SJUKVARD,
EKONOMI OCH POLITIK

Av sekreterare STIG RADHE

EN FULLT utbyggd sjukvard ir slutmalet, dit alla sjukvardens
talesmin strivar. Man planerar for »full utbyggnad» for alla de
olika specialiteterna, si att varje patient nir som helst skall kunna
f4 vard, vintetiderna for patienterna praktiskt taget undvikas,
en platsreserv skapas och vardtiderna goras tillrickligt langa for
patienternas fulla aterhimtning. Men detta ar enligt forfattarens
mening knappast ett praktiskt handlingsprogram, ty sjukvard ar
ett relativt begrepp. Visserligen har forbiattringen av den all-
minna levnadsstandarden och av de hygieniska forhallandena ned-
bringat frekvensen av vissa sjukdomar; nya medicinska ron har
ocksd mojliggjort en radikal forkortning av vardtiderna, si att
ett platsoverskott uppkommit inom nagra specialgrenar. Samtidigt
har emellertid accelerade nya krav pa vardmojligheter for andra
vardgrenar uppstatt. Den medicinska tekniken har skapat forut-
sattningar for att alltfler sjukdomar kan behandlas; vad som forr
klassificerades som ett obotligt fall kan nu genom lamplig behand-
ling bringas till hdlsa. Forindringen i de sociala och ekonomiska
forhallandena paverkar ocksa vardbehovet.

Expansionstakten har sirskilt de senaste 20 aren varit enorm.
Antalet sjukhusplatser har 6kat med ungefiar 50°0 — f.n. finns
det runt 80000 vardplatser — patientomsidttningen har fordubb-
lats liksom antalet likare och sjukskoterskor. F.n. torde minst
50 000 personer vara sysselsatta inom den slutna sjukvarden. Hur
utvecklingen kan arta sig framdeles kan man nu ej i detalj fixera.
Anledning dr dock ej att antaga att vi just nu skulle befinna oss i
ett stagnationsskede utan utvecklingen kommer sannolikt att iven
framdeles g& pa liknande sidtt. Vid ett realistiskt bedomande maste
sjukvarden dirfor stidse sdttas in 1 de aktuella ekonomiska, so-
ciala, tekniska och medicinska sammanhangen. Sjukvarden far ej
betraktas som en isolerad foreteelse, utan méaste avvigas mot sam-
hillets totala resurser vid varje sirskilt tillfille.
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Allt storre belopp har lagts ned pa sjukvarden, som for nérva-
rande tar 3% av nationalprodukten. De totala bruttokostnaderna
har stigit till ungefidr 800 mkr mot runt 100 mkr for blott tjugu ar
sedan. Visserligen har penningvirdet samtidigt fordndrats och
den allmidnna inkomststandarden ho6jts. Det kommunala skatte-
underlaget har pa de sista tjugu aren ungefir fyrdubblats, men
det totala uttaxeringsbehovet for hilso- och sjukvarden har sam-
tidigt ndstan attadubblats.

For sjukvardens ekonomi #r numera inkomsten av patientav-
gifter av underordnad betydelse — for lasaretten tdcker de unge-
fir 15% av de totala kostnaderna, under det att man for ett par
decennier sedan héll p& principen, att patienten sjilv skulle er-
lagga en tredjedel av kostnaden. Patientavgifternas storlek har
nimligen ej hojts utan snarare sinkts under de sista tio 4ren och
héaller sig i regel vid 2 4 3 kr. per dag & allméin sal — samtidigt har
varddagskostnaden oavbrutet stegrats och #r f.n. inemot 40 kr.
per varddag pa de stora lasaretten. Genom den allminna inkomst-
O6kningen spelar sjukhusavgifterna dven for den sjuke en allt
mindre roll. Anslutningen till sjukkassorna har ocksa stindigt okat
— i flertalet fall dr det sjukkassorna och ej patienterna som svarar
for sjukhusavgiften. Det finns ju for 6vrigt redan nu mojlighet for
mindre bemedlade, ej sjukkasseanslutna patienter att f& sjukhus-
avgifterna nedsatta eller rent av fa full befrielse hirifran.

Den fria sjukhusvarden #r darfor ur de sjukas synpunkt icke
nagot forstahandsproblem. For dem #dr det betydligt mycket mera
betydelsefullt, att en sjukdom medfor minskade arbetsinkomster,
besvirande resor till och frin sjukhusen och ej att forglomma
langa véntetider hos doktorn. Det vore av intresse att rikna ihop,
vilken nationalekonomisk forlust landet gor genom alla dem, som
forsitta timme efter timme i avvaktan p4d, att deras tur 4r kommen
for behandling. Dessa de indirekta utgifterna for sjukvarden tri-
der alltmer i forgrunden i den mén prisstoppet for sjukhusavgif-
terna forlings, penningvirdet forsimras och loneinkomsterna
stiger.

Over huvudtaget kriver en fri sjukhusvard som komplement en
fri 6ppen vard, ty eljest blir sjukhusen 6versvimmade av patien-
ter, som trots att de skulle kunna vardas i 6ppen vard av ekono-
miska skil onskar bli intagna pa sjukhus, dir de far allting fritt.
Nu har dessbittre hela sjukforsidkringsreformen stillts pa fram-
tiden och dirigenom har man fatt andrum att mera lidelsefritt
prova dessa komplicerade fragor.
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Aven ur en annan synpunkt torde uppskovet vara vilkommet,
ty genom den av riksdagen godkinda utformningen av sjukfor-
sikringen skulle man fatt en administrativ mammutorganisation,
dir det skulle kridvts en stor personalstab med uppgift att kon-
trollera, registrera och revidera. Genom att man redan efter tre
dagars sjukdom skulle bli beridttigad till sjukpenning hade sjuk-
kassorna blivit betungade med en mingd ansokningar om ersitt-
ningar pa sméabelopp. Man kan 6ver huvud taget ifragasitta, huru-
vida omtanken och den sociala omvirdnaden om medménniskorna
ej drivits for langt. Folk i allminhet borde ju ha si stort spar-
kapital att de kunde avstd fran de foreslagna 10: 50 vid en veckas
sjukdom. Didremot torde en s& lag sjukpenning som 3:50 per dag
vid lingre sjukdomsfall vara otillricklig. En rationell 16sning
vore dirfor att man fran den allminna sjukforsidkringen skalade
bort alla sjukledigheter intill sju dagar, men att man for de lingre
sjukdomsfallen i stidllet hojde ersidttningsbeloppen, si att dessa
verkligen kunde fylla en social funktion. I sin nuvarande utform-
ning ir sjukfoérsikringen pa denna punkt varken figel eller fisk.

Sjukkassornas organisationsfriga aktualiseras ocksi genom den
allminna sjukforsikringen. Man borde dirvid mera allvarligt
overviga, att lata landsting och stider utanfor landsting 6vertaga
den allminna sjukkasserorelsen, som nu idr ett blandat offentlig-
riattsligt och privatrittsligt foretag. Verksamheten blir ju en mye-
ket viktig del av sjukvarden och borde dérfor inlemmas under
samma organisation som denna, i synnerhet som medlemsskapet i
sjukkassa blir obligatoriskt och medborgarna dirigenom far sir-
skilda krav pa offentlighet och allmin insyn. P& ett smidigt sitt
skulle detta kanske mojliggoras genom en kommunalisering.

Svarigheterna att genomfoéra fordndringar ifrdga om huvud-
mannaskap for verksamhetsgrenar med offentligrittsligt inslag dr
emellertid hart nir o6verkomliga och rimmar pé intet sédtt med den
ofta glupska aptiten de makthavande visar néir det giller att fora
over en verksamhet fran den privata till den offentliga sektorn.
P4 historiska grunder har den s.k. kroppssjukvirden kommit att
omhinderhas av landsting och stider utanfor landsting, under det
att sinnessjukvéarden i princip dr en statlig uppgift. (De tre storsta
stiderna skoter dock sinnessjukvarden i egen regi.) Denna upp-
spaltning kunde kanske behandlingsméssigt vara om inte forsvar-
lig s& 1 varje fall forklarlig i dldre tid, ndr den som visade sig ha
psykiska defekter insattes pa en s.k. »darstuga», en mork cell,
varifran han utsldpptes efter en provkur pa ett par veckor. Om
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han direfter alltjimt visade tecken pd mindre god psykisk balans,
vidarebefordrades han till sinnessjukhus. Numera har man dess-
bittre funnit, att fysisk och psykisk hilsa ir delar av en min-
niskas vilbefinnande och grinsen ur medicinsk synpunkt svi-
vande; en si banal sak som »ont i magen» eller huvudvirk kan
rymma bade kroppsliga och sjilsliga aspekter. Fragan om huvud-
mannaskapet kompliceras ocksa av att psykiatriska lasarettsavdel-
ningar sorterar under landstingen och stiderna och numera dven
varden av littskotta sinnessjuka. En person kan mycket vil tin-
kas att under relativt kort tid klassificeras som psykiatrisk lasa-
rettspatient, littskott eller svarskott. Patienten blir didrfor skickad
fran den ena huvudmannens anstalt till inrittning, tillhorande en
annan huvudman; vid denna remiss spelar de kommunalekonomi-
ska synpunkterna ofta in.

Ett lagligt tillfidlle till ett uppordnande av frigan om ett enhet-
ligt huvudmannaskap gavs vid 1950 ars riksdag. De framstegs-
vinliga krafterna kom dock till korta, ty riksdagen antog en gene-
ralplan for sinnessjukvirden men med bibehallet statligt huvud-
mannaskap; sedan den statliga sinnessjukvarden vial blivit ut-
byggd skulle man kunna tédnka sig en overgang till kommunal
regi. En siddan ordning forefaller dock i hog grad otillfredsstil-
lande, ty det 4r just under en nydaningsperiod, som lokalintresset
behovs. Landstingen och stiderna utanfor landsting borde omedel-
bart siattas i tillfalle att i sina generalplaner inplacera #iven sinnes-
sjukvarden och dirigenom skapa mojligheter till den erforderliga
samverkan mellan de olika vardformerna. Lokaliseringen maéste
ocksa tillmétas betydelse ur den synpunkten att sjukhusen si pla-
ceras, att man kan fa erforderlig personal. Mojligheterna att re-
krytera t.ex. kvalificerad likarpersonal forsvaras, om man har
avsides beligna sjukhus. For konsultation torde de sjuka blott
undantagsvis soka sig till avligsna bygder utan dras i stillet till
centralorterna. Det kan didrfor med skil ifragasittas, huruvida det
ar lyckligt att fortsitta med driften av ett sinnessjukhus exempel-
vis 1 Vadstena. Lokaliseringen dit har en gang i tiden bestimts av
att man dir haft utrymda kloster, som med nigra mindre ombygg-
nader dn i vara dagar utnyttjas for sinnessjukvard. En riktig
plats vore i stidllet exempelvis Linkoping i n#ra anslutning
till ddrvarande centrallasarett.

Ett personalproblem skulle ocksa littare 16sas genom ett enhet-
ligt huvudmannaskap. Som bekant dr likarbristen mest pataglig
inom sinnessjukvarden. De som har ansvaret fér kroppssjukvar-
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den dr emellertid foga intresserade av att vid raddande allmédnna
likarunderskott medverka till att héja avloningsformanerna inom
den psykiska specialiteten, d4 detta endast skulle resultera i en
omflyttning av blivande likare fran kroppssjukvéarden till sinnes-
sjukvarden. Kroppssjukvarden skulle didrigenom f& svarigheter
att rekrytera personal. Sinnessjukvarden har i nuvarande ldge
mast falla tillbaka pa rekrytering av utlindsk personal, och de
osterrikiska likare, som nu skall importeras, avses i forsta hand
for sinnessjukvéarden. Detta ar en olycklig utveckling, ty just inom
denna specialitet fordras en inlevelse i svenska forhdllanden och
en fortrogenhet med det svenska spraket, som en utlinning kanske
aldrig forvarvar. Rationellt vore i stillet att placera de utlindska
likarna p& laboratorier, rontgen och mahinda inom kirurgin, dir
man icke behover stidlla samma krav pa »svenskhet». Vid ett en-
hetligt huvudmannaskap skulle man avloningsvigen ldtt kunnat
reglera dessa fragor.

For varden av kroniskt sjuka dr huvudmannaskapet alltjamt
svivande trots utredningar i trettio ars tid. Kronikervird ombe-
sorjs f.n. av savil landsting som primadrkommuner; alderdoms-
hemmen tyngs som bekant av kroniskt sjuka — liksom av ldttskotta
sinnessjuka — vilka sjidlvfallet ej hor hemma dir. Med nu-
varande byggnadsrestriktioner har landstingen givetvis praktiska
svarigheter att skaffa vardplatser for dessa sjukdomsfall. I eko-
nomiskt hinseende borde emellertid den rattvisan skipas, att lands-
tingen till primidrkommunerna betalade en ersittning for deras
kostnader for dylika patienter pa dlderdomshemmen.

Over huvud taget ar det mirkligt att iakttaga, vilka stridsipplen
avrakningar mellan olika offentligrittsliga organ kan bli och vil-
ken benigenhet kommunerna har att soka lasta 6ver utgifterna
pé staten, samtidigt som man tar avstand fran varje statlig infil-
tration i den kommunala sjalvstyrelsen. Nar det giller landsting
och stider utanfor landsting har jag emellertid den bestimda upp-
fattningen, att dessa numera fitt sidana ekonomiska resurser, att
de pad nagot undantag nir vil kan undvara statsbidrag till sina
kostnader. De har en total uttaxering for sjukvardens driftskost-
nader pd i genomsnitt tva kronor per skattekrona. Hela det nu-
varande statsbidraget gor diremot blott ett par ore per skatte-
krona. Sirskilt anldggningsbidragen spelar en mycket underord-
nad roll och mérks i regel ej uttaxeringsmiissigt sett. Genom dessa
statsbidrag later man sig infingas i ett komplicerat bidragssystem;
ungefir hélften av den kommunala sjukvirden dr dirigenom de-
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taljreglerad. Icke desto mindre rader pa kommunalt hall en nis-
tan rorande enighet om krav pa nya eller férbittrade statsbidrag.

Foretridarna for ett bibehallet statsbidrag uttala ibland, att
didrigenom skapas méjlighet for statsmakterna att paverka utveck-
lingen i avsedd riktning. Det ekonomiska utfallet av statsbidragen
kan dock knappast ha en sidan verkan. Det kan ej heller vara
samma sakliga skil for en statlig dirigering numera, nir sjuk-
véarden tillhor ett omrdde, som #ir si& — jag skulle viga pastd —
infamt papassat av den allm#inna opinionen. I en tid fére den all-
ménna rostritten och det demokratiska genombrottet kunde den
statliga stimulansen ha ett visst sakligt berédttigande, men med
nuvarande forhallanden bortfaller dven detta motiv for statsbi-
drag. En jimforelse mellan sinnessjukvarden i statlig regi och
kroppssjukvird i kommunal regi utfaller ej heller till statens fa-
vor och ger ej underlag for att den statliga verksamheten kan
vara monster for andra.

Man bor emellertid ej forledas till att betrakta det som ett axiom
att sjukviard och landsting hér ihop och att landstingen for all
framtid dr predestinerade att skidta sjukvarden. Det kan erinras
om att roster understundom héjts for ett forstatligande av all
sjukvard. S har exempelvis den nuvarande reformivrige chefen
for medicinalstyrelsen framkastat ett forslag om overflyttande av
sjukvarden till ett antal lokala medicinalstyrelser. Vid ett rent
sakligt bedomande bor dock nagon forindring av huvudmanna-
skapet ej ifragasittas, sa linge landstingen visar sig att som hit-
tills framgéngsrikt kunna skéta sjukvarden.

Talesménnen for ett forstatligande motiverar detta bland annat
med att ddrigenom skulle samtliga medborgare oavsett hemort i
princip tillforséikras samma sjukvéardsstandard. For nirvarande
dr ndmligen utbyggnaden av sjukvarden olika langt kommen inom
de skilda distrikten. Visserligen medfor detta en sporre till ytter-
ligare anstringningar for dem som har det mindre vil utbyggt,
men jag tror aldrig att de kan komma fatt dem som har det bittre
stillt. Erfarenheten ger niimligen vid handen, att de som ligger
vil till planerar relativt sett storre utvidgningar #n de som har
det simre stillt. En fullt utbyggd sjukvard inom en specialitet ger
stimulans till utbyggnad av en annan specialitet, »det ena vard-
behovet foder det andra». Hir framtriider pa ett slaende siitt sjuk-
vardens relativitet.

Denna olika utbyggnadsgrad leder sjilvfallet till att patienterna
soker att fa sitt vardbehov tillgodosett oberoende av hemortsritt.
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Sirskilt de stora stiderna med deras langt drivna specialisering
attraherar patienter fran frimmande sjukvardsomraden, vilket
har gjort att stiderna pa allt sitt séker virja sig mot denna
patientstrom. Visserligen skall varje kommun bidra ansvaret for
sina sjuka och stdderna formellt sett kan ej anses ha nagon skyl-
dighet att taga emot utomlinspatienter. Aven humanitira syn-
punkter maste dock liggas pd problemet, ty ofta ror det sig om
fall, som helt enkelt ej kan klaras av annat dn en viss specialist.
Beaktas maste ocksa att stiderna i ekonomiskt hénseende dr gyn-
nade genom att de bland sina skatteskyldiga ha i forhallande till
andra huvudmin betydligt fler aktiebolag och andra juridiska
personer, vilka som bekant aldrig blir sjuka. Som kompensation
fér denna favor borde tillkomma dem ett ansvar for stropatienter
fran frimmande huvudméin. Blir denna tillstromning mer perma-
nent bor den naturliga losningen vara en avtalsenlig samverkan
mellan de olika sjukvardsomradena. Hir blir det en provosten for
den kommunala sjialvstyrelsen, ty viljan till dylik samverkan lyser
dessvirre stundom helt med sin franvaro.

De ekonomiskt-geografiska forhallandena motiverar ocksi ofta
samverkan mellan olika huvudmin. Landstingsgréinserna har mera
sillan justerats med hinsyn till dndrade kommunikationer, ni-
ringslivets lokalisering o.s.v. och befolkningen tvingas ofta till
opraktiska och ldnga resvigar for att komma till sjukhus inom
det egna landstingsomradet, samtidigt som ett sjukhus inom ett
frimmande omrade ligger betydligt biattre till. Denna administra-
tiva stelbenthet maste man 6verbygga avtalsvidgen, vilket ibland
skett men ocksé stott pa patrull pa sakligt sett ovidkommande skil
till uppenbar nackdel for de sjuka. Niar det giller samarbetet mel-
lan olika huvudméin, borde det dock vara sjidlvklart, att sjukvar-
dens talesmin avstod fran lokalpatriotiska prestigesynpunkter och
i stillet beflitade sig om att skapa bidsta moéjliga vardforhallanden.
De samarbetande parterna bor ocksd gora full ratt for sig i eko-
nomiskt hédnseende och icke genom sinnrika bestimmelser soka
utnyttja den andra parten. Man bor tillimpa lagen om full ekono-
misk insyn, men hirutinnan brister det ofta.

Landstingens och icke-landstingsstidernas stora intresse for
sjukvarden har tagit sig sidrskilt uttryck i planeringen. For sjukhus-
varden redovisas ndmligen expansioner som aldrig tillforne. I for-
handenvarande tiodrsplaner for det nirmaste decenniet upptages
lika stora investeringar, som gjorts under det nirmaste halvseklet
dessforinnan, och ett intensivt nydaningsarbete pagér. Det ar
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emellertid icke utan att man efterlyser en smula mer realism i
planerandet, som gjorts utan hinsyn till investeringsbegrinsningar
och personalbrist.

For sjukvardens malsmin ter det sig mahinda mera monumen-
talt att planera och bygga nya stora sjukvardsinriattningar, dven
om det inte alltid star O6ver porten vem som reste den. I forsta
hand borde man i stillet se till vad man kan goéra for att forbattra
forhallandena pa redan befintliga sjukhus, innan man uppfér nya
sjukhus. F'or ndrvarande rader i regel en stockning p& rontgen och
laboratorier till men for patienterna sjilva och patientomsitt-
ningen. I forsta hand borde man dirfor soka komma tillrdtta med
dessa flaskhalsar. Men ofta visar man alltfor litet fantasi for att
fa en enkel och praktisk 16sning av fragan. Exempel finns pa att
man trots tio 4rs utredningar alltjimt stdr med samma utrymmen,
som redan innan utredningen igangsattes var for sma. Man har
satt in frigan i ett storre principiellt sammanhang och dir kom-
mer kinslorna lidtt i svallning, meningsskiljaktigheter uppstar och
saken blir mycket langdragen. En enkel 16sning vore, att for
rontgen ta en centralt beligen vardavdelning i ansprak och goéra
erforderliga ombyggnader. Formellt forloras kanske nigra vard-
platser men reellt vinner sjukvarden i dess helhet.

Allt stolt planerande skjutes likvil 1 kvav, om man icke far per-
sonal. Sedan atskillig tid radder dock en besviirande personalbrist;
s& dr for nidrvarande i Stockholm pa denna grund lika ménga
sjukhusplatser stingda som motsvarar ett vanligt centrallasarett
i landsorten. Forst borde man soka bemanna dessa platser innan
nya sjukhus uppfores.

Svarigheterna framtrider sdrskilt nir det giller den kvalifice-
rade personalen — ldkare, tandlikare och sjukskoterskor, dir man
i en hast icke kan framskaffa personal. Nalsogat forefaller att vara
den kvinnliga personalen och sdrskilt sjukskoterskor. Men hér ar
perspektiven dystra till foljd av de laga fodelsetalen under 1920-
och 30-talen. Annu har man icke natt botten, nir det giller till-
skott av rekryteringspersonal i de viktiga aldrarna 20—25 ar. Stag-
nationen dAr pataglig och dessviarre kommer svarigheterna sanno-
likt att fortsitta dnnu i ett decennium. F6r exempelvis Stockholm
finns for ndrvarande i namnda alder ungefar 26 000 kvinnor. Skulle
icke nagon inflyttning ske, skulle denna aldersgrupp ar 1959 ha
krympt ihop till omkring 15 000 kvinnor. Men #ven vid gynnsamma
antaganden om en fortsatt intensiv immigration fran landsbygden
och andra tiatorter till Stockholm kan man knappast forvinta, att
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man ar 1959 far namnvirt flera kvinnor #n for nidrvarande i aldern
20—25 ar, samtidigt som stadens totala folkmingd skulle 6ka med
mer dn 100000 invanare, vardplatsantalet med flera tusen och
efterfrigan pa kvinnlig personal i motsvarande méan. Det far ju
ej heller férglommas, att dven andra verksamhetsgrenar an sjuk-
varden dr i behov av kvinnlig personal. Dessa skrimmande siffror
borde ge dem en tankestdllare, som nu forespeglar det svenska
folket att vi inom ett antal ar verkligen kan genomfora en méingd
i och for sig onskvirda socialreformer. Skall man 6ver huvud taget
g4 i land med uppgifterna att ndgot sa nir drigligt komma Gver
de i personalbhinseende kritiska ndrmaste tio aren, tvingas man
helt enkelt till att mera fordomsfritt in for ndrvarande omprova
arbetsforhéallandena.

Personalatgangen pa lasaretten 4r nu saddan, att det Atgar minst
en arbetskraft per patient, ja, tendensen giar mot ytterligare per-
sonalbehov. I forsta hand bor man sdka motviga detta genom
forcerad rationalisering och genom oOkat utnyttjande av arbetsbe-
sparande metoder. Man borde for varje arbetsmoment fordoms-
fritt undersoka, om det dr behovligt och pa vad sitt det enklast
kan utforas. Detta dr si& mycket mer angeliget, som man ej har
ett »lonsamhetskriterium» utan kostnaderna, vilka de dn blir, ticks
av allminna medel. Svarigheter moter emellertid bland annat ge-
nom konservatismen mot fordndringar och mot tekniska nyheter
— »s&4 har jag alltid gjortr»-mentaliteten biter knappt néagra
sakliga argument pa. Arbetsstudier har gjorts pa vissa sjukhus,
bl. a. genom 1943 ars statliga sjukutredning. Dess bearbetning av
materialet, som insamlades for fem ir sedan, har dnnu ej avslutats,
varfor resultatet sannolikt kommer att f4 mera historiskt in prak-
tiskt véirde.

Den hogt uppdrivna arbetstakten p& de stora sjukhusen ir ofta
besvirande for den dldre arbetskraften. Mingen éldre person stop-
par helt enkelt inte for de stora fysiska och psykiska anstringning-
arna vid en heldagstjinstgoring. Det ar ocksi skrimmande att
s4 manga examinerade sjukskoterskor kort efter examen ldmnar
yrket, bl. a. till foljd av giftermal. Man borde darfor soka sig fram
till sidana deltidstjinster, dir man p& ldmpligt sdtt kunde till-
varata dessa arbetskraftsreserver. Pa ett laboratorium exempel-
vis dr det mest att gora pa formiddagarna; p& vardavdelningar
och i koksdepartement uppkommer likaledes variationsvixlingar
under dagens olika timmar. Har finns ett stort behov av partiell
arbetskraft.
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Samtidigt bor icke forglommas, att ménga sjuka kan vardas
under sddana former, dir sjukhusforceringen idr eliminerad. Ofta
Aar patienten ingalunda s& illa ddran, att han ovillkorligen behover
vard pa sjukhus, utan det ricker med singlige hemma, passning
med mat och en enkel vard. Hiar ror det sig om uppgifter, som
atskilliga kvinnor utan mangarig férutbildning borde kunna g3 i
land med. Det ér helt enkelt en del av en sedvanlig husmoders-
funktion.

Intresset for att mera fordomsfritt prova dessa fragor ar skrim-
mande litet. Man kor i stillet pa4 i gamla hjulspar, vilket fordrar
mindre uppslagsrikedom. Infér omdéjligheten att skaffa personal
hinvisar sjukvardens foretridare till att det ir de statliga restrik-
tionerna, som #r hindersamma. Mera sillan hor man dessa uttol-
kare fraga sig, om inte de sjidlva borde anpassa sin planering efter
de faktiska forhallandena. Alla méaste ju ocksd i grund och botten
vara Overtygade om att det icke beror p& nagon illvilja mot sjuk-
varden att inte dess personalbehov gives preferensritt. Vi star i
stillet infor den nakna verkligheten, att varje nationalhushall
maste riatta munnen efter matsicken och att det maste bli en av-
vagning mellan olika intressen.

Planeringen karakteriseras ocksd av en langt driven specialise-
ring. Detta dr forvisso till allmint gagn men en viss moderation
méste dock iakttagas. Var och en koncentrerar sig pa sin lilla de-
talj och man tappar ldtt bort helhetsbilden. Specialiseringens
belackare brukar ibland forklara, att denna haller pa att drivas
diarhédn, att man far en ldkare for hogerben och en annan for
vinsterben. Specialiseringen medfor ocksé, att man far sjukhusen
uppspaltade pd en mingd olika underavdelningar och man kan fa
overbeliggning pa en specialavdelning och samtidigt en under-
beldggning pa en annan. For allmén-sjukdom finns knappast nigot
utrymme, och det finns sjukhus, som med stolthet pekar pa att
man dar icke verkstiller nagra »banala» blindtarmsoperationer.

D& den allminna ldkarstandarden under arens lopp hojts och
flertalet nyutnidmnda lasarettslikare disputerat — manga har dven
professorskompetens — borde man for utbildningen av likare 6ver-
viaga att for klinisk undervisning sprida ut medicine kandidater
pa smagrupper till olika lidnslasarett i stédllet for att koncentrera
dem till ndgra fa »universitetssjukhus», dir den studerande litt
blir ett nummer bland méanga i en stor grupp. De berémda men
ineffektiva svansarna kring nagra fa stora »profeter» skulle f& sin
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limpliga motvikt genom den mera personliga utbildningen hos en
allmint erfaren lasarettslikare.

Vid en 6verblick 6ver planeringen far man ocksa en uppfattning
av hur litet intresset ar for den 6ppna sjukvardens problem. Visser-
ligen har medicinalstyrelsen presterat en utredning over dessa
fragor, men den tar nirmast sikte p4 hur man borde ha det i
utopiens fagra land. Ett verkligt handlingsprogram spanar man
forgives efter. Den solida ombonaden av en sjuk méanniska pi ett
sjukhus med alla dess hogklassiga tekniska och medicinska resurser
kontrasterar bjart mot de alldagliga problem som moter den fran
sjukhuset utskrivne. Han stills plotsligen infor att skaffa mat och
ordna sin bidd och si smaningom atergd till den aktiva produk-
tionen. Man borde dirfér bland annat prova att i anslutning till
den sedvanliga restaurangrorelsen mojliggora for sjuka personer
att 4 mat hemsénd till sig; med nuvarande moderna forpacknings-
metoder torde detta inte stota pa nagra tekniska svarigheter. Saken
kompliceras emellertid bland annat av att det for den sjuke ur
ekonomisk synpunkt dr betydligt gynnsammare att fa stanna kvar
pa sjukhuset mot en lag avgift &4n att atergs till sitt hem och av
egna medel bestrida de gingse omkostnaderna. Det dr ocksa be-
klimmande, att de ansvariga myndigheterna visat s litet intresse
for uppslaget att en sjuk person, som virdas hemma, skulle er-
halla kompensation for att han icke betungar ett sjukhus med
kostnader. Over huvud taget forefaller det som om férfattningarna
Annu icke genomsyrats av det faktiska forhallandet, att en person
kan befinna sig p& ett konvalescenstadium, nir han varken ir
sjuk eller frisk. Det verkliga tillfrisknandet skulle ocksd avsevirt
underlittas, om mojligheter funnes for dem, som varit sjuka, att
successivt atergd till full sysselsdttning. Men detta har varken
sjukkasseforordningen eller flertalet tjinstereglementen och kol-
lektivavtal beaktat.

Sjukvard i modern bemirkelse har vi i vart land haft i unge-
far 200 ar. Det dr déarfor icke underligt, att man for denna verk-
samhet aterfinner formella bestimmelser av nog si gammalt da-
tum. »Efterslipningen» av den lagliga regleringen gor emeller-
tid, att sjukvirden i administrativt hinseende betungas av
omoderna regler. Krangel-Danielsson liksom decentraliseringsut-
redningen har visserligen uppmirksammat de administrativa kom-
plikationerna for sjukvardens del men knappast framfort nagra
effektiva forslag till forbdttringar hirutinnan utan blott nojt sig
med att 6verflytta det formella avgorandet fran en statlig instans
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till en annan. Den rationella losningen vore, att man helt enkelt
avskaffade det statliga avgorandet i alla detaljfragor och oGverlite
beslutanderitten 4t kommunerna. Som ett exempel kan ndmnas,
att sjukhuslagen innehaller en bestimmelse om att medicinalsty-
relsen skall godkinna inrdttandet av nya underlikartjinster for
att kunna prova att avloningsformanerna &ar skiligt avvigda.
Denna bestimmelse kunde givetvis vara motiverad, innan man
Annu hade det korporativa organ, som ldkarforbundet utgor och
som fuller vil tillvaratager likarnas intressen. Utan denna makt-
faktors sanktion av loneforméanerna stir ju medicinalstyrelsen
sig sldtt. Sedan medgivande en gang meddelats att inrdtta en
tjinst, omprovar icke heller medicinalstyrelsen 16nevillkoren dven
om det forflutit éin s& ldng tid sedan tjinsten inridttades. Onskar
en huvadman flytta en tjinst fran ett sjukhus till ett annat, kra-
ver det centrala dmbetsverket, att huvudmannen kan aberopa det
exakta beslutet om tjinstens inrdttande. Sedan man i ett konkret
fall lyckats spara en tjanst 75 ar tillbaka gav urkunderna icke
ldngre nagot klart besked, men dmbetsverket vidholl sitt krav pa
klara data. Huvudménnen gav di tappt och fann det enklare att
anhilla om indragning av den tjdnst som fanns av »alder» och i
stillet begira inrittandet av en ny tjanst. I sjilva verket flyttade
man dock tjdnsten. Sjukhuslagens bestimmelser dr 6ver huvud
taget sidana, att dven de rattslirda ofta gir bet pad en fornuftig
tolkning. Forslag till en modern sjukhuslag har visserligen ny-
ligen framlagts, men det lir dréja atskilliga ar, innan en forenklad
lagstiftning dntligen kommer till stand.

Denna allmiénna utblick over sjukvarden visar, att vi har ett
stort arv att forvalta med betydande forpliktelser for framtiden.
Darfor dr det sidrskilt angeliget, att sjukvardspolitiken bedrives
med realistisk mattfullhet mot bakgrunden av forhandenvarande
resurser och ej lockas till fafingt planerande i utopisk optimism.
Malsittningen méaste vara bista moéjliga sjukvard alltefter vart
lands férméaga. "
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