliniker och slutligen till stora
kvinnoklinikavdelningar med tillgang béde till narkoslikare och barnlikare.
Ungefir 3/4 av alla forlossningar i Sverige sker f. n. pa avdelningar av det
sistndmnda slaget.

Utvecklingen mellan dren 1950-1975 har inneburit

att spddbarnsdodligheten (under forsta levnadsménaden nedbringats kraf-
tigt, nimligen fran ca 14 9/oo till ca 6,5 ©/0o0,

att resurserna koncentrerats till hilften si manga (frdn ca 210 till ca 90)
och dubbelt s& stora forlossningsenheter (frn i genomsnitt 18 till 34
vardplatser),

att resurserna for modra- och barnhilsovard samt forlossningsvérd utokats
och medelvérdtiderna sjunkit (fran 8,4 till 6,8 dagar).

Antalet forlossningar uppgér f. n. till 95 a 100000 per Ar.

Visentliga utgadngspunkter for forlossningsvérdens organisation 4r kraven
pd medicinsk sdkerhet och nirhet.

En av landstingsforbundet genomford undersdkning visar att spadbarns-
dodligheten (under forsta levnadsménaden), som under &ren 1971-75 upp-
gick till i genomsnitt 7.9 ©/0o for riket i sin helhet, var 1 ©/oo ligre (7,4
0/00) i lin med koncentrerad forlossningsvéard #n i ovriga lin (8,4 ©/00).
Antalet levande fodda uppgick till 325 000 resp. 225 000. Om man helt teo-
retiskt antar att hogt specialiserade medicinska och tekniska resurser dr den
enda orsaken till den ldgre spiadbarnsdodligheten, vilket naturligtvis inte
ar korrekt, kan man konstatera att ytterligare 50 spadbarn per ar skulle
Overleva om alla blivande modrar hade samma tillgdng till det stora akut-
sjukhusets koncentrerade forlossningsresurser. Detta dr emellertid for manga
omojligt av geografiska skil.

Nir det géller modrarnas instillning kan konstateras att vi vet vildigt
lite om vad de sjélva anser vara mest avgorande for trygghetsupplevelser.

I en intervjuundersokning (7) av 160 nyforlosta modrar vid Huddinge
sjukhus framkom att inte mindre dn 86 % av de tillfrdigade modrarna for-
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ordade en centralisering av forlossningsverksamheten for att mojliggora for-
lossningar i anslutning till barnklinik.

Resultatet, som avviker frdn det ofta framforda péstdendet att modrar
onskar bevara smé forlossningsenheter utan anslutning till barnklinik, skall
ses mot bakgrund av att modrarna hade forlosts pd Huddinge sjukhus. En
motsvarande undersokning avseende nyforlosta modrar pd en liten forloss-
ningsenhet hade mahédnda givit ett annat resultat.

Att det inte bara ér en frdga om nérhet till ett "ombonat’ forlossningshem
eller tillgdng till ett vélutrustat sjukhus som bestimmer hur kvinnorna upp-
lever forlossningen har belysts bl. a. i en undersokning (8) rorande forst-
foderskors upplevelser av graviditet, forlossning och moderskap. Materialet
omfattar intervjuer med 33 forstfoderskor. Av dessa framgér

att 13 kvinnor genomgdtt den typ av graviditetskris som utmirks av ett
tidigt medvetet upplevande av konflikter samt egna aktiva och kon-
struktiva bearbetningar och atgiarder med anledning av det véntade bar-
net,

att 9 kvinnor inte medvetet eller bara delvis upplevde kriser, &ngest och
konflikter

att 11 kvinnor upplevde svéra kriser med ménga psykiska symptom — &ngest,
depression, uttalad trotthet och tvangstankar. Konflikter frin barndom
och uppvixt och péfrestningar i den psykosociala nu-situationen ac-
centuerades i sd hog grad att kvinnornas egna resurser att bearbeta dem
inte rdackte till.

Caen tredjedel av kvinnorna upplevde forlossningen som en till dvervigande
del positiv eller starkt lyckosam upplevelse. Ungefér lika manga kvinnor
hade en starkt negativ eller traumatisk helhetsupplevelse av forlossningen
med stark angest, smirta och panik. For dessa hade smértupplevelsen manga
dimensioner: paniken och hjilplosheten i ett kroppsligt forlopp som kunde
leda till kroppslig skada eller t. 0. m. déden, att omgivningen inte forstod
och inte ville eller kunde ge hjilp, kinslor av 6vergivenhet, ensamhet och
utsatthet m. m.

I en kommentar till undersokningen framhalls att det forefaller ha varit
mycket betydelsefullt om graviditeterna varit planerade och vilkomna.
Kvinnor som medvetet planerat och dnskat barnet och kvinnor som inte
medvetet planerat men haft en vilkomnande attityd, hade till dvervigande
del upplevt positiva kinslor vid graviditetsbeskedet. Kvinnor som blev gra-
vida oplanerat och starkt odnskat erfor sd gott som samtliga starkt negativa
eller chockartade kinslor vid graviditetsbeskedet.

Av de sammanlagt 33 graviditeterna i undersokningen redovisas 12 som
planerade, 10 som ej planerade men vidlkomna samt 11, dvs. en tredjedel,
som oplanerade. Undersokningsresultatet kan bl. a. tolkas si att kvinnor
som blir gravida oplanerat och starkt odnskat loper stor risk att fd svara
krisartade graviditeter och forlossningar.

Kvinnornas upplevelser av samhillets insatser och stodet i den personliga
omgivningen var mycket varierande. Vissa kvinnor sokte och forklarade
sig ha fatt sympati frin omgivningen — mannen, modern och vénnerna.
Samtidigt deltog dessa kvinnor i kurser (mddraundervisning och barnavérds-
kurs). Det framgick att dessa givit dem forutom kunskaper ocksd kins-
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lomissig kontakt med andra kvinnor i samma situation och ibland med
likarna. De levde i en forstdende och stodjande omgivning.

Andra kvinnor upplevde att de fatt litet eller inget stod i sin personliga
omgivning och de kidnde sig ensamma. Manga av dem anség att mannen
forsvérat deras kidnslomissiga anpassning genom for stora krav, svartsjuka
eller bristande inlevelseformaga. Vid genomgang av anteckningarna fran
modravardscentralerna fann man att medeltalet for deras besok var sex till
skillnad fran de forstnamnda kvinnorna, som genomsnittligt hade gjort tio
besok. De hade inte heller deltagit i kurser eller i ndgon gruppverksamhet.

I en senare undersokning har barnen foljts till 1 1/2 ars &lder. Hérvid
konstateras att de modrar som under sjukhusvistelsen visade en negativ
kdnslomadssig instdllning till barnen hade dalig kontakt med barnen under
hela observationstiden och att dessa barn fick genomgéaende sidnkt utveck-
lingsnivd bade psykiskt och fysiskt jamfort med de Ovriga barnen.

De ovan refererade undersokningarna fér tjana som illustration till dels
de individuellt varierande kraven pé forlossningsvarden och darmed ocksa
upplevelsen av hur varden fungerar, dels att en méngd bakomliggande or-
saker kraver 0kade kunskaper for en individorienterad helhetssyn samt dels
att kvinnornas kdnsloméissiga instdllning till barnet paverkar dess psykiska
och fysiska utveckling.

Varden av sjuka barn

Bland de “’inre” organisationsfragor som ar utmarkande for varden av sjuka
barn kan bl. a. nimnas vissa avgriansningsfrdgor samt barnens reaktioner
pé en sjukhusvistelse liksom de fysiska, psykiska och sociala behoven hos
det ldngvarit sjuka barnet och dess familj.

Ungefir hilften av alla barn under 15 ar har ndgon géng legat pa sjukhus.
Ca 50 % vardas pa speciella barnavdelningar medan 50 % vérdas p& vux-
enavdelningar.

Antalet vardplatser inom den sirskilda barnsjukvéarden uppgér till ca 3 700.
Under ett ar sker ca 117 000 intagningar till dessa platser, varav ca 100 000
till den barnmedicinska och 13000 till den barnkirurgiska samt ca 4 000
till den barn- och ungdomspsykiatriska varden. Inom den barnmedicinska
véarden avser ca 45 % av varddagarna spidbarn (0-11 ménader), ca 40 %
barn i dldern 1-9 ar och ca 15 % barn som &r 10 ar och dldre. Néar det
giller sluten vard av kirurgisk karaktar forekommer stora variationer i landet.
I Stockholms ldns landsting svarar de bada barnkirurgiska klinikerna for
ca 90 % av den allménkirurgiska varden av barn och ldnssjukhusens all-
mankirurgiska kliniker for ca 10 %. I Malmohus léns landsting vardas 50 %
av kirurgfallen pa lanssjukhus och 50 % pa barnkirurgisk klinik. I andra
omraden — med storre avstand till barnkirurgisk klinik — torde andelen barn
som vardas pd allminkirurgiska kliniker vara dnnu hogre.

Aldersgrinserna for barnsjukvarden varierar och #r flytande. Detta kan
forsvara informationen om sjukhus—/kliniktillhorigheten till allmédnhet/for-
dldrar men ocksa for inremitterande ldkare. Vidare kan problem uppstd —
sdrskilt i situationer med hart vardtryck — vad géller fordelningen av vard-
ansvaret mellan barnsjukvardens och vuxensjukvérdens kliniker.

En annan friga som avser barnsjukvéarden pa foretradesvis regionsjuk-
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1 Besvikelser.

husen &r var barnen som &r i behov av hogspecialiserad vard, skall vardas,
dvs. pa resp. specialklinik eller ssmmanhdllna p& barnkliniker inom sjuk-
huset.

For barnet kan sjukhusvistelsen innebdra matning, tvéttning, smartsam-
ma ingrepp som inte bara ter sig meningslosa utan dven kan uppfattas som
elakhet fran personalens sida. Den kan ocksd innebéra sdnglége dygnet runt,
ndgot som upplevs som ett ytterligare tvang.

I en unders6kning som under ar 1970 genomfordes vid Kronprinsessan
Lovisas barnsjukhus och vid barnkliniken pd Karolinska sjukhuset inter-
vjuades modrarna till 107 barn i &ldersgrupperna 6 ménader till 6 ar en
vecka efter barnets hemkomst fran sjukhuset. Omkring 60 % hade vardats
mindre dn en vecka och 11 % ldngre én tva veckor. Ungefdr hilften hade
legat pd isoleringsrum, de 6vriga pd salar av varierande storlek. Besokstiderna
varierade frdn 1 timme/dag pé vissa avdelningar till 5-6 timmar pa andra.
De flesta barnen fick besok dagligen.

I intervjun uppgav 49 av 107 tillfrigade modrar att “’barnet var sig olikt™
efter sjukhusvistelsen, 45 att “det var sig likt”, ovriga 13 var osdkra. P&
fragor om forekomst av nervosa symptom angav 86 modrar fordndringar.
Barnen mellan 1 och 4 1/2 ar visade oftare dn Gvriga nervosa symptom.

Fradgan om de psykologiska konsekvenserna av en sjukhusvistelse har
varit foremal for en hel del forskning. Resultatet har blivit en barnvénligare
miljo pa de flesta barnavdelningar. Lek- och sysselsidttningsterapi har inforts.
Skolundervisning &r obligatorisk for barn i skoldldern. Besdkstiderna har
i manga fall forlingts. P& vissa barnavdelningar uppmanas fordldrarna att
inte bara besoka sina barn ofta utan dven att delta i deras personliga om-
vardnad.

Manga barn vardas emellertid inte pa barnavdelningar utan pa special-
kliniker for vuxna. Systematiska undersokningar finns som bekriftar att
barn kan raka ut for svéra frustrationer! under sjukhusvistelser efter relativt
kort tid, men att dessa reaktioner minskar i frekvens och svérighetsgrad
om miljon &dr anpassad till barnets behov.

I borjan av 70-talet genomfordes en undersokning i syfte att ge en bild
av barnpatienternas situation pa regionsjukhuset i Linkoping (39 kliniker)
och — som jamforelse — vissa sjukhus i 6vriga landet (33 kliniker). Resultatet
pekar pé att vid flertalet barnkliniker har hdnsyn tagits till barnpatienternas
speciella behov vad avser fordldrakontakt, sysselsdttning och miljé. Vid
ovriga tillfrdgade kliniker dar barn vardas har ddremot i mer #n hilften
av alla fall sddana hidnsyn inte kunnat tas.

Av det totala antalet svenska barn under 15 &r (ca 1,6 miljoner) har 3-3,5 %
en langvarig sjukdom eller permanent handikapp. Antalet barn inom négra
stora sjukdomsgrupper framgér av tabell 4.3.
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Tabell 4.3

Psykisk utvecklingsstorning 13 500
Cerebral pares? 2500 - 3000
Ryggmirgsbrack ca 1000
Epilepsi 15000 - 25000
Syn- och horselskadade ca 10000
Muskelsjukdomar 400 - 600
Astma ca 18 000
Diabetes 1000 — 3000
Cystisk fibros® 180

Killa: Lakartidningen nr 37/1976.

@ Hjdrnskador som har det gemensamt att de medfor en storning av musklernas
funktion.

z Kortelrubbning som paverkar lungor och matsmaltningsorgan.

Siffrorna gor inte ansprak pa fullstindighet eller exakthet utan ger bara
problemets storleksordning. Det totala antalet barn 4r mindre #n summan
av dessa grupper, eftersom samma barn kan forekomma i mer 4n en sjuk-
domsgrupp. A andra sidan r t. ex. trafikskador, reumatoid artrit? hemofili?
njursjukdomar och méinga andra inte alls med.

Sammanfattningsvis kan konstateras:

O For det korttidssjuka barnet kan sjukhusvistelsen innebéra forhallanden
som stdr i stark motsats till barnets inneboende behov och dirfor ar
mdjligheten att kidnna trygghet i kontakterna med personalen av utom-
ordentligt stor betydelse.

O Ett stort antal barn vardas pa kliniker avsedda och organiserade for vux-
ensjukvérd. Barnets situation pd dessa kliniker bor sirskilt uppmirk-
sammas.

O Det ldngtidssjuka barnet och dess familjs situation maste — med hénsyn
till de fysiska, psykiska och sociala behoven — bedémas i ett ssmmanhang.

O Kontinuiteten mellan barn/foréldrar 4 ena sidan och personalen & andra
sidan dr viktig s&vil inom den slutna korttidsvarden som vid behandling
i Oppen vard av langvarigt sjuka barn.

Somatisk akutvdrd

Som exempel pa vérdsituationer i den somatiska akutvarden limnas i det
foljande en redogorelse avseende verksamheten inom den internmedicinska
och allménkirurgiska varden som tillsammans svarar for nigot 6ver hilften
av den somatiska akutvarden.

Beskrivningen torde i viss utstrickning #4ga tillimpning dven inom de
medicinska resp. kirurgiska subspecialiteterna.

Den slutna internmedicinska varden omfattar ca 10 800 vardplatser. An-
talet intagna patienter uppgar under ett ar till ca 300 000. Det sammanlagda
antalet varddagar 4r i storleksordningen 3,5 miljoner per &r. Motsvarande
uppgifter for den allménkirurgiska varden 4r 9 600 vardplatser, 295 000 in-
tagna patienter och 2,7 miljoner varddagar.

Inom ramen for forskningsprojektet Sjukhusets psykosociala arbetsmil-
j0” har genomforts en intervjuundersdkning med tyngdpunkten lagd pa
vérdavdelningspersonal vid ett linsdelssjukhus. I en prelimindr samman-
stéllning (9) av intervjuunders6kningen har forskargrupper utifrin patientens
situation bl. a. behandlat frigan om hur “akutvirdsmodellen’ fungerar inom

2K ronisk ledgangsreuma-
tism.

3 Blodarsjuka.
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akutvarden. I anslutning hartill har limnats en redogorelse for medicin-
och kirurgpatientens situation och vérdavdelningens organisation. I det fol-
jande aterges i starkt koncentrerad form vissa avsnitt som belyser pati-
entsituationen.

Patienterna p& de medicinska avdelningarna dr genomsnittligt dldre och
har négot lingre vardtid dn patienterna pa kirurgavdelningarna. Patienterna
pa de senare avdelningarna har vanligtvis en faststélld diagnos och vet unge-
far hur linge de skall stanna kvar pd sjukhuset.

P4 medicinavdelningen vet patienterna mindre om sin sjukdom och sjuk-
domens forlopp, vilket skapar oro och nedstimdhet. Man végar ofta inte
fraga oppet vilken sjukdom man lider av eftersom sjukdomen kan vara
obotlig eller kan ha uppfattats som symtom pé sociala svarigheter, som
man inte girna vill diskutera.

Fragar patienten vardpersonalen far denna ofta hinvisa till doktorn, efter-
som vardpersonalen inte vet vad man kan séga till patienten och hur ldkaren
tolkar informationen om patienten och hans sjukdom. Patienten blir manga
ganger inte tillfredsstilld av ldkarnas svar pé frdgorna. De forstar inte riktigt
vad doktorn menar eller ocksd hor de inte riktigt vad doktorn sdger och
tors inte fraga om.

Enligt ovannimnda rapport dr kirurgpatienterna aktivare och mera in-
tresserade av varandra dn vad patienterna pd medicinavdelningarna ér. Det
sociala samspelet pa kirurgavdelningarna @r avsevirt mycket intensivare
in pA medicinavdelningarna. En annan iakttagelse som redovisas i rapporten
ir att medicinpatienterna hela tiden gir och vintar pa vad som skall hénda
och oroar sig over hur det skall bli. De ér fullt sysselsatta med sina egna
tankar omkring den egna situationen och upplever inte bristen pd syssel-
sittning lika kraftigt som patienterna pd kirurgavdelningen.

Forskargruppen menar att den situation som medicinpatienten befinner
sig i inte uppstér enbart som ett resultat av karaktiren hos den “’sjukdom”
som patienten lider av utan att det finns ett samband mellan patientens
situation och den organisatoriska strukturen.

Ur rapporten citeras foljande:

"Trots att de medicinska utredningarna i mindre utstrickning @n vad géller kirurg-
avdelningen leder till att man hittar avgransade sjukdomar som 4r mojliga att bota,
s& utfors dock utredningarna pi liknande sitt bdde pd medicin- och kirurgavdel-
ningarna. Med andra ord: Det ir inte bara sjukdomen i sig som avgor hur patienten
kinner sig och beter sig. Patientens situation uppstar genom vixelverkan mellan
sjukhusmiljon (bl. a. arbetsorganisationen) och sjukdomen patienten lider av.
Likarna pa medicinavdelningen befinner sig ofta i en helt annan situation under
diagnostiseringsprocessen @n vad ldkarna p& kirurgavdelningarna gor. Behandlings-
planerna som utarbetas far ocksd minga génger andra konsekvenser for medicin-
patienterna jamfort med patienten pa kirurgavdelningen. Trots detta informeras pa-
tienterna pa i stort sett likartat sétt vid bdda dessa avdelningar. Vi menar att detta
kan tas som uttryck for att “akutvardsmodellen” inte medger den flexibilitet som
skulle behovas i samspelet mellan vardad och vardare (alternativt vardad och vérd-

gruppen).”
Enligt rapporten ér det troligt att medicinpatientens symptom ofta kan vara

tecken pé svarigheter i den totala livssituationen. Det sociala samspelet med
andra minniskor, kanske arbetets krav, kan manga ganger vara den hu-
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vudsakliga orsaken till varfor patienten befinner sig pa sjukhuset och ber
om hjilp. Att utestinga” patienten frin behandlingsarbetet i ett sidant
fall kan fi negativa foljder for behandlingsresultatet.

En annan illustration till "’akutvérdsmodellens” foljder 4r att patienterna
uppmirksammas mest nédr deras medicinska status drastiskt forindras. D&
intensifieras de olika personalkategoriernas arbete och likaren tillkallas.

Medicinpatientens vardbehov anses — enligt rapporten — méanga ginger
handla om den omvardande, lindrande och omhindertagande aspekten av
sjukvédrden. Behandlingsinsatsernas inriktning blir d4 att lindra smirta, ge
stdd, uppmuntra och kanske framst att tillsammans med patienten och even-
tuellt dennes anhdriga uttolka och ge forklaringar pa vari lidandet eller stor-
ningen bestér, hur det har uppkommit samt att forklara for patienten och
de anhdriga hur sjukdomsforloppet kommer att se ut men dven pa vilket
sdtt det eventuellt kommer att reducera livsforingen. Med ovanstiende som
exempel framhdlls att det foreligger en fara for att medicinavdelningarnas
patienter inte fir en vard som ir tillriickligt helhetsorienterad.

Sjukhusvistelsen for kirurgpatienterna ter sig mindre problematisk #n vad
som giller for medicinpatienterna. P4 en kirurgavdelning stimmer perso-
nalen och patienternas bedomning av vérdbehovet bittre Gverens dn pa
medicinavdelningen. Det stills en diagnos, ett ingrepp gors och efter en
tids konvalescens 4r patienten ofta botad. Patienten har forvintningar pa
vad som skall hdnda och dessa stimmer dverens med vad patienten méter
pd sjukhuset. Sjukhusvistelsen blir ett kort mellanspel i livet.

Utgédngspunkten — for ovan hogst summariskt tergivna resonemang —
har enligt rapporten varit patientens situation pa de avdelningar som besokts
vid intervjutillfillet. Sammanstillningen av intervjuerna syftar inte till att
ge en medicinsk eller psykologiskt/socialt heltickande bild. I en kommentar
till beskrivningen framhdlls dven att det finns variationer sivil fran dag
till dag som mellan olika patienter men att redogorelsen kan tjina som
en allmin karaktérisering av patientens situation.

Ovanstdende bedomning av kirurgpatienternas situation avser den enklare
“vardagskirurgin® vilket ocksd papekas i rapporten.

Vid storre operativa ingrepp eller plotsliga invaliditetstillstdnd blir bilden
en annan. Lingvariga psykiska foljder dr dir inte ovanliga och samman-
hinger med vilken betydelse ingreppet haft for individens egen indentitet
och dennes sociala roll.

Psykiatrisk vard

Med nuvarande omfattning pa den psykiatriska virden kommer ungefir
hilften av befolkningen vid ndgot tillfille under sitt liv att anlita psykiatrisk
specialisthjalp. Psykiska problem och besvir utan sidan specialkontakt ir
vanliga och finns i stor omfattning hos patienter pd allménlidkarnas mot-
tagningar.

De helt dominerande psykiatriresurserna #r i dag knutna till den slutna
varden. Det genomsnittliga antalet patienter uppgar per dag till ca 28 000.
Under 1970-talet har kunnat registreras en reduktion pa ca 1 % av antalet
vardade patienter per dag medan medelvardtiderna reducerats med 32 %.
Antalet intagningar har stigit med 28 %. Antalet besok i 6ppen psykiatrisk
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vard har under 1970-talet 6kat med 20 %. Tillgéinglig statistik medger inte
nigon nirmare analys av vilka fordndringar som skett i psykiatrins av-
griansning mot andra vardformer. Det forefaller dock sannolikt att missbru-
kargrupperna okat sin andel medan en grupp dementa patienter dverforts
till den somatiska langtidssjukvérden.

For patienter med psykiska problem och sjukdomar &r vérdens tillgéng-
lighet av storsta betydelse liksom majligheterna till kontinuitet i kontakterna
mellan patienter och vérdpersonal. Av storsta vikt dr ockséd att varden kan
ges med s& sma ingrepp i den normala livsféringen som mojligt med hidnsyn
till de betydande hospitaliseringsrisker som pévisats i en rad olika under-
sokningar.

Den nuvarande psykiatriska vardens struktur dr foga lampad att tillgodose
de angivna kraven pé en helhetssyn, littillganglighet och kontinuitet. Kon-
centrationen till sluten vard vid stora isolerade institutioner med hog per-
sonalrorlighet och specialisering ger inte vardpersonalen en rimlig chans
att motsvara kraven frin patienter och anhoriga.

Stockholms lins landsting har tillsammans med Spri drivit en forsoks-

verksamhet med en forindrad psykiatrisk vérd i det s. k. Nacka-projektet.
Utgangspunkten har varit att forsoket skall omfatta all psykiatrisk vérd for
en geografiskt avgrdnsad del av ldnets befolkning (Nacka och Varmdo kom-
muner) inkl. jour-, konsult- och radgivningsverksamhet. Av praktiska skal
har forsoket inledningsvis inte omfattat sluten vard eller vissa missbru-
kargrupper. Nacka-projektet har under en tvaarsperiod métt 5,9 % av den
vuxna befolkningen som patienter. Inrdknas samtliga kontakter vid famil-
jebesok etc. har ca 9 % av totalbefolkningen varit i kontakt med foretridare
for projektet.

Erfarenheterna fran forsoket visar bl. a. att intensifierade tidiga insatser
under sjukdomsforloppet avsevirt kan reducera behovet av slutenvards-
insatser. Med en i det nirmaste fordubblad oppenvardsverksamhet per
invanare har intagningarna till sluten vard reducerats med 32 % varvid med-
riknats samtliga som intagits under forsdket och som utskrivits inom tre
méanader efter periodens utgdng. Den stationért” intagna gruppen ingér
sdledes inte.

Av sirskilt intresse dr den fordndrade arbetsfordelning som Nacka-pro-
jektet inneburit med ett utpréglat lagarbete och en “inbyggd” utbildnings-
och radgivningsfunktion for personalen. Nacka-projektet har arbetat i tre
team som vart och ett bestdtt av en overlikare och en underlikare, tvd
kuratorer, tvA mentalskotare, tvd psykologer, tva sjukskoterskor, tre kon-
torister samt ett ekonomibitride p4 halvtid. Ytterligare en underlikare tjanst-
gor som jourkompensationsvikarie.

Teamen har arbetat med dagliga konferenser pa 1-1 1/2 timma dér man
haft dels en genomging av dygnets jourkontakter, dels behandlat olika verk-
samheter sisom konsultation, forebyggande verksamhet, administrativa fra-
gor och liknande, dels bedrivit handledning och genomgang av pagdende
behandlingar. Ledningsfunktionen har utdvats genom klinikkonferenser en
gang per méanad och koordinationskonferenser en gang per vecka. Hirutover
har det funnits ett antal arbetsgrupper for t. ex. forskningsfrigor och vard
av alkoholister.

I och med den intensiva internutbildningen och handledningen har ldkar-,
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psykolog- och kuratorsgruppernas dominerande stillning i behandlingsar-
betet blivit mindre uttalad. De fortldpande kontakterna med patienterna
fordelar sig med en fjirdedel pa likare (25 %), en tredjedel pd psykologer
och kuratorer (36 %) samt en dryg tredjedel pa sjukskéterskor och men-
talskdtare (39 %).

Inom sévil den psykiatriska varden som den somatiska l&ngtidssjukvéarden
vérdas ett stort antal aldersdementa patienter. Vissa berdkningar pekar pa
storleksordningen 30 000. Harutdver &terfinns personer med aldersdement
beteende pd dlderdomshem (ca 12 000) och i egna hem eller serviceboende
av olika slag (ca 20 000).

Inom ramen for landstingsférbundets, Svenska kommunfdrbundets, so-
cialstyrelsens och Spris samarbetsprojekt — Omhindertagande av ldersde-
menta — har genomforts en filtstudie bl. a. i syfte att kartligga vardper-
sonalens uppfattning om och instillning till dldersdementa patienter. I stu-
dien ingick 12 enheter (fem vérdavdelningar inom vardera somatisk lang-
tidssjukvard och psykiatrisk vard samt tva &lderdomshem). Delar av un-
dersokningsresultatet redovisas i det foljande.

De forbittringsforslag av varden for de dldersdementa som av personalen
frimst framfordes var mer hemlik miljo, fler méjligheter till meningsfull
sysselsittning, fler mojligheter till kontakter utanfor vérdinstitutionen och
mer tid for personalen att umgés med patienterna och ha dem med i det
dagliga rutinarbetet.

Betréiffande arbetsterapi for dessa patienter var personalen inom alla vard-
formerna 6verens om att den aldersdemente patienten/pensioniren behovde
mer individuellt anpassad handledning #n som i dag &r mojlig pé de flesta
stéllen. Ett ofta uttalat 6nskemal var att man ville utnyttja arbetsterapeut-
resurserna i form av handledning till avdelningspersonalen. Detta var ett
uttalat 6nskemal dven for andra typer av expertsamarbete, t. ex. sjukgym-
nast, psykolog, likare m. fl.

P de flesta av de besokta avdelningarna ansag man sig inte behdva fler
specialutbildade experter i varden av de aldersdementa, in vad man redan
hade. P4 nagra avdelningar poingterade man att det behdvdes mer utbildad
avdelningspersonal, och pd ndgra avdelningar ville man ha samarbete med
psykolog.

Samarbetet med anhdriga betraktades av vardpersonalen som otillrdckligt
pa de flesta av de besdkta avdelningarna. Man ville ha bittre kontakt med
de anhoriga och mgjlighet att ge dem mer information om arbetet pé re-
spektive avdelning. Anhorigtréffar hade prévats med positivt utfall pé nagra
stidllen och pa flera andra stillen planerade man sidana kontakter.

Milsittningen med omvardnaden av de aldersdementa patienterna kan
— oberoende av vérdform — sdgas besta i att dels si langt méjligt reducera
de negativa foljderna av “sjukdomstillstindet™ for den enskilde, dels att
ta vara p& och stimulera de bevarade psykiska och fysiska funktionerna.

Av grundldggande betydelse hirfor 4r tillgodoseendet av en trygg/sta-
tiondr och tillika individorienterad och aktiverande miljo.

Med stigande &lder foljer normalt vissa svarigheter att anpassa sig till
forandringar av olika slag. Behovet av en stationir och trygg miljo dr darfor
sérskilt stort hos de aldersdementa patienterna och bor kunna astadkommas
genom bittre vardkontinuitet mellan patienter och personal, en minimering
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av flyttningar mellan olika vardavdelningar och institutioner, arrangemang
i den fysiska miljon som underldttar patienternas orienteringsformaga samt
fasta dagliga rutiner. Nagon form av grupporienterad arbetsorganisation bi-
drar till att patienten inte konfronteras med alltfor ménga nya ansikten.

P4 grundval av de erfarenheter som inhdmtats i samband med fdltkon-
takter har den ovanniamnda projektgruppen gjort den bedomningen att det
inte krivs nagon speciell psykiatrisk sjukvérdsutbildning for att kunna dstad-
komma en gynnsam miljo for de &ldersdementa patienterna, med undantag
av de patienter som anses bora omhédndertas inom den psykiatriska vard-
organisationen.

Vad som diremot behdvs dr relativt massiva insatser av fortbildning i
syfte att bl. a. skapa engagemang, forstaelse, kénsla och intresse for dessa
patienter.

Somatisk ldngtidssjukvdrd

I foljande avsnitt behandlas de ldngtidssjuka och langtidssjukvérden. Som
utgdngspunkt for beskrivningen har beaktats den av utredningen Hiélso-
och sjukvard for dldre genomftrda problemanalysen.

Av sjukvarden krivs insatser inte bara for att forebygga, bota och lindra
sjukdomarna utan dven for att s& langt mojligt reducera de sekundira verk-
ningarna for den enskilde patienten. Att vara langtidssjuk innebér inte bara
att ha en sjukdom liinge. Med svérartad ldngvarig sjukdom foljer automatiskt
okade risker for andra sjukdomar, social isolering och ett beroendeférhéllande
till andra, som kan vara forddande for den enskildes sjdlvkinsla, engagemang
och majligheter till olika aktiviteter. Karakteristiskt for patienten i lang-
tidssjukvarden #r de medicinskt, socialt och psykologiskt sammansatta och
tunga vardbehoven, dir olika insatser maste grundas pd en helhetsbedom-
ning av patientens situation, vilket forutsitter ett brett kunnande hos per-
sonalen.

Forskjutningen i befolkningen mot en storre andel dldre har stor betydelse
for behovet av hilso- och sjukvard. En undersdkning, som landstingsfor-
bundet genomforde tillsammans med kommunalekonomiska utredningen
och som utgick fran forhallandena &r 1970, visade bl. a. att ca 50 % av
all sluten vérd ges 4t den tiondel av befolkningen som dr &ldst. Knappt
3 % av befolkningen var 80 ar eller dldre men den tog i ansprik ca 25 %
av det totala antalet varddagar i hilso- och sjukvarden. Sambandet mellan
alder och sjukvardskonsumtion dr mest patagligt inom langtidssjukvérden
men giller dven somatisk akutvdrd och psykiatrisk vérd.

Sluten vard av langtidssjuka patienter forekommer inte bara inom den
somatiska langtidssjukvarden utan dven inom den somatiska akutvérden
(somatisk korttidsvard) och den psykiatriska varden. Hartill kommer lang-
tidssjuka i hemsjukvard, vid dlderdomshem och enskilda sjukhem (vérd-
hem). De langtidssjuka inom den psykiatriska varden bestér till viss del
av aldersdementa patienter.

Savil av minskliga som av resursskil dr det av fundamental betydelse
att den aktuella vardformen svarar mot patientens behov. Detta giller bade
i kvantitativ och kvalitativ mening. Akutsjukvardens stora och specialiserade
diagnostiska och terapeutiska resurser innebér for de flesta langtidssjuka
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ett alternativ, som under en langre vardtid daligt stimmer med virdbehoven
och kan medfora inskrénkningar i den normala livsforingen som forstirker
i stéllet for reducerar sjukdomens effekter. Samma risker finns for de l&ng-
vardspatienter, ddr dagvérd eller hemsjukvard inte ir ett tillgingligt alter-
nativ liksom dir den slutna langtidssjukvarden har otillrdckliga resurser
for rehabilitering och aktivering.

Kiannetecknande for de langtidssjuka inom den somatiska och psykiatriska
langtidssjukvarden dr bl. a. hog alder och stor vérdtyngd. Inom den so-
matiska langtidssjukvarden &r inte mindre dn 55 % av patienterna 80 ar
och dldre. Motsvarande uppgift for hela den psykiatriska varden dr ca 15 %.
Inom psykiatrin har andelen patienter i aldern 80 ar och dldre mer n for-
dubblats under de senaste 15 aren.

Nidrmare 85 % av de somatiskt sjuka och 35 % av de som vérdas inom
den psykiatriska varden maste ha hjélp av en eller flera personer med sidng-
gdende. Inom den somatiska langtidssjukvérden maste var 3:e patient matas,
mer dn varannan dr rullstolsbunden och hilften av patienterna har kom-
binerade psykiska och fysiska vardbehov.

Nédrmare hilften av dagens langvérdspatienter har en vérdtid pd mer dn
tvéd &r. Tre av fem patienter har vardats mer dn ett &r. Den genomsnittliga
vardtiden kan uppskattas till ca tva &r for samtliga patienter inom lang-
tidssjukvarden.

Mot denna bakgrund ir det viktigt att tona ner sjukhusets karaktir av
akutvérd. Verksamheten bor inte bara inriktas pa rehabilitering av olika
funktioner utan ocksd pd att ge livet i 6vrigt mening och innehall. Att
ta vara pa det friska hos patienten och utveckla detta dr en viktig malsittning.

En intervjuundersdkning, som avser att ge information om hur patienter
vid ett l&ngvardssjukhus upplever sin situation redovisas i Psykotekniska
institutets rapport "’Langvardspatienten talar” (10). Patienterna far komma
till tals om sin tillvaro pa sjukhuset, far beskriva dagens innehéll, sina kon-
takter med medpatienter och vérdpersonal, anhoriga och bekanta, beritta
om sina aktiviteter, sdvél ndr det giller trining och behandling som fri-
tids”-sysselsdttning. Undersokningen, som omfattar 40 patienter, har inte
haft till syfte att belysa de statistiskt mest foretridda asikterna (motsv.)
utan att redovisa bredden i det material som framkommit. Forskargruppen
framhéller bl. a. att i och med att vardtiden for de langtidssjuka blir ling
overgér sjukhusvistelsen till att bli en “livsform” dir de rent medicinska
vardbehoven minskar medan behovet av kontakt, aktivitet, stimulans och
personlig integritet Okar.

Av en undersdkning (11) om hur ldngvardspatienterna upplever sjuk-
hemsmiljon, som gjordes av Virmlands ldns landsting &r 1973 framgér bl. a.
att

4 av 10 vill ha eget rum men bara 2 har det
3 av 10 vill vilja rumskamrat men bara var 20:e far det
6 av 10 sillan eller aldrig tréiffar gamla bekanta eller unga méanniskor.

For langtidssjukvérden giller att vardarbetet har en delvis annan inriktning
dn motsvarande arbete inom andra vérdverksamheter. Inom langtidssjuk-
varden har omvardnad och rehabilitering stor betydelse. De ofta starkt
specialiserade diagnostiska och behandlande funktioner, som priglar
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akutsjukvarden, spelar en mer begriansad roll inom langtidssjukvarden. At-
tityderna till omvérdnad och rehabilitering ar emellertid inte lika positiva
som attityderna till diagnostik och terapi. Men hédnsyn hértill men ocksa
till att arbetet inom langtidssjukvarden ibland &r tungt och psykiskt pa-
frestande anses detta verksamhetsomrdde av ménga ha en 1&g status. En
av orsakerna till dessa attitydskillnader torde vara att dagens vardutbild-
ningar ar starkt priglade av akutsjukvardens — och da framfor allt den slutna
akutsjukvardens — vérderingar.

Vard i livets slutskede

Forskjutningen i befolkningen mot allt hogre &ldrar innebér att det arliga
antalet dodsfall i landet 6kar. Ar 1950 dog ca 70 300 personer mot ca 88 200
ar 1977. Okningen kommer att fortsétta och for r 1990 kan forutses ca
105 000 dodsfall enligt gillande prognoser. For hilso- och sjukvdrdens del
okar anspraken ocksa till foljd av en fortgdende omfordelning av uppgifter
fran anhoriga till samhallet. Overslagsmissiga berikningar tyder pé att mel-
lan 75 och 85 % av samtliga dodsfall intriffar p& sjukhus. Av dodsfall inom
sjukvarden Ager 45 % rum pé kliniker for medicinska specialiteter, ca 20 %
pa kirurgiska kliniker, 25-30 % inom langtidssjukvérden och 1-2 % vid
onkologiska kliniker (enligt en undersdkning av Feigenberg och Fulton).
Genom tre expertrapporter (SOU 1977:81, 82 och 85) har ”’Utredningen ro-
rande vissa fragor i livets slutskede™ belyst behoven av och mdjligheterna
till en bittre utbildning inom omradet. I det foljande stlls bl. a. — pd grundval
av dessa rapporter — nigra vardorganisatoriska frigor som inte dr specifika
for vard i livets slutskede men tveklost har en sdrskild tyngd i dessa sam-
manhang.

O Har i den praktiska sjukvarden en rimlig avvégning gjorts mellan insatser
for att & ena sidan bota sjukdomar och & andra sidan lindra dess effekter?
Har sjukvarden en fornekande eller dversldtande attityd till det psyko-
logiska forloppet under doendet?

O Fér all den personal som svarar for patientkontakterna den erforderliga
informationen?

O Varfor uppfattas patient- och anhorigkontakter inte som “fullvérdigt”
arbete av manga sjukvérdsanstillda?

O Kan personalens behov av att bearbeta sin egen rédsla och &ngest infor
svar sjukdom och dod bittre beaktas i vardorganisationen?

O Vilka vardorganisatoriska tgirder kan vidtas for att stédja anhoriga och
underlitta deras situation?

O Vilka problem i vard- och arbetsmiljén innebdr utnyttjandet av extravak
utanfor arbetsgemenskapen och ofta med begrinsade kunskaper och er-
farenheter?

O Kan vi fa en arbetsfordelning som bittre tar till vara och utvecklar all
personals kunskap och erfarenhet?

Den refererade undersokningen tyder pd att avlidna patienter haft ldngre
vardtider 4n Ovriga patienter. For majoriteten av de avlidna patienterna
dven vid akutsomatiska kliniker géller att vardtiden &r sa lang att tidsméssiga
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forutsittningar finns for att kontakt skall kunna etableras mellan patient,
personal och anhdriga. Till detta bidrar att en stor del av patienterna tidigare
har vérdats vid samma klinik. Den 6vervigande delen av patienterna ir
ocksé helt eller delvis klara och kan samtala med personal och anhoriga
under den sista levnadstiden. En mycket stor del lider av smirta och dngest,
andndd eller andra besvidr som man inte alltid kan behandla med framgang.
Enbart for ett relativt litet antal patienter pagar intensiva undersokningar
och behandlingar @nda fram till dodstillfdllet. Men dven &vriga patienter
har i stor utstrickning haft vad som i dagligt tal kan betecknas som slangar,
dvs. patienten har haft vitskeinfusion, ventrikelsond, urinvigskateter, syr-
gasbehandling etc.
Foljande citat far illustrera patientens utlimnade situation.

"De doende patienterna dr pa grund av sitt paverkade tillstind och mingden av
sjukdomssymptom hinvisade till personalen for hjélp med de fundamentala ménskliga
behoven. Den basala omvéardnaden &r en viktig del av vérden — att ligga skont, att
vara ren, att f hjilp med att skéta sina naturbehov — och innebér ocksa en grund
for den kontakt patienten har med andra minniskor under sin sista tid.”

Undersokningen visar att de patienter som varit vid klart medvetande under
sin sista levnadsvecka samtalat med personalen om sévil sitt allvarliga sjuk-
domstillstdind som om mer allménna fragor. I det forra fallet har kontakterna
oftast skett mellan ldkare och patient medan kontakterna i det senare fallet
framst riktat sig mot Gvrig vardpersonal. Ett betydande problem som ofta
framhdlls av vardpersonalen dr den otillrdckliga kinnedom om patientens
sjukdomstillstdnd och osidkerheten om vad man “far” och bor ge for in-
formation. Personalen dr i stor utstrickning osiker om patientens insikt
om sin egen situation.

Den refererade undersdkningen visar att patienterna hade ett stort antal
anhoriga som direkt eller indirekt hade kontakt med vardavdelningen. Unge-
far en tredjedel av patienterna hade en anhdrig som vakade hos dem och
ungefdr hilften av dessa deltog i varden av den ddende. De anhdriga hade
i ungefdr 30 % av fallen mojlighet att 6vernatta och f& mat pa sjukhuset.
I ndrmare 80 % av fallen hade anhériga personlig kontakt med vardper-
sonalen under patientens sista levnadsdygn. Ca 70 % av de doende hade
besok tre ganger eller mer av anhoriga under sin sista levnadsvecka. Mycket
tyder pé att den resurs som de anhériga utgdr kan tas till vara pa ett bttre
satt.

I vérden av déende patienter accentueras méinga av de generella problem
som dagens sjukvard har att brottas med. Den grundlidggande respekten
for den enskilda ménniskans personlighet och behov av gemenskap medfor
krav pa en kontinuitet i vdrden som dventyras vid specialisering och upp-
delning av patientkontakterna p en rad olika personalgrupper. En personlig
och fortrolig kontakt mellan patient, anhoriga och vardare forutsitter att
de fir mojligheter att ldra kénna varandra och successivt bygga upp ett
fortroendeforhallande, som kan ge virme och trost i en svér situation.
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Sammanfattning av patientkrav

Sammanfattningsvis kan konstateras, att frén patientens utgangspunkt bor
utvecklingen av sjukvdrdens inre organisation bl. a. syfta till

O Bittre kontinuitet i kontakterna mellan personal och patienter.

O En reduktion av personalrorligheten.

O Bittre information till och dkat samrad med patienten om vederbdrandes
sjukdomstillsténd, behandlingsmdojligheter, medicinering etc.

O En minskad specialisering av arbetsinsatserna inom omvardnadsomradet.

O En arbetsfordelning inom vardenheten som minimerar antalet befatt-
ningshavarare kring varje patient.

O Okad kunskapsspridning om férekommande behov inom olika vardom-
riden och patientsituationer samt mdojligheter att pa ett mer adekvat
sitt mota patienternas psykologiska och sociala behov.

O Okad aktivering och utveckling av den langtidssjukes “friska” funk-
tioner.

O En fysisk vardmiljo som underléttar avskildhet for den som dnskar men
i ovrigt frimjar gemenskap och samvaro.

O En hemliknande miljo med majligheter att vid langvariga sjukhus/sjuk-
hemsvistelser tillgodose individuella dnskemél om sovtider, maltider,
moblering av vardrummet, anvindning av egna klader etc.

O En vardutbildning som i stdrre utstréickning tar hdnsyn till det okade
antalet ildre och deras speciella behov och problem och en dkad tonvikt
pa omvéardnadens betydelse.

Personalens krav pa hilso- och sjukvérden

I redovisningen nedan av de fackliga organisationernas krav har fragestall-
ningarna koncentrerats till vad som kan anses visentligt for en diskussion
om vardarbetet i framtiden mot bakgrund av de fragor kommittén enligt
utredningsdirektiven skall dverviga. Tyngdpunkten i redovisningen har,
bl. a. beroende pa tillgdngen av material, kommit att ligga inom den slutna
sjukhusvérden. Ett annat skél &r att arbetsorganisationen i den slutna varden
i sirskilt hog grad har diskuterats och kritiserats fran personalens utgéngs-
punkter.
En utgingspunkt for den foljande diskussionen dr

dels att arbete grundar ritt till inflytande dver den egna arbetssituationen
dels att vardpersonalens insatser dr avgdrande for vérdkvaliteten.

Grunden for arbetstillfredsstillelse och en god arbetsmiljo dr en yrkes-
struktur dir ansvar och uppgifter r fordelade sa att var och en far tillfélle
att utfora ett meningsfullt arbete, att utveckla sitt yrkeskunnande och kénna
yrkesstolthet. Arbetsorganisationen inom sjukvérden &r inte uppbyggd pa
principen om allas lika ritt och mojligheter till tillfredstéllelse i arbetet.
Tvirtom bygger arbetsorganisationen pé tvé principer som bada kan verka
i motsatt riktning. Den ena, arbetsforenkling, bygger pa att arbetsuppgifter
brutits ner till enahanda sysslor som litt kan ldras in och ddr individen
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oftast dr latt utbytbar. Den andra principen, specialisering, har sin grund
i den utveckling av kunskapsmassan som omdjliggor for en enskild individ
att behdrska all relevant kunskap. En allt vanligare uppfattning &r att dessa
principer for arbetsdelning inte ldngre kan anses andamalsenliga ens ur pro-
duktivitetssynpunkt.

Arbetsforenklingen motverkar sitt syfte genom att minniskorna i dag
har kunskaper och ambitioner som gér vida utdver vad som krivs for att
utfora de tilldelade arbetsuppgifterna. Om endast en liten del av ménniskans
resurser utnyttjas i arbetet minskar arbetstillfredsstillelsen vilket skapar pro-
blem av olika slag.

Specialiseringen utgor dock ett svarare problem. Den medicinska kun-
skapsmassan fortsitter att véxa vilket gor den alltmer svérgripbar for den
enskilde och krédver en specialisering i medicinska verksamhetsomraden.
Hirtill kommer en arbetsspecialisering som har sin grund i att arbetsupp-
gifterna inom ett medicinskt verksamhetsomridde maste delas mellan de
anstillda med hénsyn till vederborandes kompetens i form av utbildniiig
och erfarenheter samt kunskaper och intresse i ovrigt.

Berorda fackliga organisationer och arbetstagargrupper

Ett stort antal fackliga organisationer och personalgrupper idr verksamma
inom hilso- och sjukvérdssektorn.

De storsta var vid arsskiftet 1978/79 foljande: (uppgifterna limnade av
resp. organisation)

Antal medlemmar Antal medlemmar
inom hilso- och totalt

sjukvéard
LO
Svenska kommunalarbetarforbundet
(SKAF) ca 195000 ca 457 000

organiserar bl. a. underskoterskor, sjukvardsbi-

triden, ekonomipersonal inom landstingskom-

munalt och kommunalt avtalsomrade

Statsanstilldas forbund ca 2900 ca 190 000
organiserar motsvarande grupper inom det stat-

liga avtalsomradet

TCO

Svenska halso- och sjukvardens tjidnstemannafor-

bund (SHSTF) ca 59000 ca 61000
organiserar sjukskoterskor, barnmorskor,

lab.ass., med.tek.ass. inom sjukvérdens samtliga

avtalsomraden

Sveriges kommunaltjanstemannaforbund

(SKTF) ca 9000 ca 121 000
organiserar, bl. a. administrativ personal, arbets-

terapeuter, kuratorer inom landstingskommu-

nalt och kommunalt avtalsomrade

Statstjanstemannaforbundet (ST) ca 1800 ca 110000
organiserar motsvarande tjanstemannagrupper

inom det statliga avtalsomradet

Svenska facklirarforbundet ca 2000 ca 50000
organiserar bl. a. yrkesldrare och forskolldrare
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Antal medlemmar Antal medlemmar
inom hilso- och totalt

sjukvard
SACO/SR
Sveriges Ldkarforbund ca 17000 ca 17000
Sveriges Legitimerade Sjukgymnasters Riksfor-
bund ca 5000 ca 5000
Sveriges Socionomers Riksforbund
(SSR) ca 3000 ca 10000
Sveriges Tandldkarforbund ca 8500 ca 8500
Sveriges Farmaceviforbund ca 4800 ca 4800
Sveriges Psykologforbund ca 2000 ca 5000
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter ca 1400 ca 2300

Inom hilso- och sjukvéarden finns yrkesverksam-
ma, som dr medlemmar i andra fackliga orga-
nisationer, exempelvis Sveriges Arbetsledarfor-
bund (TCO) och Jurist- och samhillsvetarfor-
bundet (SACO/SR).

De fackliga organisationernas program for véardarbetet

De hilso- och sjukvardsanstélldas fackliga organisationer har pa olika sitt
redovisat krav pa vardarbetet, Onskemal om forindringar kan inte enbart
hirledas ur de problem och svérigheter som ar forknippade med sjdlva vard-
arbetet, utan sammanhdnger med en dndrad syn péa arbetet och arbetsor-
ganisationen som inte dr specifik for hilso- och sjukvardssektorn. De fackliga
kraven i friga om medbestimmande, arbetsmiljo och arbetslivets dvriga
centrala fragor dr desamma for hela arbetsmarknaden och har sin grund
i en strivan till demokratisering av arbetslivet. Nedan redovisas i korthet
Svenska kommunalarbetarforbundets, Svenska hélso- och sjukvardens tjans-
temannaforbunds samt Sveriges ldkarforbunds och ©vriga berorda
SACO/SR-forbunds synpunkter var for sig s& som de kommit till uttryck
i diskussionsskrifter, avtalsforslag, medbestimmandeprogram etc.

Svenska kommunalarbetarforbundet (SKAF)

For att forverkliga samhillets hilso- och sjukvardspolitik krdvs att hdnsyn
tas till den personal som skall utféra varden. En modern hilsopolitik kan
inte genomforas utan att den hierarkiska ordningen bryts ner, vilket for-
utsitter en dndrad vérd- och personalstruktur. En utvecklad personalpolitik
krivs for att komma till rdtta med bristen pad personal och for att kunna
ta tillvara den resurs som de anstélldas intresse och erfarenhet utgor. For
att kunna anstilla och behélla personal behovs 6kade personaladministrativa
resurser i form av introduktion, utbildning, information etc. Arbetet bor
bedrivas i ndra samverkan med de lokala fackliga organisationerna. Ett vidgat
personalinflytande i frdgor som giller personalrekrytering, urval och beford-
ran dr ett annat krav. Vidare méste personalens inflytande stéarkas i fragor
som giller bemanning, personaltdthet och personalutbildning. Ny teknik
och nya behandlingsmetoder bor leda till att sjukvardsbitraden, undersko-



SOU 1979:26 Halso- och sjukvdrdens intressenter 105

terskor och psykiatrisk skotarpersonal far mer meningsfulla arbetsuppgifter,
vilket dr en forutsittning for tillfredsstéllelse i det dagliga arbetet. Pati-
entkontakten dr en naturlig utgadngspunkt for att diskutera arbets- och an-
svarsfordelningen i varden. Lagarbete 4r en arbetsform som kan forbittra
patientmiljon. Sjukvardsbitraden, underskoterskor och psykiatrisk skotar-
personal har unika erfarenheter som &r baserade pd vardagliga och nira
kontakter med patienterna och som méste tas tillvara i organisationen pa
ett systematiskt sitt. Arbetsuppgifterna for de olika personalgrupperna i
den slutna somatiska varden &r i hog grad dverlappande. Sjukskoterskor,
underskoterskor och sjukvardsbitraden har i manga avseenden gemensamma
arbetsuppgifter, vilket anses bero pd att fordelningen av uppgifter inte ér
en foljd av planméssig analys av yrkeskraven utan av att sociala och andra
vérderingar av yrkesrollerna fatt stor betydelse. Sjukskdterskor inom vissa
omraden kan i hogre grad dn hittills ersdttas av underskoterskor.

Sammanfattningsvis krivs foljande forindringar i sjukvardens inre or-
ganisation.

O En demokratisk arbetsorganisation

O En personalstruktur grundad pa rationell arbetsfordelning

O En systematisk personalplanering i samverkan med de fackliga orga-
nisationerna

O Fordndringar i utbildningarna

Svenska hélso- och sjukvdrdens tjdnstemannaforbund (SHSTF)

Omvérdnaden om patienten ir en verksamhet som forutsitter insatser av
sjukskoterskor, underskoterskor och bitriden. Likaren méste i sitt behand-
lingsarbete vara observant pd den sidan av patientens vilbefinnande. En
god omvardnad forutsitter att ménniskans hela situation blir beaktad i vérd-
arbetet. Okade resurser maste satsas péd omvardnad. Svensk sjukvard tenderar
att ensidigt frimja de medicinskt-tekniska aspekterna dven i situationer
dér dessa kan vara tamligen verkningslosa. For att patienten skall kunna
beredas bédsta mojliga omvardnad 4r det angeléget att en rimlig personal-
kontinuitet kan uppritthallas och att antalet personalkategorier runt pati-
enten begransas. Samtidigt dr det viktigt att alla som arbetar nira patienten
har forstaelse for och utbildning i dessa fragor. For att kunna hivda om-
vardnadskraven i vardarbetet ses utvecklingen av vardprogram som ett tink-
bart medel. Sjukskoterskan savél som andra med sirskild kompetens méste
ges mojlighet till inflytande pd vérdprogrammens utformning.
Utgdngspunkten i diskussionen om personalstruktur och personaltithet
skall vara patientens behov. Gruppvard ir en form att gora vardmiljon mer
demokratisk. I gruppvardsorganisationen skall kunskap och erfarenhet tas
tillvara. For att na ett gott resultat méste gruppvérd tillimpas inte bara
under dagen utan ocks& pa kvillstid. Det dr ocksa viktigt att likarna pa
ett naturligt sétt inlemmas i arbetsorganisationen. 1 vardarbetet har sjuk-
skoterskan normalt en arbetsledande roll. Det dr oklart hur denna kommer
att utformas i framtiden. Allt tyder pd att arbetsledarrollen kommer att
forandras och att arbetsledaren i likhet med 6vriga anstillda i forsta hand
kommer att vara ansvarig infor medlemmarna i arbetsgruppen.
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Arbetsledningen blir siledes en friga for hela gruppen. Det finns dock
inom gruppen medlemmar som enligt medicinalforfattningarna har ett sér-
skilt ansvar i friga om patienternas medicinska behandling. Detta ansvar,
som sjukskoterskan nu har, kan inte gruppen ta dver. Detta utesluter dock
inte att gruppen kan vara med om utformningen av underlaget ocksé for
sadana beslut. Gruppen fattar siledes beslut om arbetets ledning och for-
delning.

Avdelningsforestandaren blir frimst ansvarig for planering och samord-
ning av hela avdelningens verksamhet. Hon svarar bl. a. for utbildning och
handledning av personal och elever. Hon samordnar sjukhusets resurser
for att tillgodose patienternas vardbehov och héller kontakt med den 6ppna
vérden.

Sammanfattningsvis krivs foljande fordndringar i sjukvérdens inre or-
ganisation.

O En arbetsorganisation som ger varje anstdlld stimulerande arbetsuppgifter
och majligheter att utveckla sin personlighet

O En personalstruktur som grundas pd patienternas behov

O Okade méjligheter att paverka arbetstidens forlaggning och frgor som
sammanhinger darmed

O Bittre planering av fortbildning och andra personalutvecklande atgérder

O Forbittrad utbildning for avdelningsforestdndare.

Sveriges ldkarforbund och ovriga berorda forbund inom SAC O/SR

Enligt Sveriges likarforbund maste det pd grund av svdrigheterna att av-
grinsa medicinska fragor frén vérdorganisatoriska finnas ett samlat lednings-
ansvar p klinikniva (motsvarande). Denna funktion bor utdvas av en ldkare.
Det ir inte mojligt att i generella termer ange grinsen for medicinska beslut.
Férhandlingar far inte inkréikta pa det medicinska beslutsomradet. Innehallet
i och formerna for faststillande av vardprogram kan inte bli foremal for
avtal utan maste forbehéllas den medicinskt ansvarige likarens beslutan-
deritt. Forhandlingarna enligt medbestimmandelagen kan foras inom ramen
for en kliniknimnd, vilket &r en organisatorisk friga som madste l0sas i
samforstand med de fackliga organisationerna. Klinikcheferna behover for-
bittrade kunskaper i administrativa frigor och bittre sekretariatsresurser.
Klinikkonferenserna riskerar att bli satta p4 undantag. De bor inte ersittas
av kliniknimnder eller andra organ som tillskapas som medbestimmande
organ. Sjukvardsarbetet kan allmént sett ses som ett lagarbete och forbundet
har en markerat positiv instéllning till gruppvérd.

SACO/SR-grupper med paramedicinsk kompetens (psykologer, sjukgym-
naster, kuratorer) dr angeldgna om att deras specialistkunskaper skall bevaras
och tillforas varden. Gruppvard far sledes inte innebdra att alla skall ha
samma kunskaper och utféra samma arbetsuppgifter utan att olika pro-
fessioner utvecklar och fordjupar sitt samarbete. Gruppvard ger mojligheter
till utbildning i det dagliga arbetet, informationsutbyte och motverkar re-
virgrinser mellan vardens olika yrkesgrupper. Varden skall préglas av hel-
hetssyn p patienten. Vid planeringen av den enskilde patientens véard maste
all den erfarenhet och kunskap som representeras av olika yrkeskategorier
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tas tillvara. Diskussionerna vid t. ex. vardkonferenser (sittronder) anses allt-
for priglade av vardhierarkin och sociala och psykologiska aspekter blir vid
exempelvis utskrivning av patienter inte tillrickligt beaktade.

Sammanfattningsvis kan foljande krav pa sjukvérdens inre organsiation
formuleras.

O Forhandlingar far inte inkrdkta pd det medicinska beslutsomradet.

O Forhandlingar enligt medbestimmandelagen dr en organisatorisk fraga
som maste 10sas i samforstdind med de fackliga organisationerna.

O Ett samlat ledningsansvar pa kliniknivan (Sveriges Likarforbund anser,
att funktionen bor utévas av en ldkare, Sveriges Psykologforbund och
Sveriges Socionomers Riksforbund anser det inte sjdlvklart att likaren
ges en Overordnad funktion i icke-medicinska frigor).

O Okade majligheter till utbildning och utveckling i arbetet.

Vérdarbetets inre organisation med utgéngspunkt i fackliga
krav

Hos de fackliga organisationerna finns i stora drag en gemensam syn pa
problemen i sjukvardens inre organisation. Uppfattningarna om hur pro-
blemen skall angripas gar i vissa fall isdr. En utgéngspunkt for varje dis-
kussion om fordndringar i sjukvérden maste vara att kvalitén i varden och
vardkapaciteten inte far forsdémras. Samtidigt r det visentligt att diskutera
den process varigenom konkreta modeller kan tas fram och genomforas.
Med hinsyn till att olika organisatoriska modeller méste anpassas efter olika
lokala forhéllanden dr det naturligt att 13ta sjilva forindringsprocessen fa
en central betydelse. Vardsektorn kdnnetecknas i likhet med andra stora
arbetsomrdden av en troghet i friga om forindringar avseende yrkesroller,
personalstruktur, sociala relationer etc. Ett reformarbete som inriktas pa
att skapa en i vid mening béttre vard- och arbetsmiljo méste fa stéd i ut-
vecklingen av organisationen. Kommittén aterkommer till dessa fragor i
kapitel S.

Frén fackliga utgadngspunkter ar en viktig frga hur information och for-
handlingar enligt medbestimmandelagen skall kunna byggas in i organi-
sationen. Kédnt dr att dessa fragor i dag hanteras olika pa olika stillen. Kli-
nikorganisationen dr en annan central friga fran fackliga aspekter. En de-
centralisering av beslutsfunktioner som antyds i kommitténs utrednings-
direktiv kommer att stdlla hoga krav pa en effektiv klinikledning. Klinik-
ledningen maste kunna paverka de centrala besluten, planera verksamheten
pa kort och lang sikt i Gverensstimmelse med klinikens allmidnna policy
och med hidnsyn till ekonomiska, personella och andra resurser. Vidare méaste
klinikledningen stodja en utveckling av arbetsmetoder och tekniker, med-
verka i uppldggningen av olika rutiner i vérdarbetet och delta i personal-
planeringen och personalutvecklingen samt slutligen samordna klinikens
totala resurser i syfte att dstadkomma en hog effektivitet. Klinikledningen
maéste vara lyhord for krav och forslag som kommer frén klinikens olika
personalkategorier.
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Ur facklig synvinkel tilldrar sig avdelningsorganisationen stort intresse.
Det dr pad avdelningen som en stor del av undersoknings- och behand-
lingsarbetet dger rum och det dr ddr man sorjer for patientens omvérdnad.
Det dr ocksd mot avdelningen som patientens krav i forsta hand riktas.
Mycket talar for att vardavdelningen bor séttas i centrum vid utformningen
av klinik- och sjukhusorganisationen. Avdelningen dr i dag en organisa-
toriskt sett svag enhet som inte formér att samla in och uttrycka sina krav
eller hdvda sina ansprdk gentemot andra intressen inom sjukhuset. Led-
ningsfunktionen dr naturligtvis av stor betydelse. Hur denna funktion konk-
ret dr utformad i dag varierar med en rad forhdllanden, sdsom forekomst
av gruppvardsorganisation, permanenta vardkonferenser etc. P4 avdelning-
ens ledning stills krav att utveckla verksamheten och samordna insatserna
for patienten samt att tillvarata och utveckla vardpersonalens kunskaper
och erfarenheter.

Formerna for yrkesméssiga samrid och kollegiala beslutsfunktioner ar
frdn fackliga utgdngspunkter centrala. Vil utvecklade sddana skulle inte
bara mojliggora en annan personalstruktur utan ocksad skapa utvecklings-
mojligheter och inflytande for alla som arbetar i véarden.

Det dr angeldget papeka att arbetssituationen for stora grupper av eko-
nomipersonal och administrativ personal inte blivit belyst i detta samman-
hang bl. a. beroende pé svérigheten att finna relevant material. Problemen
for dessa grupper bor dock i framtiden uppméarksammas i hogre utstrackning.

Sjukvardshuvudmannens krav pa hilso- och sjukvarden

Kraven pé hilso- och sjukvarden har i tidigare avsnitt beskrivits dels fran
patientens, dels frin personalens utgingspunkter. Det finns enligt sjuk-
vardshuvudmaénnen i princip ingen motsittning mellan dessa krav och dem
som sjukvéardshuvudménnen stéller. Sjukvardspolitiken har ett totalansvar
for sjukvarden som i forsta hand inbegriper ett langtgdende ansvar for pa-
tienten. Diri inryms bl. a. kraven pa kontinuitet, trygghet, integritet, sjalv-
bestimmande. Ansvaret mot de anstédllda avser inte enbart trygghet i arbetet
i betydelsen ett fast och sékert jobb utan ocksa att ta till vara och utveckla
de anstilldas kunskaper och erfarenheter. En kursdndring med storre in-
riktning pd omvéardnad och en battre psykosocial miljo dr pd géng. Den
kommer bl. a. att krdva fordndrade organisationsformer. Sjukvardshuvud-
mannen delar dérfor 6vriga intressegruppers krav pé ett reformarbete for
att astadkomma en battre vard/arbetsmiljo.

Vid sidan av 6nskemadlen “inifrdn” — frn patienter och personal — stalls
emellertid sjukvardshuvudmannen ocksé infor en mangd andra krav och
forvantningar. Lagstiftningen reglerar sjukvardspolitikernas agerande pa
lingre sikt. Kommunallagen anger de formella grianserna for sjukvardspo-
litikernas ansvar och sjukvardslagen reglerar samspelet mellan det demo-
kratiska och professionella ansvaret. Fran centralt héll stills ocksd andra
overgripande krav pd hélso- och sjukvarden. Samhéllsekonomins krav pa
restriktivitet stéller for narvarande mer dn ndgonsin det “’samhilleliga™ an-
svaret i centrum. Andra sddana omréden &r sysselsdttningen och regional-
politiken.
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”Allmédnheten” kan ha ménga skepnader i sin roll gentemot sjukvérden.
Den upptridder som patient, som skattebetalare, som viljare, som anhorig.
Allminheten i dessa olika roller har ofta motstridiga krav och forvintningar
pd hur sjukvard bor organiseras och bedrivas.

Som “ensam” ansvarig &ligger det sjukvardshuvudmannen att i ljuset
av de oOvergripande mdlen gora nodvindiga avvigningar mellan olika in-
tressen. Foljande punkter kan tjana som exempel pd vanliga motsittningar:

O Statsmakternas krav pd en ddmpad utvecklingstakt Gverensstimmer inte
med den allmédnna opinionens 6nskemél om en forbéttrad och utbyggd
sjukvérd.

O Kraven pd medicinsk sdkerhet och tillgéng till specialistvard #r ibland
svéra att forena med Onskemal om nirhet och helhetssyn i kontakten
med patienten.

O De fackliga 6nskemalen om I6neutjimningar och forbittrade 16nevillkor
ar svéra att forena med kraven pd ekonomisk restriktivitet.

O Allménheten som skattebetalare ser gdrna att kostnaderna for sjukvarden
hélls nere. Som patient eller anhorig kriver den samtidigt utbyggda och
béttre resurser.

Sjukvérdshuvudmannen dr centralgestalten i ett vixelspel mellan dessa skil-
da intressen: samhdlleliga, fackliga, individuella. De maéste alla vigas sam-
man och utmynna i beslut som styr utvecklingen mot de dvergripande
sjukvardspolitiska maélen.

Sjukvardshuvudmannens medel for pdverkan

Det ir i stor utstrickning med generella hjilpmedel, som sjukvardspoli-
tikerna paverkar utvecklingen inom sjukvarden. Personalpolitiken och ut-
bildningspolitiken utgér sddana hjélpmedel. Dit hor ocksé avtalssystemet
och ansvars- och befogenhetsregler av olika slag. Forskning och vérdor-
ganisatoriskt utvecklingsarbete #r andra hjilpmedel som ligger till grund
for sjukvardspolitikernas avvigningar. Gemensamt for alla dessa generella
hjilpmedel 4r att de inte &r direkt anpassade till forhallandena vid en speciell
arbetsenhet. De innefattar i stéllet regler som dr gemensamma for sjukvarden
som helhet inom en region.

Sjukvardshuvudmannens viktigaste hjialpmedel for att paverka arbetet vid
olika driftenheter ir flerirsplanen och ettarsbudgeten. I planarbetet sker den
avvigning mellan olika intressen som beskrivits tidigare. Dér slds det fast,
vilken verksamhet, som skall bedrivas.

I flerirsplanen specificeras exempelvis hur ménga vardplatser som finns
tillgangliga i utgdngsliget, vilka resurser som dessa krdver, vilka dndringar
i antalet vardplatser som skall ske under planperioden, vilka investeringar
som maste goras i dessa sammanhang, hur mycket personal som maéste
rekryteras, hur verksamheten skall finansieras, onskad personaltithet.

Arsbudgeten ir dnnu mer detaljerad nér det giller prestationsmal etc.
Dir faststills ocksd de ekonomiska resurser som olika institutioner far till
sitt forfogande under budgetdret. I vissa fall spaltas ocks& budgeten upp
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pa olika kostnadsstillen — exempelvis kliniker. I form av anslag specificeras
institutionens/kostnadsstéllets medel for personalkostnader, material etc.

Men inte ens denna styrning stricker sig sd langt in i den inre orga-
nisationen som till avdelningsnivén. Politikerna anger i budgeten och planer
forutsittningarna for arbetet pa exempelvis klinik/institutionsnivd. Men
sjukvardshuvudmannens direkta inflytande i det dagliga arbetet i Ovrigt
4r inte omfattande. Detta leds i stillet av administratorer och medicinskt
ansvarig personal och dess inriktning utformas bl. a. i ssmverkan med fack-
liga representanter.

Dilig overensstimmelse mellan sjukvardspolitiska ambitioner
och vad som sker i verkligheten

Det finns i dag en klyfta mellan sjukvardspolitikernas ambitioner i planer
och budgeter och vad som intriffar i verkligheten. Det visar bl. a. en un-
dersokning av landstingens flerarsplaner, som gjorts av landstingsforbundet.
Planer och faktisk utveckling har jamforts under aren 1973-76, bl. a. med
utgangspunkt i de dvergripande malen for sjukvardspolitiken.

Sjukvardspolitiken har under senare ar riktats in mot en utbyggnad av
i forsta hand primérvard och langtidssjukvard. Det @r en prioritering som
sjukvardspolitikerna varit eniga om 6ver partigranserna och den har ocksa
haft stéd fran centrala politiska instanser. Avsikten har ocksa varit att kunna
minska antalet vardplatser inom den slutna vérden i 6vrigt (akutvérd, psy-
kiatri).

Resultaten av undersokningen visar, totalt sett, att landstingens verk-
samhet utvecklats atskilligt snabbare i verkligheten dn som forutsetts i pla-
nerna. Genomsnittligt dverstiger den faktiska volymokningen den planerade
med nira en femtedel. Samtidigt giller, att den storre delen av volymok-
ningen gatt till verksamheter som inte prioriterats — i huvudsak till for-
béttringar inom akutsjukvarden (korttidsvarden). Enbart en tredjedel av vo-
lymokningen har gtt till 1angtidssjukvard och 6ppen vard. Undersokningen
visar, att utvecklingen fatt foljande konsekvenser.

O Den 6ppna varden har okat i betydligt ldngsammare takt dn planerat.
Det giller frimst den dppna vard som bedrivs utanfor sjukhusen. Dar
har den faktiska 6kningen av antalet besok endast uppgtt till en fjardedel
av den planerade.

O Antalet nya vardplatser har totalt sett blivit mindre dn berdknat. Det
har tva forklaringar. A ena sidan har langtidssjukvérdens platser Okat
nagot ldngsammare dn planerat. Samtidigt har antalet platser inom ovrig
sluten vard dragits ner i en snabbare takt. Det giller frimst den psy-
kiatriska varden.

Sammanfattningsvis géller att sjukvardens resurser, métt i antal vardplatser
och lidkarbesok, inte har kunnat byggas ut i den omfattning som planerats.
Trots detta har utvecklingen av antalet tjénster vida Overstigit planerna.
Den verkliga 6kningen av personaltitheten (antal heltidstjanster per vard-
plats) har legat 60 procent dver den planerade. Huvuddelen av expansions-



SOU 1979:26 Hiilso- och sjukvdrdens intressenter 111

utrymmet har dirmed gétt till forbdttringar av den verksamhet som redan
ar i drift. Det innebér att personaltitheten inom den slutna varden har
blivit ansevirt hogre dn beriknat. Personaltdtheten har okat mest inom
somatisk korttidsvard. Planerade satsningar pa ny och prioriterad verksamhet
har & andra sidan i viss méan fatt skjutas pa framtiden.

Undersokningen visar sdlunda att det varit svart att ge de sjukvardspo-
litiska malen ett praktiskt genomslag. Det finns en klyfta mellan ambi-
tionerna for sjukvardens utveckling och vad som intriffar i verkligheten.
Forklaringarna hirtill kan vara flera. Till en del kan det vara s, att de
vardpolitiska prioriteringarna inte tilirdckligt har anpassats till en fordnderlig
verklighet. De uppsatta malen kan da i viss man vara orealistiska. Det
har ocksd varit sd, att de politiska besluten inte nétt ut i sjukvardsor-
ganisationen. Huvudminnens malséttningar och riktlinjer har silunda aldrig
blivit forankrade i det praktiska arbetet.

Varfor fungerar inte dagens sjukvérdspolitiska styrsystem?

Att prioriterade omréden i praktiken blir “oprioriterade” kan delvis hora
samman med ldkarutbildningens utformning och forskningsinriktning. Men
orsakerna till den bristande samstimmigheten mellan ambitioner och verk-
lighet i vrigt maste till stor del sokas inom sjukvarden, i samspelet mellan
politikerna och dem som har ansvaret for det praktiska arbetet pa klinikniva.
Kommunikationsvigarna har inte fungerat tillfredsstillande. Politikerna har
inte mojlighet att aktivt engagera sig i vardarbetet utan méste i stor ut-
strackning lita till rdd frdn medicinska och administrativa experter.

Administratorer och “planerare’ svarar i de flesta fall for huvuddelen
av det praktiska arbetet med att utarbeta olika planer. De finns pa insti-
tutionsnivé eller dnnu “hogre upp” i organisationen. De har ofta ingen na-
turlig anknytning till det dagliga arbetet pé& klinikniva och det &r risk for
att samarbetet inte fungerar tillfredsstillande.

Vardpersonalen héller samman i grupper med professionell intressege-
menskap. De ir starka foresprékare for forbattringar inom den egna enheten
och de har litt att finna argument hérfor utifran sin medicinska fackkunskap.
1 det fallet har likarna en sérstillning. De befinner sig organisatoriskt narmare
beslutsfattarna dn den 6vriga vardpersonalen och har béttre mojligheter att
fora fram sitt budskap.

Landstingsforbundets undersokning visar, att det ar den hogt speciali-
serade sjukvarden som dven under senare dr har tagit i ansprdk merparten
av de nya resurserna. Det kan vara en foljd av att det politiska inflytandet
inom delar av sjukvédrden snarare varit formellt dn reellt. Féltet har legat
oppet for en alltfor ensidig paverkan fran medicinskt ansvariga grupper.
Onskemal om en utveckling mot 6kad medicinsk sékerhet och precision
inom relativt ’smala” vardsektorer har kunnat tillfredsstillas pd bekostnad
av den utbyggnad av langtidssjukvéard och 6ppen vard, som det rider en
bred politisk enighet om.

Verksamheten styrs i budget och flerdrsplaner med hjilp av tekniska matt
— antal vérdplatser, antal varddagar, antal besok. Dessa matt sdger en del
om vérdens omfattning, men inget om dess innhdll. Frdgorna om ’vérd-
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kvaliteten’ lamnas ddrmed i stor utstrickning 6ppna. I [6pande beslut, som
fattas pa de enskilda vardenheterna, avgors ddarmed ofta frdgor om behand-
lingsmetoder och grad av specialisering. Var for sig kan dessa beslut vara
av mindre riackvidd, men tillsammans medfor de fordndringar i sjukvérden,
som i stor utstrickning paverkar resursbehovet. Att personaldkningen inom
sjukvarden vida overstigit planerna &r formodligen i stor utstrdckning ett
resultat av dessa 16pande beslut. Nya undersokningsmetoder och éndrade
arbetsrutiner har successivt medfort krav pd mer personal.

Sjukvardshuvudmannens krav pé vérdens inre arbete

Den genomgéing, som gjorts ovan visar, att de medel som politikerna haft
till sitt forfogande for att paverka sjukvardens utveckling inte fungerat till-
fredsstillande. Verksamheten har i stor utstrickning levt sitt eget liv vid
sidan av planeringssystemet. Men som ytterst ansvariga for sjukvarden méste
sjukvardshuvudminnen ha styrmedel som ldnkar in utvecklingen pé alla
nivaer mot angivna mal. De politiska besluten madste trénga ner och utgora
rittesnore for den praktiska verkligheten. Styrmetoderna mdste bli battre.
Det krivs mer realistiska och littforstéeliga planer. Det krdvs bittre sam-
arbete politiker — administratorer — driftansvariga.

Arbetet med flerdrsplan och budget méste ske pd samtliga nivder inom
sjukvarden och det #r viktigt att de olika personalgrupperna aktivt ar med
i planeringsarbetet. Det dr de manga dagliga besluten, som i stor utstdckning
styr utvecklingen och det dr nodvéndigt att personalen dr inforstddd med
forutsittningarna for planerna.

En starkare betoning av omvardnaden och den psykosociala miljon kom-
mer att medfora forindrade yrkesroller for sjukvardspersonalen.

Det nya arbetssittet kriver en mer flexibel organisation. Den hierarkiska
strukturen och den langtgiende specialiseringen i arbetsférdelningen, som
finns i dag, maste mjukas upp. Organisationen méste utformas sa att per-
sonalens kompetens tas till vara och att den hgjda utbildningsnivan utnyttjas
pa ett effektivt sitt. Traditionella organisationsformer och ansvarsprinciper
far inte ldgga hinder i vigen for ett genomforande av den vérdpolitik/ut-
bildningspolitik som politikerna bestamt sig for. Aven framdver maste det
vara med hjilp av administrativa styrsystem, som politikerna skall styra
verksamheten. Men dessa styrsystem maste fa en storre genomslagskraft
dn de har i dag.
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5 Kommitténs dverviaganden och forslag

Inledning

Hilso- och sjukvardens utveckling bestdms i ett vixelspel mellan vardor-
ganisation och samhille. Den allmdnna samhillsutvecklingen pdverkar och
bestimmer vasentligen kraven pd och forutséttningarna for hilso- och sjuk-
varden. Personalens kunnande och de materiella resurser som hilso- och
sjukvarden har att arbeta med paverkas bide kvantitativt och kvalitativt
av faktorer som samhillsekonomisk utveckling, forskning och utbildning.
Vardorganisationen maste anpassas till verksamhetens inriktning och mélen
for hilso- och sjukvérden, samtidigt som den maste ge mojlighet till en
individanpassad vérd, som i forsta hand kan bedrivas pa patienternas och
inte pa vardorganisationens villkor. Den direkt patientvirdande verksam-
hetens krav bor i allt storre utstrickning prégla vardorganisationen och ut-
byggnaden av olika servicefunktioner och system.

Varfor blev det som det dr?

Uppbyggnaden av och innehéllet i dagens hilso- och sjukvard préglas av
1960-talets vardproblem och sjukvardspolitik, som i viss utstrickning in-
nebar en fordndrad syn pa vilka behov sjukvérden skulle tillgodose. Sjuk-
domspanoramat fordndrades bl. a. genom att sjukvarden framgangsrikt kun-
de bekdmpa olika infektionssjukdomar. Den Okade livslingden och den
allt storre andelen dldre i befolkningen ledde till att sjukdomar som &r vanliga
i hogre aldrar kom att priagla sjukdomsmonstret. En allt storre uppmérk-
samhet dgnades ocksa skador och sjukdomar som uppkommer genom brister
i médnniskors omgivning och genom missbruk. Trafiken, arbetsmiljon, miss-
bruket av alkohol, narkotika och tobak spelade hir en stor roll. Den allmént
hojda utbildningsnivén och den stigande levnadsstandarden férindrade ock-
s& kraven pa sjukvarden. Massmedias uppmérksamhet pd olika samhills-
forhéllanden medverkade till 6kade och forindrade krav pé hilso- och sjuk-
varden.

Befolkningens krav pd sjukvardsresurser — inte minst specialiserade sidana
— Okade. Koerna till bAde Oppen och sluten vard vixte, vilket i sin tur
ledde till krav pé rationaliseringsdtgdrder och hojd effektivitet. Monstret
overensstimde i huvudsak med industrins strukturrationaliseringar med
dess inriktning pé stordriftsfordelar. Stora forhoppningar fistes ocksa vid
att industrins teknologiska processer och metoder skulle kunna anpassas
och overforas till sjukvardsomrédet.
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1 Med personalrérlighet
avses inte endast att ange
hur ménga som under ett
ar slutat sin instéllning.
Begreppet inrymmer
dirutdver personalflodet i
form av vikarier och extra
personal samt byte av
arbetsstille.

1960-talet var ocksé det decennium da kraven pé god teknisk vardstandard
ledde till en snabb utbyggnad av den medicinskt sett avancerade, slutna
akutsjukvérden (korttidsvarden). Likekonstens landvinningar slog igenom
med full styrka trots en tilltagande brist pa vélutbildad arbetskraft.

De langa utbildningstiderna for flera personalkategorier medforde att ome-
delbara insatser for att 6ka utbildningsplatserna inte kunde f& det snabba
genomslag som krivdes. Bristen pa kliniska utbildningsplatser var ytterligare
ett hinder for att fylla personalbehoven i takt med det okade trycket pa
sjukvérden. For att klara personalforsorjningen pd kritiska punkter gick man
in for att utbilda personal med klart avgrinsade spcecialuppgifter och darfor
kortare utbildningstider.

Dessa utbildningar blev oftast specialiserade mot ganska sndva funktioner
i varden och inriktade mot ett hogt tekniskt kunnande. Behovet av mer
personal och splittringen av vardarbetet forstirktes av att arbetstidsforkort-
ningarna fick till foljd att vardinsatserna successivt maste fordelas pa flera
anstillda, samtidigt som allt fler borjade arbeta deltid.

Den enskilda patientens vard blev i allt storre utstrackning resultatet av
en 0kad samverkan mellan olika medicinska specialister och experter. Dessa
faktorer medforde att behovet av samordning 6kade, vilket i sin tur ledde
till en snabb utbyggnad av administrationen, inte minst p& det personal-
administrativa omrédet.

Den utveckling, som inleddes pad 1960-talet, hade manga positiva sidor,
sdsom bittre diagnostiska och terapeutiska mojligheter, 6kad medicinsk sé-
kerhet, bittre hygieniska forhéllanden och sinkta vardtider. Manga under-
sokningar som gjorts vittnar ocksd om uppskattning av den vard som ges.
Samtidigt har under de senaste aren brister i sjukvéardens sitt att tillgodose
kraven pé personlig omvérdnad uppmarksammats. Manga patienter och dven
sjukvardspersonalen klagar dver bristande personalkontinuitet och dérav fol-
jande kontaktloshet inom varden. Aven frdn personalens sida har framhéllits,
att den Okade specialiseringen har minskat mojligheterna till helhetssyn
pa patienten. Samtidigt har mojligheterna att anpassa uppgifterna till de
anstilldas forvidrvade erfarenheter varit begriansade.

I dag arbetar drygt 300000 personer inom hilso- och sjukvarden. Det
ar dubbelt s méinga som for 10 &r sedan. Av dessa dr ca 85 % kvinnor.

Personalrorligheten! har nu i manga fall fitt en sddan omfattning att
den utgor ett stort problem i sjukvarden. En alltfor hog rorlighet dventyrar
vardkvaliteten och personalens arbetsmiljo blir lidande.

Den genomsnittliga arbetstiden for landstingsanstéllda dr i dagens ldge
30 timmar per vecka. Frinvaron, som inte &r speciellt hog for landstingsan-
stillda — sjukfrénvaron var &r 1976 ldgre dn riksgenomsnittet for samtliga
sjukpenningsforsikrade — har 6kat kraftigt under 1960-talet och hittills under
1970-talet. Detta sammanhinger visentligen med sddana forandringar som
forlingd semester, okad utbildning samt forbéattrade mojligheter till for-
dldraledighet m. m.
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Forutsdttningar att fordndra vdrdorganisationen

Sjukvardsplaneringen har till i borjan av 1970-talet huvudsakligen priglats
av fragor som rort sjukvardens yttre struktur. Savil i landstingen som pa
riksplanet har utredningar om 1980-talets vardstruktur genomforts.

Resultatet av den omfattande diskussionen har blivit en bred samstim-
mighet i synen pa den struktur, i vilken varden skall bedrivas: en utbyggd
decentraliserad och lattillganglig dppen vérd, utbyggd l&ngtidssjukvard och
en mer aktiv psykiatrisk vard samt bibehéllen kvalité pd den specialiserade
korttidsvérden.

Frigorna om den yttre strukturen &r sdlunda i sina grunddrag avgjorda
och intresset har sedan mitten av 1970-talet alltmer kommit att riktas mot
den inre organisationen. Narmiljon och den personliga tryggheten i kon-
takterna med personal och medpatienter har alltmer satts i centrum for
diskussionen.

Det har ofta pekats pa att jimsides med den fortldpande utvecklingen
av den medicinskt-tekniska standarden borde storre insatser kunna goras
for en mianskligare omvérdnad och en i vid mening bittre vrdmiljé. Man
maste undvika att enbart se pd individen i ett tekniskt perspektiv och i
stéllet forsoka sdtta in patienten i hans sociala sammanhang.

Utvecklingen har sélunda medfort att krav nu reses pa

bdttre kontinuitet i kontakterna mellan patienter och personal
minskad specialisering av arbetsuppgifterna inom omvardnadsomréidet
okade mojligheter till helhetssyn i véardarbetet

farre personalkategorier och en jimnare konsfordelning inom de olika
kategorierna samt fdrre personer i arbetet med patienten

okade mojligheter for patienten att pdverka sin véardsituation

mer och bittre information till patienten och anhériga

forbdttrad personlig omvardnad for patienten

en mer aktiv rehabilitering av patienter i alla vardformer

6 BE

oooao

Behovet av Oversyn av sjukvardens inre organisation har understrukits av
maénga enskilda anstéllda inom sjukvarden och av fackliga organisationer.
Svenska kommunalarbetarforbundet formulerade sina krav i skriften “Se
over sjukvardens inre organisation”. Svensk sjukskoterskeforening och Sve-
riges sjukskoterskeelevers forbund redovisade sina synpunkter i Vérd till
varje pris?”’

Man har hdvdat att ett 6kat personalinflytande ger en ur patientens syn-
vinkel battre vardmiljo.

Landstingsforbundet har i ett flertal skrifter till de senaste arens forbunds-
kongresser belyst vardens inre arbete frdn olika utgéngspunkter.

Flera utredningar har ocksa forsokt belysa arbetsmiljon frén psykosociala
utgdngspunkter for att ge en grund for det utvecklingsarbete, som méste
till for att fordndra vérdens innehdll i den riktning som ménga efterstrivar.

P4 ménga hall pdglr forsok med dndrad arbetsorganisation och omfor-
delning av arbetsuppgifter mellan olika enheter och yrkeskategorier.

Hilso- och sjukvérdens tillgang till en kunnig, intresserad och engagerad
personal bestimmer i hog grad de insatser som kommer den enskilde pa-
tienten till del. Av storsta betydelse for hilso- och sjukvardens utveckling
ar darfor att personalens erfarenheter och synpunkter tillvaratas.
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Ansvarsfordelningen och madajligheter till delegering

I den nuvarande sjukvardslagstiftningen kan tre olika typer av ansvar ur-
skiljas, nimligen medicinskt yrkesansvar (medicinskt-professionellt ansvar),
medicinskt ledningsansvar och administrativt ansvar. Det medicinska yr-
kesansvaret ir ett sjilvstindigt ansvar, som personalen inom hilso- och
sjukvérden har for sitt yrkesmissiga handlande, var och en inom sitt kom-
petensomrade. Det medicinska yrkesansvaret dvilar all medicinalpersonal
och innebir en skyldighet for medicinalpersonalen att folja gillande lag-
stiftning pA omradet och socialstyrelsens foreskrifter. Det medicinska led-
ningsansvaret ger den vérdansvarige ldkaren (Overldkare, bitrdidande dver-
likare, distriktslikare), som i sista hand #r ansvarig for den enskilde pa-
tientens vard och behandling, ritten att inom ramen for vad sjukvardshu-
vudmannen (sjukvardsstyrelsen) bestimmer ge direktiv angédende den medi-
cinska verksamheten och skyldighet for understdlld personal att folja di-
rektiven. Det innebir ocksé att understilld personal alltid har ritt att vinda
sig till vardansvarig lidkare for att fa direktiv for verksamheten.

Det administrativa ansvaret, som regleras i sjukvdardslag och sjuk-
vardskungorelse, innefattar disposition av personella och materiella resurser.
Ansvarsregleringen i sjukvérdslagstiftningen syftar i forsta hand till att ga-
rantera den medicinska kvaliteten och sikerheten i vérden. Frigan om fel
och forsummelse i den medicinska yrkesutovningen 4r inte enbart en intern
angeldgenhet mellan vardpersonal och arbetsgivare utan mojliggor for pa-
tienten att sjilv ta aktiv del i processen om ansvarets utkrdvande.

For all hilso- och sjukvardspersonal giller att det ansvar som fGljer av
sjilva anstillningsforhéllandet regleras genom foreskrifter grundade pd avtal
mellan arbetsmarknadens parter. Hilso- och sjukvérden skiljer sig inte hér-
vidlag frin 6vriga sektorer av arbetsmarknaden. Arbetsgivaren bestimmer,
inom ramen for gillande lagstiftning och anstéllningsavtalets villkor, om
verksamhetens organisation, arbetets ledning och fordelning etc. Arbets-
givarens bestimmanderitt kan begrinsas genom avtal. Forutsittningarna
hirfor ges i MBL (lagen om medbestimmande i arbetslivet) och LOA (lagen
om offentlig anstéllning).

Gillande lagar och foreskrifter ger en betydande handlingsfrihet betraf-
fande delegering av arbetsuppgifter och utgér inget hinder for genomforande
av kommitténs forslag.

Sammanfattningsvis anges sélunda i gillande sjukvardslagstiftning ramar-
na for verksamheten och inom dessa kan arbetet sedan organiseras och
fordelas pd manga olika sitt. En langtgéende delegering av arbetsuppgifter
4r mojlig och 6nskvird. En utveckling av arbetsformerna inom hilso- och
sjukvarden som innebir ett bittre tillvaratagande av vardpersonalens kun-
skaper bor medfora ett bittre utnyttjande av majligheterna till delegation.

Utveckling av omvérdnadsarbetet

Mojligheterna att forebygga, bota och lindra sjukdomar beror i hdg grad
pd om man i véirden tillimpar en helhetssyn pd ménniskan och miljon.
En aktuell strivan 4r att komplettera och vidga vardens syn pd ménniskan
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som enbart en biologisk varelse, som mekaniskt kan repareras vid “’kon-
struktionsfel” eller forslitning.

Blir kroppen foérlamad leder detta ofta till att omgivningen tror att ocksa
forstindet dr avtrubbat. Krénglar leder, njurar eller galla idintifieras patienten
latt med sin sjukdom och blir anonym. Fér oro, ridsla, glidje, fantasi och
livslust liksom for behov av gemenskap och meningsfull aktivitet finns
alltfor liten plats i en hart inrutad sjukvérdsrutin, som ir inriktad pa det
sjuka hos patienten.

F& ménniskor dr forunnade s&dan personlig styrka att de under ldngre
tid kan fungera med bibehdllen initiativkraft i en passiverande vardmiljs.
Det “sjuka” sprider sig snabbt och priglar hela personligheten med ett viix-
ande beroende av insatser frdn anhdriga och samhillet. Uppenbart 4r att
de dldre av olika skl utgor en speciellt sarbar grupp. Orsakerna ir bl. a.
de mer sammansatta vardbehoven bade medicinskt och socialt, de ldngre
vérdtiderna och det reducerade sociala kontakt- och skyddsnitet. Kommittén
konstaterar ocksé att akutvarden hittills ftt bilda skola och st modell for
all sjukvérdsverksamhet. Personalen dr ocksa i forsta hand utbildad for akut-
vérden.

Svensk sjukvérd har traditionellt varit inriktad pa att tillgodose de medi-
cinska och fysiologiska vardbehoven och har pa dessa omriden natt en
ofta omvittnad nog nivd. Men nir de organiskt och fysiologiskt betingade
behoven blivit tillgodosedda 6kar kraven pa att fa #ven de emotionella,
sociala och aktivitetsinriktade behoven tillfredsstillda.

Dessa behov kan dock inte ses atskilda frdn varandra. Vid tiligodoseendet
av ett fysiologiskt behov — exempelvis hjilp med matning — kan #ven olika
delar av andra behov tillfredsstillas — exempelvis kontakt och aktivering.

Omvérdnadsarbetets innehéll kan dirfor sdgas bestd i att man vid till-
godoseendet av ett behov beaktar hur man samtidigt kan méta hela skalan
av behov. Detta blir inte minst viktigt inom langtidssjukvarden.

Undersokningar av hur patienterna upplever olika &tgirder fran sjuk-
vérdens sida samt i vad mén man tar kontakt och foljer olika ordinationer
pekar pd ett stort behov av att i 6kad grad beakta patientens hela livssituation.
Utvecklingen av sjukvardens inre organisation bor gora det mojligt att kom-
plettera ett medicinskt kunnande med bittre forutsittningar att bedéma
patientens samlade behov och forutsittningar.

Huvuddelen av de arbetsuppgifter som i dag hinfors till omvardnaden
utfors av sjukvérdsbitrdden, underskoterskor, psykiatrisk skotarpersonal och
sjukskdoterskor. Lakarna deltar i allménhet inte aktivt i omvardnaden, men
deras beddmningar och beslut i medicinska frigor 4r starkt styrande for
omvérdnadsarbetet framfor allt inom akutsjukvérden.

En vanlig organisation av ldkararbetet pé sjukhus innebir att den enskilde
ldkaren inte har en avdelning/motsvarande som daglig arbetsplats utan flera.
En kirurg exempelvis har arbetsuppgifter pa vérdavdelning, operationsav-
delning och mottagningsavdelning och ronder och konferenser p& servi-
ceavdelningar (rontgen, intensivvérdavdelning). Vissa arbetsdagar tjinstgér
kirurgen pé sérskild akutmottagning eller deltar i for kliniken gemensamma
utbildningsaktiviteter. Inom andra specialiteter kan antalet arbetsplatser for
den enskilde ldkare vara firre, men han har alltid flera arbetsplatser. Aven
inom primidrvarden finns nigot av samma organisation med frekvent ater-
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kommande arbetspass utanfor den egna mottagningen: sjukhemsronder,
modra- och barnavardscentralsmottagningar m. m. Under sidana forhallan-
den kan man inte rikna med samma personliga bindning och kontinuerliga
nirvaro pa vardavdelningen for likaren som for avdelningsforestandare och
ovrig vardavdelningspersonal.

Patienten moter ofta dven ett betydande antal andra yrkeskategorier: eko-
nomibitriden, stdderskor, badpersonal, fotvardsspecialister, vaktméstare ar-
betsterapeuter, terapibitraden, sjukgymnaster, géngassistenter, psykologer,
kuratorer, laboratorieassistenter etc. For flera av dessa yrkeskategorier géller
att arbetsuppgifterna kan vara mycket specialiserade och enahanda.

I varje vardsituation finns kraven pa god omvardnad. I kap. 4 har beskrivits
patienternas behov och krav med utgdngspunkt i négra olika vérdsituationer.
Naturligtvis ar kraven pd omvérdnad olika i olika situationer. Patienten
som gor ett tillfilligt besok hos distriktslakaren eller distriktsskoterskan har
inte samma forvintningar pA omvardnad som den patient som skall genomga
ett storre operativt ingrepp. I varje vardsituation géller emeliertid att pa-
tientens krav pa sjilvbestimmande, integritet, kontinuitet, medmansklighet,
trygghet etc. s& lngt mojligt skall tillgodoses. Enbart att vara patient innebdr
en annorlunda situation. Oron for att det skall rora sig om en allvarlig
sjukdom skapar hos patienten en dkad kénslighet for tonldgen, ordval, gester
och upptridande i ovrigt. Smérta och olika typer av handikapp skapar be-
roendeforhallanden. Ovana vid miljon och rutinerna i sjukvarden kan for-
stirka patientens beroendeforhallande till sjukvardens personal. Patienten
kan kdnna osikerhet infor sjukvirdens komplexa organisation.

Omvardnaden #r en viktig del i allt arbete med patienten, ocksa i verk-
samheter priglade av avancerad medicinsk teknik typ intensivvardsavdel-
ningar. Betoningen av omvérdnadens betydelse far inte tolkas sd att den
skulle sta i motsatsforhallande till den rent medicinska verksamhten. Kom-
mittén ifrigasitter inte heller att en uppdelning i medicinska specialiteter
och andra specialiserade verksamheter behdvs och ar en forutsittning for
en god vardkvalité. For att bibehdlla eller hoja kunskaperna hos yrkes-
utévarna inom specialiteten 4r ocksa en uppdelning av arbetsuppgifter nod-
vandig.

Kraven pd utveckling av omvérdnadsarbetet ar en foljd av Okade kun-
skaper och okad medvetenhet om patientens situation. Genomforda un-
dersdkningar visar att forutsittningarna for att ett behandlingsprogram skall
ge onskat resultat r storre, om patienten vistas i en aktiverande och sti-
mulerande miljo och sjilv har méjligheter att paverka inriktningen och ut-
formningen av behandlingen. Den totala vardmiljon och komponenterna
som utmirker denna har alltsd stor betydelse inte bara for hur patienten
upplever sin situation utan ocksi for effekterna av insatt behandling.

En utveckling av omvérdnaden forutsitter att patientens sjdlvbestam-
mande och medverkan i varden efterstrivas och uppmuntras. Den krdver
vidare ett fysiskt och psykiskt omhéndertagande pa individens villkor. Den
fordrar att patientens initiativformaga bevaras och att sjukvarden utnyttjar
varje individs naturliga vilja att klara sig sjdlv. En utveckling av omvard-
naden kriver vidare av personalen, forutom kunskaper om patientens egna
resurser, formaga till inlevelse i patientens situation, mojligheter att skapa
ett fortroendefullt forhallande till patienten och ett intresse och engagemang
i omvéardnadsarbetet.
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Likaren far information om patienterna pd olika sétt. Ronderna 4r ett
sétt att inhdmta underlag for medicinska beslut och skapa majligheter till
kontakt med patienten. Likarens ronder och intagningssamtal ger inte alltid
tillrdcklig information om patientens situation. Det dr dérfor viktigt att upp-
gifter och iakttagelser frdn véardpersonalen kompletterar den inledande la-
karintervjun. I vissa fall kan det vara av virde att psykolog eller kurator
anlitas for att med hédnsyn till sina speciella kunskaper fordjupa intervjun
med patienten och eventuella néarstdende. Alla som har kontakt med pa-
tienten har ocksa skyldighet att se till att man ar informerad om patientens
speciella behov och Onskemél och att man for informationen vidare till
andra som arbetar med patienten. Till den samlade kunskapen om patientens
totala situation bidrar alla som arbetar med patienten.

Patientens situation innebdr ofta svdrigheter att sjdlv tillgodose psyko-
logiska och sociala behov. Personalens ansvar i omvardnadsarbetet méste
darfor omfatta att avgora pd vilket sétt dessa behov skall motas. For att
kunna forverkliga detta krdvs kdannedom om varje patients bakgrund och
sociala situation. Detta dr inte minst viktigt inom langtidsvarden.

Omvardnadsarbetet innebar ocksd svara avvigningar ndr det giller att
ta vara pé patientens egna initiativ och ge hjilp som inte hammar patientens
egen formaga eller tvingar patienten till ndgot hon inte sjdlv onskar. Patienten
har genom sitt omvéardnadsbehov en beroendestillning till vrdpersonalen.
Det stora ansvaret for patientens psykologiska och sociala miljo vilar pa
personalen, som genom sina attityder till vdrden och patienten och sitt satt
att arbeta utformar denna.

Patienten kan uppleva en social och kulturell isolering, som det krédvs
betydande insatser for att bryta. S 1dngt det dr mojligt bor patienten fortsitta
sitt liv i naturlig social gemenskap med anhdriga, vanner och arbetskamrater.
Det dr darfor viktigt att pd alla sdtt underldtta for patienten att behélla
kontakten med livet utanfor sjukhuset/institutionen. Detta kraver losningar
av en del praktiska frdgor sdsom majligheter till Gvernattning pa sjukhus,
maéltider for anhoriga och gister, friare besokstider etc.

For patienten dr mojligheterna att delta i kultur- och fritidsaktiviteter
av stort viarde. Patienter som kan delta i aktiviteter som tidigare varit vér-
defulla for dem bor s& langt mojligt hjédlpas att fortsdtta med dessa. For
patienter som av olika skil inte kan lamna sjukhuset utgér ssmmankomster,
studiecirklar och annan kulturell verksamhet vésentliga inslag i rehabili
teringen. Studieférbunden #r sedan linge vil etablerade i sjukvérden,
framforallt inom det psykiatriska omradet. Deras arbete pd sjukhusen bor
stodjas och uppmuntras.

Sammanfattningsvis kan ségas att kulturverksamheten pé vérdinstitutio-
nen bor s& l1angt majligt aterspegla kulturlivet i samhallet och ses som en
naturlig del av den rehabiliterande verksamheten.

Kommittén noterar ocksa att utredningen om andlig vard nyligen lamnat
ett betinkande (Ds Kn 1979:2) Andlig vard vid sjukhus, kriminalvérds-
anstalter m. m.

Ovan redovisade synpunkter pd omvardnadsarbetets betydelse for pati-
enten och svdrigheterna att tillgodose kraven pd god omvardnad maéste,
enligt kommitténs bedomning, beaktas pa alla nivéer i vardutbildningen.

En utveckling av omvardnaden kraver 6kade resurser for forsknings- och
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utvecklingsarbete. I den svenska sjukvardsorganisationen har den medi-
cinska forskningen en sjilvklart stark stdllning sedan lang tid tillbaka. Om-
vardnadsomradet ddremot dr forhédllandevis oprovat i forsknings- och ut-
vecklingssammanhang trots att den allmidnna debatten om innehéllet i och
utvecklingen av sjukvarden i hog grad sammanhénger med upplevda brister
i omvardnaden. Kommittén finner det angeldget att kraven p& utveckling
av omvardnadsarbetet mots med Okade resurser for forsknings- och ut-
vecklingsarbete pa sdvil central som lokal niva.

Ett annat sdtt att stimulera utvecklingen av omvéardnaden kan vara att
i hogre grad an hittills integrera omvardnadsaspekterna i vardprogramarbetet.
For att 6ka kunskaperna om omvdardnadens innehéll kan nigon form av
vardutvecklingsgrupp inrittas. I dessa grupper bor alla i patientvérden enga-
gerade yrkeskategorier vara representerade liksom foretridare for vérdut-
bildningen. Grupperna — som kan vara knutna till sjukvardsforestdndar-
funktionen (motsvarande) — bor ha till uppgift att folja utvecklingen inom
omvardnadsforskningen och se till att forskningsresultaten far en praktisk
tilldimpning. Grupperna kan ocksé ges ansvar for kurs- och konferensverk-
samhet.

Kommittén har funnit att malen for omvardnadsarbetet ir:

att i vardsituationen sa langt som majligt tillfredsstélla patientens krav pé
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande,

att patientens krav pd sjdlvbestimmande, integritet, kontinuitet, med-
mansklighet, trygghet etc. skall tillgodoses,

att patientens initiativformaga bevaras.

Kommittén anser att forutsédttningarna att nd dessa mal r:

att resurser for rehabilitering och aktivering av patienten okar,

att kultur- och fritidsaktiviteter underldttas och ges en sidan utformning
att de stoder och kompletterar den rehabiliterande verksamheten,

att omvardnadsarbetets betydelse beaktas pa alla nivder i utbildningen av
véardpersonal, och

att omvardnadsarbetet tillfors resurser for forsknings- och utvecklingsarbete.

Personalutveckling i omvardnadsarbetet

Den nuvarande arbetsorganisationen kdnnetecknas framfor allt av en langt
driven specialisering, en dalig spridning av for virden nddvindig information
om patientens situation samt en uppdelning av omvardnadsarbetet i de-
taljerade moment.

Specialiseringen av arbetsuppgifter pd en vardavdelning medfor att pa-
tienterna inte enbart dr beroende av den personal, som fortlopande arbetar
pa avdelningen och svarar for omvéardnaden. Runt patienten finns dessutom
ett antal andra personer. Deras insatser medfor en begransning av uppgifterna
for den personal som arbetar pa avdelningen. Genom att s& manga personer
samtidigt arbetar med patienten har maojligheterna till sociala kontakter dels
mellan olika personalkategorier, dels personal och patienter forsvérats.

Specialiseringen medfor ocksa risker for bristande information. En stor
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del av personalen far inte tillfdlle till samtal om patientens problem och
vad man kan gora 4t dem. Detta bidrar till att omvardnadsarbetet ofta upp-
fattas som tungt och meningslost. Man far forlita sig till regler, som i detalj
anger hur arbetet skall utforas men far sillan veta varfor. Personalen pa
avdelningen far darfor svért att anpassa vad de gor till den enskilde patientens
behov och forutsittningar.

Utveckling i arbetet &r darfor, enligt kommitténs beddmning, en forut-
sittning for att arbetet skall bli meningsfullt. Med utveckling avses bade
att oka den enskildes kunskaper och fardigheter och dirigenom skapa for-
utsittningar for att utfora flera och mer krivande arbetsuppgifter och ut-
veckling av samarbetsformagan arbetskamrater emellan. Utvecklingen mas-
te ocksé syfta till att mojliggora ett aktivt deltagande i utformningen av
arbetsorganisationen och vérdorganisationen. Hur arbetet dr organiserat pa-
verkar mojligheterna att ta eget ansvar och egna initiativ inom kompe-
tensomradet samt graden av specialisering och variationer i arbetsuppgif-
terna. Kommittén anser att personalutvecklingen i omvérdnadsarbetet maste
relateras till arbetsuppgifterna, arbetsorganisationen och vérdorganisationen.

Med dagens arbetsorganisation tillgodoses den enskildes 6nskemal om
utveckling i arbetet i forsta hand genom byte av arbetsenhet och didrmed
arbetsuppgifter. Men utveckling dr inte bara att lira sig ett nytt arbete utan
kan lika gdrna vara att fordndra och utveckla det arbete man redan har.

En majlighet till utveckling i arbetet kan ligga i att utfora arbetsuppgifter
som stéller varierande krav pa individen. De metoder som d4 vanligen kom-
mer i friga &dr arbetsrotation eller arbetsvixling, tillfilliga arbetsbyten, ar-
betsutvidgning etc. Kommittén anser, med hénsyn till patientens och per-
sonalens krav pd kontinuitet i kontakterna, att arbetsutvidgning ir den metod
som i forsta hand bor prévas inom hilso- och sjukvarden.

For manga betyder arbete i grupp en majlighet till utveckling. I gruppen
maéste dé& arbetsuppgifterna, arbetsmetoderna, arbetsorganisationen, plane-
ringen av arbetet, behovet av samordning etc. diskuteras och méjligheter
till pdverkan finnas. I diskussionen méste ocksd klargoras vilka behov av
utvecklingsinsatser som foreligger och pa vilket sitt de skulle kunna till-
godoses.

Kraven pé bittre majligheter till personalutveckling i omvardnadsarbetet
ar i mycket liktydigt med en arbets- och vardorganisation som bittre formér
stimulera och ta till vara de anstilldas kunskaper och erfarenheter i en
demokratisk arbetsgemenskap, som omfattar savil patienter som personal.
En grundldggande forutséttning for detta ér ett rimligt méatt av kontinuitet
bade i arbetsforhallandena och patientrelationerna. De nuvarande arbets-
forhdllandena gor det svért att lira kinna varandra, forstd och utveckla
arbetsformer som tar till vara den enskildes forutsittningar.

Varje storre fordndring i vardorganisationen och arbetsorganisationen mas-
te foregés av ett intensivt forberedelsearbete. Det finns troligen lika manga
sdtt att borja ett fordndringsarbete inom sjukvarden som det finns avdel-
ningar och sjukhus. Forslagen bor vixa fram successivt och den berérda
personalen méste fa tid och kunskaper for att fungera i en ny organisation
och i nya yrkesroller. All personal méste vara delaktig i forindringsarbetet
och motiverad for en ny arbetsorganisation. Personalen méste fa utbildning
for att 6verhuvud taget kunna gd in i en fordndringsprocess och dir bidra
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1 Denna bendmning bor
skiljas fran olika typer av
ldkarronder: sittrond,
samtalsrond (besoksrond)
och kontrollrond (se kap
3).

med konstruktiva forslag.

P4 ménga héll inom sjukvarden pagar i dag ett fordndringsarbete. Er-
farenheter frin redan pagéende forsok utgdr en god grund for ytterligare
utveckling av omvérdnaden och for att 4stadkomma forbéttrade arbetsmil-
joer.

Forindringsprocessen kommer sannolikt att leda till att intresse och ak-
tivitet bland de anstillda mobiliseras och att forvéntningar pé atgérder steg-
ras. 1 en lokalt forankrad forindringsverksamhet dr det av betydelse att
vissa principer for forindringsarbetet faststills fran borjan. Detta giller exem-
pelvis malen for fordndringsarbetet, hur besluten om fordandringar skall fattas,
vilka kriterier for utvirdering som skall tillimpas och vad som skall ske
om en forsoksvis genomford forandring inte utfaller till belatenhet. Ett forsta
steg i en process som syftar till timligen djupgdende fordndringar for manga
anstillda kan vara att diskutera behovet av fordndringar.

Kommittén anser att all personal maste ges maojligheter till utveckling
i arbetet och att denna inom omvardnadsarbetet i forsta hand bor syfta
till

att stimulera en utveckling av personalens intresse och engagemang i om-
véardnadsarbetet,

att oka forméagan till kidnslomissiga kontakter i arbetet och skickligheten
i att utfora arbetsuppgifterna,

att gora det mojligt for de anstillda att pAverka den egna arbetssituationen
och oka forutsittningarna for ett mer demokratiskt arbetssitt.

Lagarbete inom sjukvérden

Hur dr arbetet organiserat i dag?

Det #ldsta sittet att organisera arbetet pa en vardavdelning innebar att en
personalgrupp vardade patienterna pa en eller tva salar — ofta inrymmande
ett stort antal vardplatser. D& var antalet personalkategorier litet och sd
gott som allt arbete utfordes inom avdelningen.

Det gamla “’salsystemet” Overgavs for det s. k. rondsystemet”.! Rond-
systemet karakteriseras av att sjukvardsarbetet 4r nedbrutet i komponenter
eller funktioner. De anstillda 4r i viss min specialiserade pa bestdimda ar-
betsuppgifter, vilket kan ta sig uttryck i att en anstidlld méter temperaturen
pa alla patienter och en annan hjélper patienterna med den personliga hy-
gienen.

Nir systemet infordes trodde man att det skulle leda till storre effektivitet
jamfort med tidigare arbetssdtt och ddrmed personalbesparing och ekono-
misk vinst. Till denna metods fordelar riknades d4 att alla snabbt skulle
bli fortrogna med sina speciella uppgifter. Detta skulle minska behovet av
utbildning, arbetsledning och Gvervakning.

En vanlig arbetsorganisation pa en vardavdelning i dag 4r en kombination
av rond- och salsystemen, vilket innebér att vissa arbetsuppgifter utfors
av en och samma person over hela avdelningen, medan andra uppgifter
delas upp salsvis.
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Ytterligare ett sitt att organisera vardarbetet 4r att fordela arbetsuppgifter
pa olika lag eller grupper.

Former for lagarbete

Att ménniskan skall beddmas mot bakgrund av en helhetssyn diar hdnsyn
tas till medicinska, psykologiska och sociala forhallanden &r i dag en ac-
cepterad utgdngspunkt for allt arbete inom hilso- och sjukvarden. En for-
utsittning harfor dr att arbetsorganisationen ger mojligheter till samspel
mellan olika personalgruppers kunnande och erfarenheter. Den utveckling
av arbetsformerna inom sjukvarden som &gt rum under de senaste &ren
har ocksé tagit fasta pd behovet av 6kat /agarbete. Detta arbetssitt ger ocksa
forutsdttningar for att patienten mer aktivt kan ingd som en del i laget.

Lagarbete kan utformas pd méanga olika sdtt. Som exempel kan ndmnas
forsoksverksamheter frin det psykiatriska vdrdomridet med starka inslag
av lagarbete, vilket resulterat i en “inbyggd” utbildningsfunktion och suc-
cessivt okade kunskaper hos dem som arbetar i laget. Inom primarvarden
pégar forsoksverksamheter med varierande sammansittning av lagen. I all-
ménhet ingdr distriktsldkare, distriktsskoterska och socialarbetare. Till laget
knyts — beroende pé vilken typ av vérd det dr friga om — sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, psykologer, underskoterskor m. fl.

En form av lagarbete, som provats i forsoksverksamheter, dr gruppvard.
Denna karakteriseras av att patienter och personal indelas i grupper samt
att vardarbetet med varje patientgrupp utfors av en bestimd personalgrupp.

Grupperna samordnas av avdelningsforestdndaren, som i pdgéende for-
soksverksamheter inom vissa former av langtidssjukvéard och psykiatrisk
vard, varit sjukskoterska, underskoterska eller skotare. Gemensamma an-
geligenheter diskuteras vid regelbundet aterkommande avdelningskonfe-
renser.

Gruppvard bedrivs i en eller annan form i ndra nog samtliga landsting
och kommuner utanfor landsting — frimst inom langtidssjukvarden. Under
det senaste aret har allt fler avdelningar inom den somatiska akutsjukvarden
visat intresse for att utveckla en arbetsorganisation baserad pa gruppvérds-
tanken. Den i gruppvarden ingdende personalen indelas organisatoriskt i
enheter. Denna organisatoriska enhet har kommittén valt att kalla vdrdlag.

Kommittén har funnit att en utveckling av arbetsorganisationen mot kat
lagarbete med personalen organiserad i vardlag skapar de bista forutsitt-
ningarna for

O kontinuitet i kontakterna mellan patient och personal,
O information till och frdn patienten,

O inflytande for patient och personal,

O kontinuerlig fortbildning i arbetet.

Kommittén foreslar darfor att en organisation med lagarbete/vérdlag provas
och utvecklas inom hela hilso- och sjukvarden.

Kommittén dr medveten om att forutsidttningarna for och mojligheterna
att arbeta i vardlag varierar. Patienter med linga vardtider inom olika spe-
cialiteter torde ha mest att vinna pd en sddan arbetsorganisation, men kom-
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mittén anser att vinsterna for bade patienter och personal med detta arbetssitt
generellt 4r s stora att vardlag bor provas inom hela hilso- och sjukvérden.

Antalet personer i arbetet med patienten kommer med denna arbetsform
att minska och samarbetet mellan patienter och personal kan utvecklas po-
sitivt genom Okade mojligheter att ldra kdnna varandra. For personalen
kan arbetet i ett vardlag dessutom betyda att samarbetet mellan olika per-
sonalgrupper forstarks och utvecklas, att arbetsuppgifterna blir mer om-
viaxlande och att den individuella kompetensen successivt kan hdjas.

Arbetsorganisationen skapar ocksd mojligheter for en forbattrad infor-
mation frdn, om och till patienten. Informationen i den nuvarande vérd-
organisationen har hittills huvudsakligen tagit sig uttryck i diskussioner
om och direktiv for det medicinska handlandet och dartill kopplade om-
vardnadsatgiarder. Informationen sker ofta stegvis — fran ldkare till sjuk-
skoterskor och sedan vidare till 6vrig vardpersonal. Arbetsterapeuter och
sjukgymnaster upprittar ofta en "egen” malsittning for den rehabiliterande
behandlingen och relaterar vidtagna atgarder till dessa mél. Den nuvarande
informationen Overfors inte alltid systematiskt och regelbundet.

En arbetsorganisation baserad pd vardlag ger battre forutsidttningar for
att vardlaget och andra som deltar i arbetet med patienten skall ha samma
information om patienten och fi en 6kad medvetenhet om vilken infor-
mation var och en kan delge patienten. Okade majligheter att paverka den
egna arbetssituationen medfor sannolikt ocks& en Okad arbetstillfredsstil-
lelse, vilket bor medverka till att personalrorligheten kan nedbringas. Er-
farenheter frdn pagéende gruppvardsforsok ger stod for detta antagande.

En organisation som baseras pa vardlag ger battre forutsattningar for kon-
tinuerligt samarbete och utbyte av kunskaper olika yrkeskategorier emellan.
Arbetet i vardlag kommer ocksd att innebdra att alla personalgrupper far
utfora uppgifter av varierande slag. Den hogre kompetensen kan i manga
fall uppnés genom den handledning och utbildning som medlemmarna i
laget kan ge varandra.

Arbetsorganisationen péverkar ocksd elevernas utbildningssituation och
klinikldrarnas arbetsforhallanden. Forutsittningarna for kontinuerlig under-
visning, lokalt anpassad introduktion och instruktion bor 0ka genom en
fastare anknytning till ett vardlag. Denna arbetsform ger ocksa bittre moj-
ligheter till kunskapsmaissigt och emotionellt stod till personal som inte
kontinuerligt arbetar pd vardavdelningen eller i virden, exempelvis pool-
personal eller extra personal.

Vissa svérigheter kan naturligtvis uppstd vid overgdngen till en arbets-
organisation med vardlag. Samarbetsproblem mellan enskilda individer kan
forstarkas i en mindre grupp. Vissa svérigheter kan forutses om véardtyngden
ar olika for olika vardlag och om samarbetet vardlag-patient inte fungerar
tillfredsstéllande.

Arbete i vardlag kommer for alla berdrda att krdva en fordndring av at-
tityder till och virderingar av s&vil arbetsuppgifter som medarbetare. Manga
kan komma att uppleva processen som svar och komma att behova stod
och hjalp.
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Vardlag

Ett vardlag kdnnetecknas av att ett antal anstidllda (minst 3-5 personer)
under en sammanhéngande tidsperiod svarar for vard och behandling av
ett visst antal patienter. Vardlaget medverkar i framtagandet av de Over-
gripande mélen for den medicinska verksamheten och omvérdnadsarbetet
pé avdelningen. Vérdlaget svarar for att malen bryts ned i individanpassade
delmal eller med andra ord individuella vardplaner. Inom ramen f6r en
arbetsordning, som tagits fram av laget och som bedomts garantera att arbetet
bedrivs i linje med de overgripande mélen for verksamheten fordelas ar-
betsuppgifterna inom véardlaget. En sjdlvklar utgdngspunkt dr att kraven
pd medicinsk sékerhet aldrig féar eftersittas. Vardlaget utser inom sig en
kontaktperson som svarar for samordningen inom laget och kontakt med
avdelningsforestdndare och vardavdelningens ldkare. Vardlaget svarar inom
ramen for sin kompetens for den dagliga arbetsplaneringen och fordelningen
av arbetsuppgifter. Detta sker vid dagliga vardkonferenser. Vardlaget deltar
genom sina representanter i regelbundna avdelningskonferenser.

Onskvirt vore att vardlagsorganisationen kunde fungera veckans alla da-
gar. Kommittén dr medveten om att detta krdver personalforstarkning. En
partiell kontinuitet kan uppritthallas exempelvis genom att en person i laget
alltid finns tillgédnglig under kvillstid och 16rdag/sondag. Kommittén foreslar
att vardlagsorganisationen byggs ut successivt till att omfatta dag- och kvills-
tid veckans alla dagar.

Det bor i detta sammanhang framhallas att nattpersonalens arbetssituation
visentligen skiljer sig frdn den 6vriga personalens. Bemanningssituationen
medger i allmidnhet inte att véardlagstanken kan utvecklas. Majligheterna
till informationsutbyte med andra personalkategorier dr begransade och pa-
tientkontakten dr av annat slag édn pd dagen. For att dstadkomma forbétt-
ringar for sévil patienter som personal under hela dygnet méste nattper-
sonalens situation bli foremal for sdrskild Gversyn.

Kommittén anser att vardlagets sammansittning maste variera med han-
syn till patienternas behov, verksamhetens inriktning och de arbetsuppgifter
som laget skall utfora. Darfor dr det inte mojligt att ndrmare precisera vilka
yrkeskategorier som bor ingd i ett lag. For att medlemmarna i ett vardlag
skall kunna dela uppgifterna mellan sig pa ett meningsfullt sdtt maste samt-
liga medarbetare i laget ha erforderliga kunskaper och erfarenheter. Varje
medarbetare i vardlaget bor darfor pé sikt ha en grundkompetens, som lagst
motsvarar underskoterskeutbildningens resp. skotarutbildningens niva.

Kommittén finner det ocksé angeldget att antalet yrkeskategorier i arbetet
med patienten kan minska och foreslar darfor att vardlaget i 6kad omfattning
skall medverka i rehabiliteringen och aktiveringen av patienten. Pa vérdlaget
bor ankomma att medverka i genomforandet av ADL-program, delta i annan
fysioterapi, utfora uppgifter som vanligen hénfors till socioterapi, svara for
staduppgifter inom vardavdelningen, utfora hygieniska bad etc. Detta med-
for att exempelvis sjukgymnaster och arbetsterapeuter i 6kad omfattning
kommer att arbeta tillsammans med och fungera som handledare for per-
sonalen inom vérdlaget.

Arbetsuppgifter som f. n. utfors av géngassistenter, terapibitraden, bad-
bitrdden, stddpersonal och socioterapeuter bor i stor utstrickning utforas
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av vardlaget och vissa av dessa tjinster kan dérfor successivt dverforas
till vardavdelningen. En alltfor 1angtgdende specialisering av arbetsuppgifter
medfor risker for att arbetet blir monotont och rutinbetonat, samtidigt som
det blir svart att behalla och utveckla yrkeskunskaperna inom hela det om-
rade, for vilket man utbildats. Kommittén foreslar déarfor att den nuvarande
underskoterskeutbildningen kompletteras i forsta hand inom arbetsterapins
och fysioterapins omréde.

Basen i vardavdelningens vardlag utgors i regel av underskdterskor i so-
matisk vard och skotare i psykiatrisk vard. Inom vissa verksamhetsomréden
— exempelvis langtidssjukvard (lokala sjukhem) — med dess starka inriktning
mot omvardnad skulle vardlaget kunna bestd av enbart underskdterskor.
Sjukskoterskan blir dir en for flera virdlag gemensam resurs med ansvar
for vissa medicinska beddmningar och atgirder, metodutveckling av om-
vardnadsarbetet etc.

Inom andra verksamhetsomriden #r sjukskoterskan medarbetare i vérd-
laget och deltar i det direkta behandlings- och omvardnadsarbetet. Om sjuk-
skoterskan ingdr som permanent medarbetare i vardlaget blir beroende av
verksamhetens inriktning och patienternas behov.

Véardlagets kompetens kan i storre eller mindre utstrackning dka genom
att personal med specialkunskaper (likare, arbetsterapeut, psykolog, kurator,
sjukgymnast etc.) gar in i vardlaget och tillsammans med laget arbetar med
patienterna. For vérdlaget ir det av sérksilt stor vikt att ldkarens arbete
planeras i samradd med vérdlagen och med hénsyn tagen till de totala ar-
betsuppgifterna.

Genom att knyta personer med specialkunskaper fastare till ett vardlag
skulle laget kunna tillféras kunskaper och erfarenheter som bést gagnar
patienterna genom att de sprids till medarbetarna i vardlaget. For exempelvis
lakare och sjukgymnaster skulle 6kade kunskaper om omvardnadsarbetets
innehall och de komponenter som bestimmer vardmiljon kunna komplettera
den yrkesspecifika kompetensen.

Det 4r nodvindigt att de olika personalkategoriernas yrkesspecifika kun-
skaper ligger pa en hog nivé och personalen bor darfor garanteras mojligheter
till fortbildning. Detta galler alla yrkeskategorier.

Det #r enligt kommittén varken mojligt eller onskvirt att generellt fast-
stilla vem som i ett vardlag skall utféra en viss arbetsuppgift. Avgorande
for vem i laget som skall utfora en uppgift blir patientens behov och kun-
nandet i vardlaget. Avgorandet méaste ske i direkt anslutning till vardsi-
tuationen.

Kommittén vill i detta sammanhang ocksé framhélla dnskvardheten av
att vardlaget har en grundbemanning, som mgjliggor att inom laget balansera
variationer i arbetsbelastningen. Hirigenom skulle behovet av extra personal
kunna reduceras. Inom ramen for Spris projekt om personalrorlighet bedrivs
for narvarande forsoksverksamheter dér effekten av olika atgidrder utvirderas
bl. a. med avseende p& behov av extra personal. Kommittén anser att re-
sultatet av dessa forsok bor beaktas vid en dversyn av grundbemanningen.

Avdelningsforestdndarens roll kommer att forandras vid inférande av
vardlag. Behovet av dvergripande ansvar for samordningen indt och utét
kommer dock att kvarstd, vilket stiller stora krav p& personliga kvalifi-
kationer och pa kunskaper av olika slag. For den fordndrade arbetsledarrollen
kriavs darfor stod genom utbildningsinsatser.
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Forverkligandet av kommitténs forslag om véardlagets grundkompetens
stiller krav pa framtida resurser, sévil ekonomiska som utbildningsméssiga.
Dessa krav motiveras emellertid ocks& av andra skil. Hojningen av ut-
bildningsnivén kan salunda ses som en anpassning till den generella hdjning
av utbildningen i samhillet som skett genom gymnasieskolans utbyggnad.

Kommittén vill ocksa framhalla att den foreslagna hojningen av grund-
kompetensen tillfor varden kvaliteter vars ekonomiska effekter inte gér att
berdkna. Exempel pé sddana effekter ér bittre vardkvalitet, kortare vardtider,
minskad personalrorlighet och bittre arbetsmiljo.

Vid utgdngen av ar 1977 fanns 33 000 personer registrerade i socialsty-
relsens underskoterskeregister. 19 000 av dem hade genomgétt gymnasie-
skolans specialkurser och 14 000 var utbildade p& vardlinjen. Utbildningen
av underskoterskor forutsitts dka. Enligt socialstyrelsens rapport *’Vard-
personalprogram’ (VPP) berdknas antalet utbildade — innefattande savil ut-
bildade pé specialkurserna som pa vérdlinjen, grenen hilso-, sjuk- och ald-
ringsvérd — uppga till 89 000 &r 1985. Det innebdr en genomsnittlig kning
med ca 7 000 underskoterskor per dr under perioden 1977-1985, varav drygt
5000 kommer frdn vardlinjen.

I dag arbetar inom sjukvéarden 2/3 av underskoterskorna frdn vardlinjen
och 80 % av underskoterskorna fran specialkurserna som underskoterskor
eller sjukvardsbitraden. For hela gruppen blir andelen genomsnittligt ca
70 % . Resten befinner sig i vidareutbildning, i andra yrken inom sjukvérden,
i yrken utanfor sjukvarden eller icke yrkesverksamma. Om man antar, att
denna andel blir ofordndrad i framtiden, innebir det att av de 7 000 utbildade
per ar gar 4 900 till tjanster for underskdterskor/sjukvardsbitriden.

Med utgdngspunkt i landstingens personalstatistik, kan man rikna med,
att det totala antalet underskoterskor och vérdbitriden inom hilso- och
sjukvérden ar 1980 kommer att uppga till 98 000 personer pa hel- eller deltid.
Av dessa kan ca 33 000 berdknas vara underskoterskeutbildade och 65 000
vara sjukvdrdsbitriden. En hdjning av grundkompetensen till undersko-
terskeniva innebér sdlunda att utbildningsnivan for de sistnimnda successivt
maste hojas. Till en del kan detta ske genom att det &rliga nytillskottet
av utbildade underskd&terskor successivt far ersitta de sjukvardsbitriden som
av olika orsaker slutar varje ar. P4 s4 sitt skulle med utgdngspunkt i tidigare
antaganden (+ 4900 utbildade underskoterskor per &r i vdrden) sammanlagt
24 500 av de totalt 65 000 sjukvardsbitrddena ha underskoterskekompetens
ar 1985. Detta innebdr att hela det planerade nettotillskottet av utbildade
under perioden gar &t till att hoja andelen underskoterskeutbildade. Men
fortfarande skulle ett stort utbildningsbehov kvarst, dels for ca 40 000 sjuk-
vérdsbitrdden, dels for att besitta tillkommande tjinster samt A&terbesitta
avgingar i underskoterskekéren.

Enligt nuvarande utbildningsplaner krévs for sjukvardsbitriden 40 veckors
utbildning for att f4 underskoterskekompetens. Om man bestimde sig for
att &r 1985 pa en gang hoja utbildningsnivan for de kvarstdende 40 000
sjukvardsbitrddena till underskoterskor skulle detta innebira en total ut-
bildningskostnad pa 640 milj. kr. Kostnaden per elevvecka har dérvid an-
tagits vara 400 kr. vilket motsvarar en genomsnittligt beriknad bruttokost-
nad for gymnasieskolan. Landstingen svarar for ca 60 % av denna kostnad.

Om de som redan arbetar i varden och som vidareutbildas har oforandrad
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16n under utbildningstiden tillkommer kostnader for vikarier. Med ofor-
dndrad deltidsfrekvens och med beaktande av Ioneldget ar 1979 kan dessa
personalkostnader beréknas till omkring 2,5 miljarder kr. De sammanlagda
kostnaderna for att pa en gang hoja utbildningsnivan for de 40 000 sjuk-
véardsbitridena skulle dirmed uppgi till ndgot dver 3 miljarder kr.

Det maste understrykas att detta 4r en teoretisk berakning. Av olika skil
4r det inte mojligt och heller inte nddvéndigt att pd en géng hoja utbild-
ningsnivan pi detta sitt. Som tidigare nimnts maste utbildningen komma
till stand successivt och ske under former som i stor utstrackning ir an-
passade efter elevernas tidigare erfarenheter. Utbildningstiderna torde dér-
med kunna forkortas, vilket medfor att kostnaderna skulle bli légre.

De verkliga kostnaderna per ar for att pd sikt uppnd den hojning av ut-
bildningsnivan som foljer av kommitténs forslag om vardlagets grundkom-
petens dr svara att berdkna. Som framgér av det nu forda resonemanget
kommer de totala kostnaderna under alla forhdllanden inte att uppgé till
det inledningsvis antagna beloppet. De arliga kostnadernas storlek kommer
att bli beroende pa den takt i vilken reformen genomfors och det sitt pa
vilket den genomfdrs. Som ocksd framgr av det foregdende kommer re-
formen att medfora betydande vinster som dock ar svéra att berdkna rent
sifferméssigt.

Majligheterna att oka utbildningskapaciteten dr for narvarande begransade
med den utformning som liroplanerna har. Utbildningen bestér nu till unge-
fir hilften av praktik och det storsta hindret r bristen p& praktikplatser.
Kommittén anser att alla mojligheter bor tas till vara att oka vardlinjens
och specialkursernas kapacitet. Men dérutover krdvs ocksé andra 16sningar.
Mojligheterna att generellt hdja utbildningsnivan blir darfor beroende av
att utbildningar skapas som bittre dn de nuvarande tar till vara sjukvards-
bitridenas erfarenheter och kunskaper. Sjukvardsbitriden med l&ng yrkes-
erfarenhet torde inte vara i behov av 40 veckors gymnasial utbildning for
att fA underskoterskekompetens.

Kommittén foreslar att utbildningsbehovet preciseras efter ingdende ana-
lyser av sjukvardsbitradeskdren sammanséttning med hinsyn till alder, yr-
keserfarenhet, grundutbildning etc. Dessa analyser 4r nddvéndiga ocksa for
att noggranna berdkningar av utbildningskostnaderna skall kunna goras.

Under alla forhallanden kommer den foreslagna hojningen av utbildnings-
nivan att fordra en lang overgingsperiod, under vilken andelen undersko-
terskor kommer att 6ka i forhdllande till andelen sjukvardsbitrdaden. Det
4r kommitténs beddmning att behovet av att hoja utbildningsnivan &r storst
inom l&ngtidssjukvarden, varfor reformarbetet i forsta hand bor gilla denna
del av vardsektorn.

Gymnasial vardutbildning krévs i dag for drygt 1/3 av antagningsplatserna
i kommunal hdgskola. Resten tillhér grundskolans kompetensomraden. En-
ligt utredningen Vard 77:s forslag kommer i framtiden huvuddelen av vard-
utbildningen i den kommunala hogskolan att krédva sjukvéardsinriktad gym-
nasieutbildning. Enligt utbildningsplanerna kommer dessutom antalet plat-
ser i hogskolan att 6ka. Aven om Vard 77:s forslag inte till alla delar kommer
att genomforas ir det rimligt att for framtiden rakna med, att vardlinjens
elever i storre utstrickning &n for nirvarande kommer att g vidare till
hogskolan, efter ndgot 4rs arbete i varden. Konsekvenserna av dessa dndrade
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forutsdttningar har inte beaktats i ovanstdende rakneexempel, eftersom de
inte kan ses som effekter av kommitténs forslag utan méaste hénforas till
hogskolereformen.

Utdver de utbildningsinsatser som diskuterats ovan bedomer kommittén
att insatser krdavs framfor allt i form av internutbildning for att vardlagen
skall kunna genomftra vissa ADL-program, géngtrining och vissa andra
rorelseterapeutiska uppgifter. De i sjukvardsorganisationen verksamma per-
soner med specialkunskap, exempelvis ldkare, sjukgymnaster, arbetstera-
peuter, kuratorer och psykologer bor enligt kommitténs bedémning i 6kad
omfattning kunna medverka i personalutbildningen.

Internutbildningen blir ett viktigt instrument for att skapa forstaelse for
varandras olika yrkesprofiler och for mojligheterna att utveckla arbetsfor-
merna och trédna samarbete olika yrkeskategorier emellan. Kommittén anser
det vidsentligt att introduktionen och inskolningen av nyanstillda och extra
personal dgnas 0kad uppmérksamhet.

Det har frdn nagra héll gjorts géllande att gruppvard skulle kriva mera
personal och ddrmed hogre kostnader. Hos dem som redan provat gruppvérd
i ngon form dr emellertid meningarna delade i denna friga. Detta tycks
bero p& den olika bemanning som finns inom skilda landsting.

Mojligheterna att 6ver huvud taget tillgodose sjukvardssektorns behov
av personal sammanhénger ocksd med utvecklingen av sambhillet i Svrigt.
Okad rekrytering av min till vardomréadet ir bade énskvird och nodvindig.
Det tar emellertid lang tid att &stadkomma omvirderingar nir det giller
konsroller och yrkesval. Det &r darfor angeldget att insatser sker i attityd-
paverkande avseende for att fi balans i konsfordelningen inom de olika
personalkategorierna.

Kommittén fOreslar:

att arbetsformerna utvecklas mot okat lagarbete

att vdrdlag/lagarbete provas inom hela hilso- och sjukvarden

att medarbetarna i vérdlaget far en grundkompetens som pa sikt ldgst bor
motsvara underskoterskenivan

att arbetsuppgifter omfordelas och i 6kad omfattning tillférs vardlaget

att vardlagets sammansittning blir beroende av verksamhetens inriktning
och patienternas behov

att forutsittningar skapas for att underlitta inforandet och utvecklingen
av vardlag i organisationen genom sirskilda personalutbildningsinsatser

att en oversyn av grundbemanningen sker bl. a. i syfte att reducera behovet
av extrapersonal

att insatser gors som syftar till att uppné en jimnare kdnsfordelning inom
de olika personalkategorierna.

-

Fordndrade krav pd avdelning, klinik och sjukhus/distrikt

Ett reformarbete med inriktning pé en bittre vard och arbetsmiljo kommer
att innebéra fordndrade krav pa avdelning, klinik och sjukhus. Skall pa-
tienterna f& ett verkligt sjalvbestimmande &ver sin vard och behandling
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maste patienterna efter sina individuella forutséttningar fA mojlighet att ta
stillning pa basis av ett mer fullstindigt beslutsunderlag. Detta i sin tur
kraver att patienternas sévil medicinska som psykologiska och sociala behov
och forutsittningar beaktas vid utformningen av den individuella vard-
planen. Ett nira samarbete mellan de olika yrkesgrupperna inom vardom-
radet dr nodvindigt. Alla som deltar i omvérdnaden tillfér vard- och be-
handlingsarbetet sin speciella kunskap och erfarenhet bade allmént sett och
om den enskilda patienten. Patienten méste fa 6kade kunskaper om grund-
liggande biologiska forhéllanden, sjukdomar och deras behandlingsmojlig-
heter samt om vardorganisatoriska forhallanden, vilket stiller krav pé pe-
dagogiska kunskaper hos personalen. Den véardansvarige lakaren och vard-
personalen i 6vrigt méaste f& okade mojligheter till individuella kontakter
med patienterna. For att tillgodose detta méste personalrorligheten minska
och omvardnadsarbetet ombesorjas av stabila arbetslag.

Likarens arbete maste planeras och samordnas med den Ovriga vard-
personalen, eftersom likarens beslut och ordinationer i hog grad paverkar
omvardnadsarbetet. Klinikens och avdelningens ldkare maéste vara fastare
knutna till vardavdelningen och i hogre grad delaktig i virdavdelningens
arbetsorganisation.

I de regelbundet aterkommande avdelningskonferenserna méste alla per-
sonalkategorier vara representerade. Ett aktivt deltagande av all berdrd per-
sonal syftar till att 4stadkomma ett sa fullstandigt beslutsunderlag som maj-
ligt for savil det medicinska beslutsfattandet som verksamheten i Ovrigt.
For att kunna stimulera en 6ppen diskussion i vilken olika personalgrupper
utifran sina kunskaper och erfarenheter kan kanalisera konstruktiva bidrag
till 16sningar av olika frdgor och problem behdver konferenserna forberedas
noga och de olika personalkategoriernas synpunkter komma fram i dis-
kussionen.

Vardavdelningen #r i dag en organisatoriskt svag enhet, som inte formér
samla in och uttrycka sina krav eller hdvda sina ansprk gentemot andra
intressen. Av hinsyn till bde patienten och personalen bor vérdavdelningen
std i centrum i diskussionen om klinikens och sjukhusets organisation. Ser-
viceavdelningar (réntgen, laboratorier, operationsavdelningar, sjukhuskok
och andra specialavdelningar) som dagligen skall ge service &t ett stort antal
vardavdelningar, har primért en naturlig tendens att planera sitt arbete utifrén
sina speciella forhallanden och 6nskemal. Detta galler bade langsiktig pla-
nering t. ex. bemanningen under olika tider och veckodagar och den kort-
siktiga planeringen av den enskilda arbetsdagens olika insatser.

Olika administrativa system utformas ofta utan tillrdcklig hdnsyn till kon-
sekvenserna for vardavdelningen. Detsamma géller sjukhusets dagordning,
maltider, besokstider etc. som vérdavdelningen ofta saknar mojligheter att
paverka. En mer personlig och individualiserad omvérdnad reser krav pé
flexibilitet i organisationen ocks& nar det giller dygnsrytmen, dvs. sidng-
giende, mattider, besokstider etc. Vardavdelningens synpunkter och sjilv-
stindighet maste i diskussionen tillmédtas stor betydelse.

Moijligheterna att stirka vardavdelningens stillning inom sjukhuset blir
beroende av om personalen kan engageras och intresseras for en utveckling
av arbetsorganisationen och vérdorganisationen. Avdelningsforestdndaren
blir en naturlig samordnare av vardlagen och avdelningens resurser i dvrigt.
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Hon medverkar i utvecklingen av omvardnadsarbetet, i utbildningen av
olika elevkategorier och i utvecklingen av arbetsorganisationen och vérd-
organisationen. Hon har vidrare en central roll i introduktionen och ut-
bildningen av avdelningens personal.

Vardansvarig ldkare beslutar om in- och utskrivning av patienten. Av-
delningsforestdndaren blir den som i samrdd med patienten och dennes
anhoriga, ldkare och annan personal svarar for att atgdrderna verkstills.

Avdelningsforestdindaren medverkar till en forbdttrad kontinuitet och
samordning i forsta hand mellan ldnssjukvarden och primérvarden. Om
patienten skall byta institution eller skrivas ut fran sjukhuset till hemmet
samlar avdelningsforestdndaren in for mottagande sjukvardsorganisation
nddvindig information om patienten och kontaktar mottagande sjukhus,
véardcentral, distriktsskoterska, sjukhem eller primdrkommunal socialvérd.

Avdelningsforestdndaren spelar en viktig roll ocksd vid intagningen pa
sjukhuset. Hon ser till att patienten och de anhoriga sd snart som mdjligt
far information om malsattningen med varden, om rutinerna pa avdelningen
och sjukhuset, om avdelningens mdjligheter att tillgodose patientens in-
dividuella 6nskemdl om vickning, maltider, permissioner, besok etc. Av-
delningsforestdndaren dr den foretradare for sjukvardsorganisationen som
de anhoriga till inneliggande patienter i forsta hand kontaktar och det #r
naturligt att hon foretrdder avdelningen i kontakt med andra sjukvérds-
organisationer och annan vard (socialvard).

Genom att arbetsorganisationen pa vardavdelningen dndras kommer ocksé
avdelningssekreterarfunktionen att paverkas. Atgirder bor silunda vidtas
for att dven dessa — allt efter kompetens — skall bli delaktiga i vardlagens
arbete. Det dr ocksd angeldget att mojligheterna ti'l arbetsutvidgning 6ver-
vags for denna grupp.

Kraven pd kliniken kommer att oka till foljd av kommitténs forslag. Kli-
nikledningen maéste sdlunda i 6kad omfattning kunna planera verskamheten
pd kort och l&ng sikt med hédnsyn tagen till personella, ekonomiska och
andra resurser. Vidare méste klinikledningen stddja en utveckling av ar-
betsmetoder och tekniker, medverka i uppldaggningen av olika rutiner i vard-
arbetet och delta i personalplanering och personalutveckling, vilket bl. a.
ar en forutsdttning for att uppnd de mal som kommittén forordat i det
foregdende. Klinikledningen maste vara lyhord for krav och forslag fran
klinikens olika personalkategorier. Klinikledningen maste slutligen samord-
na klinikens totala resurser i syfte att &stadkomma en hog effektivitet.

Kommitténs forslag innebir ett storre hdnsynstagande till patienternas
individuella 6nskemal och behov. Okade mojligheter att tillgodose dessa
krav exempelvis ndr det giller méltider, besokstider, anvidndning av egna
klader etc. fordrar samordning och samverkan utdver vad enskilda avdel-
ningar och kliniker kan forvéintas &stadkomma. Sjukhusledningen skall or-
ganisera sjukhusets arbete pa ett sddant sitt att skilig hdnsyn tas till vard-
avdelningens speciella onskemél och krav.

Kommittén anser:

att den patientvardande verksamheten p& vardavdelningen skall vara ut-
gangspunkten for en diskussion om avdelningens och klinikens orga-
nisation,
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att vardavdelningen skall ges 6kade majligheter att padverka omgivande ser-
viceenheter och administrativa system,

att vardavdelningen skall ges forutsattningar att utveckla arbetsorganisation,
arbetsmetoder och vérdmetoder,

att vardavdelningens personal skall ges majligheter till fortbildning i arbetet,

att avdelningsforestdndarfunktionen skall utvecklas och efterféljande ut-
bildningsbehov klarlaggs,

att kliniken skall ges forutsittningar att samordna, stimulera och langsiktigt
utveckla vardavdelningens arbete,

att klinikens ansvar for drift och administration skall ges stod. Okat kli-
nikansvar krdver anpassning av bl. a. budgetsystem samt utveckling
av ledningsfunktioner,

att personalinflytande pa alla nivder skall utvecklas,

att atgirder skall vidtas for att forstarka kontinuiteten mellan lanssjuk varden
och primérvarden.

—

Sjukvardshuvudmannens roll i utvecklingen av
arbetsorganisationen

Ett forindringsarbete av det slag kommittén skisserat kan inte komma till
stand genom lagstiftning. Ansvaret for att utvecklingen kommer i géng
och att personalen ges aktivt stdd och hjilp i fordndringsarbetet méste 4vila
landstingen och de ovriga sjukvardshuvudménnen.

Kommittén utgar fran

att den av kommittén beskrivna utvecklingen av arbetsorganisationen kom-
mer att stddjas av sjukvardshuvudmannen.

Genomforande

Kommittén har utifrén patienternas behov och krav i omvardnadssituationen
och personalens krav pé utvecklingsmajligheter i arbetet diskuterat i vilken
riktning ett fordndringsarbete bor bedrivas. Genomforandet av kommitténs
forslag blir i forsta hand en fraga for sjukvardshuvudmaénnen och de fackliga
organisationerna. Sjukvardshuvudménnen bor i samverkan med de fackliga
organisationerna och studieforbunden pa grundval av kommitténs forslag
utarbeta ett studiematerial, som kan anvindas i férdndringsarbetet. En aktiv
medverkan frén all berord personal i utvecklingen av vardorganisationen
och arbetsorganisationen forutsitts.

Kommittén bedomer att det foreligger behov av fordndringar inom samt-
liga verksamhetsomraden, men att de storsta behoven och de stdrsta for-
utsittningarna for att pa kort sikt kunna genomf6ra forslagen torde foreligga
inom somatisk langtidssjukvard. Langtidssjukvarden 4r f. n. inne i ett starkt
utbyggnadsskede och det bor dérfor vara naturligt att utveckla arbetsformen
nidr nya enheter planeras och tas i bruk.

Vidare foreslas att kommitténs forslag beaktas av den sittande gymna-
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sieutredningen och eventuellt tillkommande utbildningsutredningar inom
vardsektorn samt att skoloverstyrelsen och universitets- och hogskoledm-
betet vid revidering av ldro- och utbildningsplaner beaktar vad kommittén
anfort.

Kommittén foreslar:

att sjukvérdshuvudmaénnen i samverkan med de fackliga organisationerna
genomfor forsoksverksamhet som ligger i linje med kommitténs forslag,

att regeringen provar majligheten att genom ekonomiska bidrag stimulera
forsoksverksamhet,

att regeringen stimulerar omvardsarbetet genom att tillféra medel for forsk-
nings- och utvecklingsarbete.

Kommittén foreslér vidare

att nedanstdende frgestdllningar blir formal for fortsatt utrednings- och

utvecklingsarbete, varvid kommittén forutsétter att regeringen beslutar om

formerna for arbetet efter overlaggningar med sjukvardshuvudménnen och
de fackliga organisationerna.

O Vissa omraden, i forsta hand somatisk langtidssjukvard, allmén kirurgi,
allmin psykiatri, barnmedicin och priméarvérd, studeras i avsikt att ldmna
forslag rorande arbetsorganisationen och vérdlagens sammanséttning och
arbetsuppgifter.

O Ledningsfunktionerna p& avdelnings- och klinikniva studeras med hén-
syn till av kommittén foreslagna fordndringar. Utbildningsbehov for be-
rorda personalkategorier klarldggs.

O Formerna for samverkan mellan vardavdelning och serviceavdelningar
utreds nédrmare.

0O Formerna for samverkan mellan lanssjukvard och primérvard utreds nér-
mare.

O Nattpersonalens arbetssituation och konsekvenserna for denna av okat
lagarbete under dag- och kvillstid studeras ndrmare.

O Utbildningsbehovet for sjukvérdsbitraden analyseras och alternativa vé-
gar provas for att ge alla i vardlaget en kompetens ldgst motsvarande
underskoterskenivan. Harvid bor hdnsyn tas till tidigare utbildning, yr-
keserfarenhet etc.
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Bilaga 1 Forteckning Over vissa refererade
intervjuundersokningar
(motsvarande)

1. Allménhetens asikter om sjukvérd och landstingsinformation. Inter-
vjuundersokning 1975 i Skaraborgs ldn.

2. Sifo-undersokning 1976 angéende attityder till sjukvarden. Uppdrags-
givare: Dagens Nyheter.

3. Enkitundersokning bland allmédnheten om hélso- och sjukvérden i
Stockholms ldns landsting 1974. *Var sjukvard.”

4. Karolinska institutets enkitundersokning 1977 ”Onskemal om hilso-
och sjukvardsinformationen”.

5. Sifo-undersokning 1974 kring allménhetens erfarenheter av offentlig
och privat lakarvard. Uppdragsgivare: Sveriges ldakarforbund: Kélla: La-
kartidningen nr 27/1974.

6. Statistiska centralbyrans intervjuundersokning 1971 och 1972 angaende
patienters och personals upplevelser av miljofaktorerna luftklimat, be-
lysning och akustik. Uppdragsgivare: Spri, Kélla: Spri-rapport 13/1974.

7. Intervjuundersokning 1976 genomford vid kvinnokliniken pad Hud-
dinge sjukhus angdende bl. a. obstetrisk smartlindring. Killa: Lékar-
tidningen nr 3/1978.

8. Undersokning av Elisabeth Lagercrantz betrédffande forstfoderskors
upplevelser av graviditet, forlossning och moderskap. Kélla: Lékartid-
ningen nr 20/1974.

9. Prelimindr sammanstillning av intervjuer med personal pa ett lang-
vardssjukhus. Arbetsrapport 14/10 1976. Forskargruppen (vid Stock-
holms universitet) for arbetslivets socialpsykologi.

10. Langvérdspatienter talar: Rapport inom projektet, behov och resurser
inom somatisk l&ngtidssjukvéard. Psykotekniska institutet, Maj 1977.

11. Léngtidsvarden i Varmlands ldn. Synpunkter fran patienter och personal
1973.
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Kronologisk férteckning

Utbyggt skydd mot héga vard- och lakemedelskostnader. S.

Naturmedel fér injektion. S.

Regional laboratorieverksamhet. Jo.

. Avskildhet och gemenskap inom kriminalvarden. Ju.

Konsumentinflytande genom insyn? H.

Polisen. Ju.

. Tandvérden i bérjan av 80-talet. S.

Léntagarna och kapitaltillvaxten 1. Lontagarfonder — bakgrund

och problemanalys. E.

Léntagarna och kapitaltillvaxten 2. Den svenska formogenhets-

férdelningens utveckling. Lontagarfonder och aktiemarknaden-

en introduktion. Internationella koncerner och I6ntagarfonder.
=,

10. Lontagarna och kapitaltillvaxten 3. Loner, I6nsamhet och
soliditet i svenska industriféretag. Vinstbegreppet. Den lokala
I6nebildningen och foretagets vinster — en preliminar analys.
E:

11. Léntagarna och kapitaltillvaxten 4. Lantbrukskooperationen —
ideologi och verklighet. E.

12. Svenska kyrkans gudstjdnst. Band 4. Evangelieboken. Kn.

13. Konkurs och rétten att idka naring. Ju.

14. Naturvard och taktverksamhet. Jo.

15. Naturvard och taktverksamhet. Bilagor. Jo.

16. Okad sysselsattning. Finansiella effekter i offentliga sektorn.
A

17. Kulturhistorisk bebyggelse - vard att vérda. U.

18. Museijarnvagar. U.

19. Jaktvardsomraden. Jo.

20. Anhoériga. S.

21. Pl6tslig och ovéantad déd - anhdrigas sjuklighet och psykiska
reaktioner. S.

22. Barn och doden. S.

23. Auvgifter i staten - nuldge och utvecklingsmajligheter. B.

24. Sysselsattningspolitik for arbete &t alla. A.

25. Nya namnregler. Jii. *~

26. Sjukvardens inre organisation — en idépromemoria. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Avskildhet och gemenskap inom kriminalvarden. (4]
Polisen. [6]

Konkurs och ratten att idka naring. [13]

Nya namnregler. (25]

Socialdepartementet

Utbyggt skydd mot héga vard- och lakemedelskostnader. [ 1]
Naturmedel fér injektion. [2]

Tandvérden i borjan av 80-talet. [7]

Utredningen rérande vissa fragor betraffande sjukvard i livets
slutskede. 1. Anhoriga. [20] 2. Pl6tslig och ovantad déd - anhérigas
sjuklighet och psykiska reaktioner. (2 1] 3. Barn och déden. [22]
Sjukvardens inre organisation — en idépromemoria. [26]

Ekonomidepartementet

Utredningen om I6ntagarna och kapitaltillvaxten. 1. Ldntagarna och
kapitaltillvaxten 1. Lontagarfonder-bakgrund och problemanalys.[8]
2. Lontagarna och kapitaltillvaxten 2. Den svenska férmégenhets-
fordelningens utveckling. Lontagarfonder och aktiemarknaden- en
introduktion. Internationella koncerner och léntagarfonder. (9] 3.
Lontagarna och kapitaltillvaxten 3. Léner, Idnsamhet och soliditet i
svenska industriféretag. Vinstbegreppet. Den lokala I6nebildningen
och foretagets vinster - en preliminar analys.[10] 4. Léntagarna och
kapitaltillvaxten 4. Lantbrukskooperationen — ideologi och verklig-
het.[11]

Budgetdepartementet
Avgifter i staten - nuldge och utvecklingsméjligheter. (23]

Utbildningsdepartementet

Kulturhistorisk bebyggelse - vérd att varda. [17]
Museijarnvagar. [18]

Jordbruksdepartementet

Regional laboratorieverksamhet. (3]

Naturvardskommittén. 1. Naturvard och taktverksamhet. [14] 2.
Naturvard och taktverksamhet. Bilagor. [15]

Jaktvardsomraden. [19]

Handelsdepartementet
Konsumentinflytande genom insyn? (5]

Arbetsmarknadsdepartementet

Sysselsattningsutredningen. 1. Okad sysselsattning. Finansiella
effekter i offentliga sektorn.[16]2. Sysselsattningspolitik for arbete
at alla. (24]

Kommundepartementet
Svenska kyrkans gudstjdnst. Band 4. Evangelieboken. [12]
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Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.
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