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Nr 16

Av herr Ohlin m. fl.,, om 6kad personalutbildning inom hilso- och
sjukvdrden, m. m.

(Lika lydande med motion nr 11 i Forsta kammaren)

Folkpartiet har under de senaste 10—15 aren riktat kritik mot brist-
situationen pa hilso- och sjukvirdsomradet. Redan ar 1951 begirde folk-
partiet att regeringen skulle ligga fram en tiodrsplan f6r upprustningen
av eftersatta sociala virdomriden. Denna kampanj fran folkpartiets sida
har direfter fullféljts vid upprepade tillfdllen.

En viss upprustning har ocksé skett. Men den har skett ryckvis och utan
tillrackligt stéd i en genomtinkt, sammanhingande planering. Trots denna
upprustning maste bristsituationen pi vardomradet fortfarande karakteri-
seras som krisartad. Man torde med fog kunna pastd att kosituationen
under de senaste aren snarast férvirrats.

Den tar sig uttryck i sddant som att minniskor star i ko for att fa plats
pad sjukhus men kan inte f4 vird trots att det finns tomma sangar pa
sjukhusen. Man torde ocksi kunna rikna med fortsatta stegrade ansprak
pa sjuk- och hilsovardens tjinster. Det ar dirfor nédvindigt att vardresur-
serna under de nirmaste aren undergir en vil planerad och samordnad
upprustning.

Vi skall med en del siffror forsoka belysa bristliget pad virdomradena.

Vdrdplatssituationen

Medicinalstyrelsen kunde den 31 mars 1965 visa pa ett totalt antal lasa-
rettsvardplatser uppglende till 49 586. I realiteten utnyttjades bara 46 292
av dessa medan 3 294 séngar, trots kobildningen framfér sjukhusportarna,
stod tomma. Man har beriknat att ca 2560—300 miljoner kronor i investerat
kapital p4 detta sitt stir outnyttjat, darfor att sdngplatserna inte kan
utnyttjas helt.

Stingningarna motiverades i de flesta fallen av personalbrist, framfor allt
sjukskoterskebrist, och delvis (mindre 4n en tredjedel) av reparation, om-
byggnad, »vidring» o. d.

Personalsituationen

Det 4r uppenbart att personalsituationen utgér en visentlig flaskhals
och ir huvudorsaken till de flesta vardkéerna. Trots en flerdubbling av
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antalet anstillda inom sjukvarden under de senaste tvad decennierna har
inte behoven kunnat fyllas.
Likarvakanserna under de senaste aren framgar av nedanstiende tabell:

1963 (2/10) 1964 (1/10) 1965 (1/10) 1966 (30/9)
Totalt 9% Totalt % Totalt % Totalt 9%

Antal ldkartjansterl) ...... 4867 - 5132 — 5338 — 5 446 —
Antal vakanta tjinster

utan vikarie ......cociieinnnns 355 73 396 71,7 406 7,6 398 17,2
Samtliga tjinster som inte

uppehdlls av leg. likare 727 14,9 831 16,2 907 17,0 1001 18,1

1) Provinsiallikartjinster samt tjianster vid kropps- och mentalsjukhus.

Av tabellen framgar att antalet ldkartjinster som icke uppehalls av legi-
timerad ldkare under senare ar oavlatligt 6kat fran 14,9 % 1/10 1963 till
18,1 procent tre r senare. Detta innebir att mellan var femte och var sjiitte
lakartjianst icke uppehalls av leg. likare. P4 603 av dessa tjidnster fanns
emellertid en medicine kandidat eller utlindsk likare, varfor i realiteten
sbara» 7,2 % av tjansterna var helt obesatta. Sirskilt besvirande ir situa-
tionen vid de statliga mentalsjukhusen dir 38,3 % av tjinsterna icke ir
besatta med leg. likare och 27,8 % (30/9 1966) ir helt obesatta. Vid samma
tidpunkt var 21,5 % av provinsialldkartjinsterna icke besatta med legiti-
merad likare och 10,3 % wvar helt obesatta. Provinsiallikarsituationen ir
sérskilt besvirande i Norrland. Silunda var omkring hilften av provinsial-
lakartjdnsterna i Norrbotten icke uppehallna av leg. likare.

Bristen pa ldkare, liksom pa sjukvardspersonal i allménhet torde dock
i verkligheten vara betydligt stérre én vad dessa siffror visar. Man har
namligen inte medriknat det antal tjAnster som skulle ha inridttats, om
man inte just pd grund av den otillrackliga tillgangen pa ldkare hade av-
statt darifran.

I den akuta krissituationen spelar dock sjukskoterskebristen den avgo-
rande rollen. En understkning gjord 1965 visar att av de 3290 stingda
vardplatserna 1409 (43 %) berodde pa brist pi sjukskoéterske- och barn-
morskepersonal.

Sjukskoterskebristens omfattning har i stort sett varit konstant sedan
1960-talets borjan. Vad giller andra personalkategorier, som t.ex. sjuk-
gymnasterna, har bristen kraftigt 6kat under senare ar.

Av nedanstdende tabell framgar vakansliget betr. sjukskéterskor och
vissa andra personalkategorier. Siffrorna avser procent av antalet tjanster,
dir det icke finns vikarier.

Personalkategori Brist i 9, hosten 1965 Hdosten 1966
Sjukskoterskor — .coviiiiiiiiiiiii e s 7,1 7,8
BarnmorsKOT  cicviiiiiiiiiiiiiiieei i e eaee 5.2 5,8
Sjukgymnaster  ....oiiiiiiiii e ae 15,6 18,6

Arbetsterapeuter ...voveeiiiviiiieiii it ieeaarae, 5,2 9,4
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En visentlig orsak till denna bristsituation #r att fortfarande ett alldeles
for litet antal sjukvardspersonal utbildas. Redan under slutet av 1950-
talet konstaterades att, om man till omkring 1975 skulle kunna avskaffa
sjukskoterskebristen, maste minst 4 000 nya sjukskoéterskor arligen ut-
bildas. I dag utbildas fortfarande blott omkring 2 500. Det dr sjukvards-
huvudminnen som hér frimst &r ansvariga. Det mdste vara en statlig
angeligenhet att se till att en bittre samordning hir kommer till stand.

Utbildningen av barnmorskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter #r
diaremot statlig. En viss utvidgning av skolorna har skett, dock dven héar
hogst otillracklig.

Dirtill kommer att man genom olika atgidrder — forbédttrade barntill-
synsmdjligheter, reaktiveringskurser, mer flexibla arbetstider, samt atgir-
der pa skatteomradet sikerligen skulle kunna fa ett icke oviisentligt tillskott
av sjukskoéterskor.

Samtidigt som det rdder stor brist pA virdpersonal avvisas arligen ett
stort antal s6kande till utbildningsvigar pa detta omrade. Férhallandena
framgar av féljande sammanstillning:

Ar Sokande Intagna Ej intagna Ej intagna
antal % av sdkande

1963 3923 2297 1626 41,4

1964 4122 2486 1636 40,0

1965 4141 2636 1505 36,3

Aldringsvdrden

Under de nirmaste decennierna kommer aldersstrukturen att férindras
kraftigt i vart land. Antalet personer i aldern 67 ir och dirdver beriknas
o0ka med 20 000—25 000 personer per ar under 1960-talet. De Aldsta alders-
grupperna kommer relativt sett att 6ka mest. Den genomsnittliga 6kningen
av antalet personer fyllda 80 ar utgér under 1960-talet ca 5 900 personer
om aret. Aldersklasserna 85 ar och diardver kommer att mer an férdubblas
under perioden 1960—1980. Fram till 4&r 1980 kan vi rikna med att antalet
méinniskor 6ver 70 &r kommer att 6ka med ca 180 000. Mer in var tionde
minniska i Sverige kommer 1980 att vara 6ver 70 ar.

Eftersom sjukvardsbehovet &r olika inom olika aldersgrupper och storre
inom hogre aldrar, kommer den starka okningen av befolkningen i aldern
70 &r och dérdver att drabba sjukvirden péa ett ogynnsamt sitt. Likar-
prognosutredningen har berédknat, att sjukvardsbehovet hos en 70-aring ar
fyra ginger si stort som i aldrarna under 30 &r. De med aldern féljande
sjukdomarna &r till sin natur mer lingdragna och svarartade, varfor be-
hovet av sjukvirdsplatser fér minniskor i &ldern 70—80 Ar #r ungefér
tio ganger sa stort som for individer i 4ldern 30—40 ar.

Det totala platsantalet inom langtidssjukvarden uppgar till ca 27 000.
Vérdbehovet 4r avseviirt mycket storre. Antalet platser pa dlderdomshem
uppgick 1964 till ca 45 000. Platsbristen har uppskattats till ca 8 500. Det
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idr inte osannolikt att bristen kommer att vara lika stor eller stérre om
nagra ar 4n den ar i dag.

Mentalsjukvdrden

har genomgitt en viss upprustning under senare ar men lidget ar dock
langt ifran tillfredsstidllande. Alltjaimt kan man tala om en mentalsjuk-
viardens kris, som dels bottnar i en i manga fall otymplig organisation och
bristande tekniska resurser, dels i personalbrist. Uppenbart rader det stor
brist pa sjukvardsplatser och koerna ar langa. Bristen p& psykiatriker i
dagens lage utgdr ocksd ett av den moderna mentalsjukvirdens stérsta
problem. Personalbristen forsvarar eller praktiskt taget oméjliggor i manga
fall den nira kontakt mellan patient och virdpersonal som ir s nodvindig
speciellt inom mentalsjukvarden.

Folktandvdrden

Ungefidr 20 procent av folktandvdrdens tjinster 4r vakanta. Prognoserna
visar pa ett tandlikarbehov omkring 1970 pa 7 000 tandldkare. Antalet
tandlikare i tjinst ar 1970 har uppskattats till ca 5 600. Det foreligger sé&-
ledes uppenbarligen en klar bristsituation. Genom en tandvardsforsikring
skulle det dolda behovet som i dag finns mer mirkbart komma att ytter-
ligare gora sig géllande.

Atgdrder

Bristen pa sjukskoterskor och annan kvalificerad sjukvardspersonal, de
snabbt stigande kostnaderna for den slutna varden, nya insikter om orsa-
kerna till vanliga sjukdomar gor det nédvindigt att tinka lings nya linjer
betraffande sjukvardens organisation. Den f6érebyggande hilso- och sjuk-
varden maste fignas 6kat intresse, likasi rehabilitering och arbetsvard samt
skyddad sysselsdttning. De traditionella sjukhusen méiste kompletteras med
billigare och mindre personalkrivande vardformer fér siddana sjukdoms-
tillstdnd, som icke kraver mera kvalificerade vardresurser, Okade resurser
at den 6ppna varden kan mdojliggéra god vard med betydligt mindre insats
av personal och pengar én i den slutna varden.

Foéljande konkreta atgirder bor vidtagas:

1. En kraftigt utékad personalutbildning inom olika hilso- och sjuk-
vardssektorer.

2. Den forebyggande hilso- och sjukvarden utbyggs, i takt med de 6kade
resurser som bl. a. effektiva atgirder pa personalomradet ger, med lampligt
utformade till en borjan riktade hdlsokontroller av friska personer i avsikt
att tidigt uppspara och avhjilpa sjukdomstillstind. Provinsiallikarorga-
nisationen utbyggs med flerldkarstationer, som av landstingen utrustas sé
att de kan bedriva en kvalificerad 6ppen vard.

3. Den medicinska upplysningen, bl.a. i skolan, ges ndédiga resurser.
Forskningens ron betriaffande niringsfrigor och andra livsféringsfragor
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av betydelse for hilsan maéaste pa ett auktoritativt sitt meddelas allmén-
heten, som nu ofta blir villrddig pa grund av motsigande uppgifter i mass-
media.

4. Den Oppna sjukvdrdens resurser forstirks. Utbyggandet av flerlikar-
stationer fullfdljs och dessa forses med lidkare och sjukskoterska, labora-
toriebitride, mottagningsbitride, skrivhjalp och sjukgymnast, varigenom
en mera kvalificerad vard kan ges i den sjukes nirhet och varden pa sjuk-
husens tidsédande och mekaniserade polikliniker avlastas och begrinsas.
Till dessa ldkarstationer knyts ocksd dispensirer med fortlépande kontroll
av langvariga, invalidiserande sjukdomar sisom sockersjuka, astma, led-
gangsreumatism, thc m. fl. dir en livsling, kontinuerlig kontroll ar nod-
vindig for att forhindra onddig invaliditet. Givetvis skall dessa lidkarsta-
tioner arbeta i ndra kontakt med specialisterna pa narmaste lasarett, som
avgor nir den fortsatta kontrollen av dessa patienter kan ske vid likar-
stationerna.

Utredningar som kriver lasarettets resurser men dir patienterna icke
ar direkt vardbehdvande foretas ambulant med patienten boende pa ett
patienthotell, som &4r beldget nira lasarettet men som kan drivas med en
brakdel av lasarettets virddagkostnad. Det bor i detta sammanhang under-
strykas den viasentliga insats de privatpraktiserande likarna utfér inom
den oppna sjukvidrden. Den pagiende utbyggnaden av de s. k. likarhusen
ar en naturlig utveckling och maste ses som ett inte ovisentligt komplement
till sjukhusens 6ppna vard.

5. Hemsjukvdrdens resurser forstirks, framfor allt nir det giller ald-
ringsvard och langtidssjukvard. Hemvardscentraler med liakare som gor
hembesdk for att bedéma behovet av intagningar pd hem for langtidssjuka
och som till sitt férfogande har sjukskéterska och hemsamariter kan av-
lasta den slutna varden och mdéjliggora sjukvard till ett viisentligt ldgre pris,
dven om samhillet helt bekostar samarit, sjukskéterska och likare.

6. Den slutna vdrden utbygges i den takt personaltillgdngen medger.
Sjukskoéterskornas Ioneséttning, skatteférhallanden och arbetstider ordnas
sd att yrket blir attraktivare foér gifta kvinnor. De dyrbara lasarettsplat-
serna reserveras for sddana patienter som verkligen kridver dessa stora
vardresurser, for andra patienter ordnas billigare vardformer sidsom B-
sjukhus, eftervidrdssjukhus, konvalescenthem etec.

7. Mentalsjukhusens upprustning fullféljs, s& att denna vardform blir
likvirdig med kroppssjukvarden. Aven hir ges den Oppna véirden och fria
eftervirden 6kade resurser. Kvalificerad kroppssjukvard och mentalsjuk-
vard samordnas i samma sjukhusenheter, vilket mojliggér béttre utnytt-
jande av behoévliga resurser (laboratorier, rontgen, konsultationer).

8. Eftervdrd och rehabilitering ges en naturlig stillning i anslutning till
sdvil akut- som ladngtidsvard, sadval kropps- som mentalsjukvard. Den sjuke
skall inte limnas forrdn han om mdjligt har ateranpassats till arbetslivet,



8 Motioner i Andra kammaren, nr 16 dr 1967

eventuellt till nagon form av skyddad sysselsdttning. Varje centrallasarett
utrustas med en rehabiliteringsklinik med resurser for fysikalisk terapi
och sjukgymnastik, arbetstrining och -testning, psykiatrisk bedémning och
vard samt tillrdckliga resurser fér skyddad verksamhet. Det blir billigare
for samhillet och nyttigare for individen att utnyttja dven en avsevirt
nedsatt arbetsférmaga &n att doma vederbérande till pensionering och
syssloléshet.

9. Sjukférsdkringen omarbetas, si att de onédiga administrationskost-
naderna for ovisentliga vinningar forsvinner till forméan for ordentliga
handtag dir det verkligen behévs,

10. Forskning och rationalisering inom sjukvirden méaste genomfdras
for att skapa bittre, billigare men samtidigt effektiva vardresurser. Denna
sida kommer att utvecklas utférligt 1 en annan motion fran vart hall till
arets riksdag.

Det 4r uppenbart att det fordras ett samlat grepp pa hela vardproblema-
tiken om man frin samhillets sida skall kunna klara av den radande
krissituationen och kunna mota de 6kade vardkrav, som kommer att stiillas
under kommande artionden.

Sasom ovan nidmnts utgér emellertid bristen pa utbildad sjukvardsper-
sonal den viktigaste orsaken {ill den nuvarande krissituationen. Om man
skall kunna komma till ratta med denna situation och ge medborgarna den
hilso- och sjukvard, som de med ritta kan stilla krav pa, erfordras fram-
for allt en viisentligt utokad personalutbildning inom vardomradet.

For att astadkomma detta erfordras en utredning av savil det aktuella
som det beriknade behovet av personal. Denna utredning bér vara parla-
mentarisk och bedrivas med storsta skyndsamhet. Dess huvuduppgift bor
vara att snarast framligga forslag till den utékade personalutbildning som
ar erforderlig.

Med hinvisning till det anférda hemstilles,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte féresla
tillsittandet av en parlamentarisk utredning med uppgift
att framligga forslag till den utdkade personalutbildning
som behovs inom olika hilso- och sjukvirdssektorer samt
diarvid adven beakta angeligenheten av utbyggd hilsokon-
troll och medicinsk upplysning.

Stockholm den 12 januari 1967

Bertil Ohlin (fp) Sven Gustafson (fp) Sven Wedén (fp)
Henning Gustafsson (fp) Daniel Wiklund (fp) Sven Antby (fp)
i Skellefted i Stockholm

Elias Jonsson (fp/ Cecilia Nettelbrandt (fp) Mac P. Hamrin (fp)

i Ingemarsgirden i Kalmar



