2 Motioner i Forsta kammaren, nr 2.

Nr 2.

Av herr Ledenius m. fl., om utredning och férslag rérande sdker-
stdallandet av personal fér sjukvdrden.

Sjukvarden inom vért land befinner sig i en allvarlig kris, som synes
vara i stindig tillvixt. Krisen beror savél den slutna sjukvarden som hem-
sjukvarden och yttrar sig framfér allt i svarigheten att anskaffa tillrickligt
med personal fér de olika sjukvardande uppgifterna. Dessa svarigheter
sammanhinga dels med befolkningsutvecklingen inom landet och dels med
den fortgdende expansionen av sjukhusvarden. Sivida inte effektiva mot-
atgirder snabbt foretagas dr det sannolikt, att krisen kommer att hogst
allvarligt forvirras under de ndrmaste dren. Denna slutsats har dragits av
med. dr Gunnar Berg, som i en artikel i Svenska Likartidningen 1950
{(nr 33) ingdende behandlat krisliget. Det siffermateriel dr Berg framlagt
i nimnda artikel bidr vederhiftighetens prigel, och erfarenheterna frin
sjukvéardsarbetet bekrifta de slutsatser han har dragit. Hans artikel har
givit upphov till en omfattande diskussion bade inom fackkretsar och inom
tidningspressen, och genomgdende ha hans synpunkter understrukits.

Befolkningsutvecklingen medfér starkt 6kade svarigheter att nyrekry-
tera sjukvardspersonal, framfor allt sjukskéterskor och 6vrig kvinnlig per-
sonal. Vi citera ett avsnitt ur dr Bergs artikel rérande detta problem: »>Om
vi anta att skoterskorna bérja sin utbildning i 20-arsidldern, ar det av in-
tresse att unders6ka huru ménga i de kvinnliga drskullarna som kunna
berdiknas kvarleva i 4ldern 20—21 ar. Ar 1930 var antalet kvinnor i nyss-
nimnda alder 55 100. Darefter sjonk antalet till &r 1939 och var da 50 100.
Ar 1940 var antalet 60 400 och ar 1941 56 300, beroende pa de relativt stora
fodelsekullarna aren 1920 och 1921. Fran och med ar 1942 sjunker antalet
ratt kraftigt och var ar 1946 nere i 46 300. For Aren 1947—49 féreligga
dnnu inga siffror, men man kan rikna med att antalet ytterligare sjunker
och beriknas ar 1950 utgora 43 000, ar 1955 39 000, varefter det borjar
sakta stiga till 44 000 ar 1960 och omkring 60 000 ar 1965. Forst vid denna
tidpunkt ar alltsi antalet detsamma som Ar 1940 och 6verskrider genom-
snittssiffran for 1925-—30 med cirka 5 000 individer. Vi bora emellertid
ligga mirke till att bottenliget dnnu ej 4r natt. Det beriknas intriffa
1953—55.»

Det ar uppenbart, att det kommer att bli stark konkurrens om kvinnorna
i denna aldersgrupp. Vi maéste rikna med en fortsatt expansion sivil inom
naringslivet som inom ménga andra omréiden av samhillslivet, en expan-
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sion, som medfér 6kade krav pa nyrekrytering av personal. Vi vilja i detta
sammanhang peka exempelvis pd den beslutade skolreformen, som icke
blott kommer att kriva storre lirarpersonal och 6kat antal medhjilpare
for skolans skétsel, utan som dirjimte kommer att innebéra, att ungdomen
intrider senare i arbetslivet in som nu #r fallet. Skall sjukviarden kunna
hiivda sig i den konkurrens, som vi ha att vinta, miste malmedvetna atgar-
der snarast vidtagas for att 6ka personaltillgingen for densamma.

P3a samma ging som de aldersgrupper minskas, ur vilka sjukvardsper-
sonalen rekryteras, okas de &ldersgrupper, som &dro i hogre grad vardbe-
hévande. Antalet personer i ildern 65 ar och dérdver uppgick till 565 000
ar 1930. Ar 1950 har det beriiknats uppga till 760 000, och ar 1960 beriknas
det ha stigit till cirka 815 000 och ar 1970 till cirka 940 000. Innebdrden i
dessa siffror framtrider fin tydligare, nir man vet, att virdbehovet berik-
nas vara tio ginger si stort i 50-aArsildern som i 10-arsaldern samt att 60-
aringarnas vardbehov anses vara dubbelt s& stort och 70-aringarnas fyra
ganger sa stort som 50-aringarnas. Enbart den stora disproportionen mellan
virdbehov och tillgdngen pa vardpersonal, vilket ir en féljd av befolknings-
utvecklingen, motiverar snabba atgirder. Men de motiveras ocksa av sjuk-
vardens expansion pi andra grunder. Denna expansion ér berocende av flera
faktorer: den framgdngsrika utvecklingen inom medicinsk forskning, de
forbittrade kommunikationerna, som bragt sjukhusen nirmare patienterna,
den hojda levnadsstandarden, de sociala hjilpatgirder, som gora det méj-
ligt for en var att anlita sjukhusens vard, och ett 6kat fortroende for den
vard, som diir limnas. En faktor i utvecklingen, som under nuvarande om-
stindigheter bor sirskilt uppmirksammas, ir att det for patienter, som iiro
medlemmar av sjukkassa, blir ekonomiskt féorméanligare att ligga pa sjuk-
hus dn att vardas i hemmet. Vid vard i hemmet utgir endast sjukpenning.
Aro de intagna pa sjukhus betalar sjukkassan sjukhusvirden. Det dr natur-
ligt, att patienter under sidana forhallanden ofta taga sjukhusplatser i
ansprik, dven da de likavil kunde virdas hemma. Belysande for sjukvar-
dens utveckling 4r antalet vardplatser pa sjukhusen. Detta uppgick ar 1930
till 39 493 och ar 1947 till 83 221. Det har beriiknats att under de nirmaste
tio dren ytterligare 26 300 nya platser skola erhallas.

FFor att kristillstdndet skall kunna hiivas eller atminstone lindras ir det
av siirskild betydelse, att bristen pa sjukskoiterskor avhjilpes. For att nagor-
lunda siikra tillgangen pa skoélerskor under det nirmaste decenniet torde
det vara nodviindigt, att atminstone 1500 elever arligen intagas vid sjuk-
skoterskeskolorna. Detta skulle innebédra, att ndrmare 4 procent av kvin-
norna i aldern 20-—-21 ar bleve sjukskiterskeelever mot cirka 1,5 procent
i stutet av 1930-talet. Rekryteringssvarigheterna framtrida dnnu tydligare
om man uttrycker saken pa foljande sitt: Under 1930-talet och fram till
ar 1945 intogs som elev vid sjukskoterskeskolorna ungefiir var 60:de-—50:de
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kvinna i dldern 20—21 Aar. Vid berdkning av behovet av sjukskéterskor
maste ocksd observeras den hoga giftermaélsfrekvensen inom detta yrke
samt den stora procenten avgangna bland examinerade sjukskoéterskor. For
att fylla behovet av sjukskoéterskor nu maste ungefir var 27:de kvinna i
20-arsaldern bli sjukskoterskeelev. Efterfrigan bestimmer det pris man far
betala, och darfor synes det uppenbart, att sjukskoterskeyrket méaste goras
mera lockande i fraga om arbetsforhillanden m. m. for de unga kvinnorna
an vad det nu &r. Sjilvfallet bora hirvid mojligheterna till rationaliserings-
dtgiirder i arbetsbesparande syfte #ignas tillborlig uppmiéirksamhet.

Aven tillgdngen pa kvinnlig bitridespersonal bor sikerstillas. Denna per-
sonal bor erhilla en béttre utbildning, si ait den kan beredas mdéjligheter
att deltaga i de mera kvalificerade arbetsuppgifterna vid sjukhusen. Detta
skulle helt siikert héja sjukhusens standard och stimulera unga och dugliga
kvinnor att ta anstillning inom sjukvarden. Det ir angeliget, att man dven
Overviger limpliga Atgarder i syfte att forma gifta sjukskoterskor och
bitriden att i 6kad omfattning taga deltidsarbete pa sjukhusen.

Vi kunna icke vinta med atgirder mot krisen till dess krisliget 4nnu
mer foérvirrats. Detta skulle i dag ha varit atskilligt lindrigare, om man
hade visat stérre forutseende och i tid vidtagit lampliga atgédrder. Det ar
diarfor hog tid, att vi med allvar gripa oss an med det svara och komplice-
rade problemet att sikerstilla tillgingen p& personal for sjukvarden och
vidtaga de 6vriga atgarder, som fordras for att overvinna krisen pa sjuk-
virdens omride.

Med anledning av vad som silunda anférts fi vi hemstilla,

att riksdagen matte besluta att i skrivelse till Kungl. Maj:t
begira skyndsam utredning och forslag rorande sdkerstil-
landet av personal foér sjukvarden.

Stockholm den 16 januari 1951.

Gunnar Lodenius. Bernhard Ndsgdrd. Lars E. Andersson.



