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Till Socialdepartementets
sjukvardsdelegation

Genom beslut i socialdepartementets sjukvéardsdelegation i juni 1978
paboérjades ett arbete med ett nytt principprogram fér den framtida hélso-
och sjukvérden med sikte pa dren 1990-2000 (HS 90). En sérskild styrgrupp
inom delegationen leder projektarbetet. Styrgruppen har fér nirvarande
féljande sammansattning:

Ledaméter representerande staten:

Statssekreteraren Ake Petterson ordférande (ersittare expeditionschefen Bengt
Soéderqvist) och generaldirektoren Barbro Westerholm (ersittare avdelningschefen
Sven Alsén).

Ledaméter representerande landstingsférbundet:

Landstingsradet Solveig Agnevik, landstingsledamoten Ruth Kirnek och lands-
tingsrddet Bertil Goransson (ersittare landstingsledamoten Carl-Johan Ihrfors och
landstingsradet Evert Eriksson).

Experter:

Andre forbundsordféranden Margareta Svenson, Svenska kommunalarbetarefor-
bundet, f. férbundsordféranden Gerd Zetterstrom-Lagervall, Svenska hilso- och
sjukvérdens tjanstemannaférbund, docenten Hans Rundcrantz, Sveriges lakarfor-
bund, férbundsdirektéren Rune Carlsson, landstingsforbundet, direktoren Thorsten
Thor, Spri, den sakkunnige Carl-Anders Ifvarson, socialdepartementet, samt
avdelningschefen Gunnar Wennstrém, socialstyrelsen.

HS 90-projektet genomfors inom socialstyrelsen. Arbetet leds av avdelnings-
chefen Gunnar Wennstrom och byrachefen Géran Dahlgren. For den del
som &r inriktad pa personal- och utbildningsplaneringsfragor svarar avdel-
ningsdirektoren Per-Olov Stalbo.

Sjukvérdsdelegationen redovisade i januari 1981 en rad underlagsstudier
inom olika problemomréden som bedomdes vara av strategisk betydelse for
den fortsatta utvecklingen av hélso- och sjukvéarden. Hiri ingick bl. a. en
sekretariatspromemoria om personalforsorjning och utbildning.

I en sérskild skrift redovisade sjukvardsdelegationen utgédngspunkter och
riktlinjer for den andra etappen av arbetet med HS 90 (SOU 1981:4). Denna
etapp forutsattes bli inriktad pa tre omréaden, varav ett var

— personal- och utbildningsplanering.

Nir det géller denna delstudie framholls i riktlinjerna att det var vasentligt
att i det fortsatta HS 90-arbetet soka klarlagga hur personalsammanséttning-
en péverkas av de vardpolitiska mal som uppstéllts f6r hilso- och sjukvéarden
och hur relationen mellan olika personalgrupper férindras. Speciella motiv
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fanns ocksa enligt riktlinjerna att sarstudera utvecklingen nér det géller den
langsiktiga efterfrdgan pa lakararbetskraft.

Mot den bakgrunden har fragan om den langsiktiga tillgdngen och
efterfragan pé lakararbetskraft brutits ut ur det fortsatta HS 90-arbetet och
behandlats med fortur.

Som resultat av denna del av utredningsarbetet far styrgruppen harmed
overlamna delrapporten — ”"Den langsiktiga tillgdngen och efterfragan pa
lakararbetskraft — ett bedomningsunderlag”.

Det har i detta arbete inte varit mojligt att géra den genomgang av
utvecklingen for hela hélso- och sjukvardssektorn som i och for sig hade varit
onskvird, speciellt nér det géller att bedoma efterfrdgan pa personal. De
bedomningar och berdkningar som redovisas i delrapporten bygger i
huvudsak pa trendbeskrivningar — i avseende pd volymutveckling och
tinkbart expansionsutrymme — med utgangspunkt i nu kdnda utvecklings-
tendenser och hélso- och sjukvardspolitiska mélsattningar. Lakarefterfragan
har dirmed berédknats som en konsekvens av hela hélso- och sjukvardssek-
torns utveckling och inte pa grundval av objektivt faststédllda vardbehov.

Inom HS 90-projektet fortsétter arbetet med att analysera den framtida
tillgdngen och efterfrdgan pa personal av olika kategorier.

Styrgruppen for HS 90 har inte gjort ndgra bindande stéllningstaganden i
samband med behandlingen av delrapporten. Avsikten &r att denna, genom
att den nu 6verlamnas till sjukvardsdelegationen, skall kunna utgora ett
underlag vid diskussioner och 6vervdganden om t. ex. ldkarutbildningens
dimensionering.

Till delrapporten har experten i styrgruppen Hans Rundcrantz sdsom
lakarforbundets representant avgivit ett sarskilt yttrande. Likasd har
landstingsforbundets ledaméter och experter avgivit ett sédrskilt yttrande.
Dessa finns fogade som bilagor.

Ake Petterson
Ordforande i styrgruppen

Gunnar Wennstrom
Projektledare
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1 Inledning

1.1 Uppdraget

HS 90-utredningen redovisade i januari 1981 en rad underlagsstudier inom
olika problemomraden som bedomdes vara av strategisk betydelse f6r den
fortsatta utvecklingen av halso- och sjukvarden. Hari ingick bl. a. en
sekretariatspromemoria om personalforsorjning och utbildning.

I en sérskild skrift redovisade sjukvardsdelegationen utgangspunkter och
riktlinjer for den andra etappen av arbetet med HS 90 (SOU 1981:4). Denna
etapp forutsattes bli inriktad pa f6ljande tre omraden, ndmligen
— principiella utgadngspunkter och riktlinjer fér det hélsopolitiska arbe-

tet,

— vidareutveckling av den strukturmodell for halso- och sjukvarden som
redovisats i HS 80 med sérskild tonvikt lagd pa ldnssjukvardens
arbetsuppgifter, organisation och samverkan med primérvarden och
regionsjukvarden samt

— personal- och utbildningsplanering.

I frdga om den sistndmnda delstudien framholls att det var vésentligt att i det
fortsatta HS 90-arbetet soka klarldgga hur personalsammanséttningen
paverkas av de vardpolitiska mal som uppstillts for hilso- och sjukvarden
och hur relationen mellan olika personalgrupper forandras.

Tidsperspektivet for dessa analyser forutsattes vara 10-20 ar och omfatta
olika grupper av personalkategorier. Speciella motiv fanns dock enligt
riktlinjerna att sdrstudera utvecklingen ndr det giller den langsiktiga
efterfragan pé lakararbetskraft.

Mot denna bakgrund har frdgan om den langsiktiga tillgdngen och
efterfrdgan pa ldkararbetskraft brutits ut ur HS 90:s delstudie om personal
och utbildning och behandlats med fortur.

Styrgruppen for HS 90 faststdllde 1981-08-31 vissa riktlinjer for de
berdkningar 6ver framtida tillgdng och efterfragan pa lakare som skulle ligga
till grund for en forsta rapport i drendet.

Mot bakgrund av den tidsplan som giller f6r denna rapportering har det
inte varit mojligt att gora den genomgéang av utvecklingen inom hela halso-
och sjukvérdssektorn som i och for sig hade varit 6nskvard, speciellt nér det
géllt att bedoma efterfrageutvecklingen. Den efterfragebedomning som
redovisas i rapporten dr i huvudsak en trendframskrivning utan négon
programmatisk ansats vad géller ldkarbehovet inom skilda verksamhetsom-
raden (t. ex. allmdnmedicin, langtidssjukvard, psykiatri etc.). I kapitel 8
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stdms emellertid berdkningarna av mot nuvarande utveckling och sjukvéards-
politiska mél och en ténkt fordelning av vidareutbildade lidkare pa olika
sektorer och verksamhetsomraden tas fram.

1.2 Den rullande lédkarplaneringen

Jamfort med vad som géller for andra utbildningsgrupper ér ldkarnas studier,
vidareutbildning och arbetsforhéllanden reglerad i mycket hog grad.

For ndrvarande dr likarfordelningsprogrammen (LP) de viktigaste plane-
ringsinstrumenten for att fordela tillgangen pa ldkare till olika verksamhets-
omraden, vardformer och sjukvardsomraden. Syftet med dessa program dr
dels att styra nytillskottet av fardiga ldkare till olika verksamhetsomraden
(specialiteter) i enlighet med langsiktiga halso- och sjukvardspolitiska mal,
dels att fordela tillskottet av vidareutbildade likare mellan olika vardformer
och geografiska omréden i landet. Programmet fungerar darvid i denna
senare del som ett ransoneringsinstrument. Det ligger till grund for
socialstyrelsens medgivande att inrétta lakartjéanster inom offentlig hilso-
och sjukvard enligt bestimmelserna i sjukvardskungorelsen (SFS 1972:676
§§ 16 och 17).

Arbetet med att ta fram lakarférdelningsprogram skall enligt beslut av
socialdepartementets sjukvardsdelegation vara rullande. Programmet skall
ses Over i princip vartannat ar. Sjukvardsdelegationen har sedan 1973 tagit
stdllning till ett flertal ldkarfordelningsprogram. Det senaste — LP 83
avseende aren 1982 och 1983 — faststilldes i december 1980.

Lékarfordelningsprogrammet bestér som tidigare namnts av tva huvudde-
lar. Den ena delen ar fordelning av utbildningsblock for allmantjanstgoring
(AT) geografiskt samt for fortsatt vidareutbildning (FV) pa verksamhetsom-
rdden och geografiskt. Den andra delen dr en fordelning av tjinster for
vidareutbildade ldkare pa olika vardformer (sluten och 6ppen véard) och
geografiskt.

Fordelningen av utbildningsblock pa skilda regioner och utbildningsmal dr
anpassad till behovet av ldkararbetskraft pa langre sikt.

Det ér givet att resultaten av en sddan langsiktig behovsbeddémning, métt i
underldkarbemanning, i regel inte helt Gverensstimmer med den dagsaktu-
ella efterfragan eller med den tidigare férdelningen av underlikare. Denna
konflikt ger upphov till avvikelser fran fordelningsplanen. Friamst tar sig
detta uttryck i att tjdnstgoringsmojligheter utanfor blocksystemet i form av
vikariat uppstér i betydande omfattning. Dessa vikariat kan sedan tillgodo-
rdknas som vidareutbildning. I nuvarande reglesystem ér det inte mojligt
annat dn for de lokala instanserna att direkt paverka omfattningen av den
fortsatta vidareutbildningen utanfor blocksystemet.

Lékarfordelningsprogrammets andra del — tjdnstetilldelningen — ar tdnkt
att styras sa att man med hénsyn tagen till befolkningsunderlag m.m. fir en
rittvis fordelning av likartjinster. Aven i detta avseende paverkas emeller-
tid utfallet av det betydande vikariatsutrymme som f6r ndrvarande finns.

Som en f6ljd av dessa forhallanden har syftet att styra 6ver en storre andel
av ldkararbetskraften till i dag underforsorjda verksamhetsomraden och
regioner inte fullt ut kunnat uppnas.
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2 Utvecklingen av lékartillgdngen och
tidigare berdkningar av lakarefterfragan

Ldkartillgangen

I tabell 1 redovisas lakarkarens utveckling i Sverige under de senaste 100
aren. Som framgar darav har 6kningen av det totala antalet likare i absoluta
tal varit sérskilt pafallande under de senaste tjugo &ren. I tabellen anges
ocksé ldkarkarens utveckling i forhallande till befolkningstalet.

Tabell 1 Likarkarens utveckling 1880-1980.

Slutet av ar Antal ldkare Antal inv. per lakare
1880 630 7200
1900 1340 3850
1920 1750 3400
1940 3440 1850
1960 7130 1050
1970 10 560 765
1980 18 8004 440

9Hérav &r ca 1800 likare under allméntjanstgdring (AT).

Ldikarprognosutredningar

Under 1900-talet har en rad utredningar genomforts om tillgdng och
efterfrgan pa ldkararbetskraft. Bakgrunden for flertalet utredningar var den
brist pd ldkare som forelag vid tillfdllet for undersdkningen, men ocksa —
framfor allt under 1930-talet — farhagor f6r en framtida dverproduktion pa
sddan arbetskraft. I f6ljande sammanstéllning nimns de olika, framfor allt
statliga, utredningar som behandlat frégan om tillgdng och efterfragan pa
lékare. Hér finns inte anledning att nidrmare redovisa de bedémningar som
gjorts av de enskilda utredningarna.

9
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Utredningar om tillgdng och efterfragan pa likare.

Organisation (motsv.) Ar Referens

1918 ars sakkunniga 1920 Betankande och forslag ang.
vissa den medicinska under-
visningen rorande fragor.

G. Dahlberg 1931 En yrkesstatistisk utredning
over lakarbanan i Sverige.
Uppsala lakarforening 1931.

Wicksell-Jerneman 1935 Betdnkande med undersdkningar
och forslag i an-
ledning av tillstromningen till
de intelektuella yrkena
(SOU 1935:52).

1938 ars lakarutbild- 1945 Betinkande med utredning
ningssakkunniga och foérslag ang. lakarutbild-
ningen III. Utbildningen efter
medicine licentiatexamen
(SOU 1945:56).

Medicinalstyrelsens 1948 Den 6ppna likarvéarden i riket (SOU
prognos 1948:14).
Lakarforbundet 1950 Svenska lakartidningen
1950:35.
Arbetskraftsutredningen 1955 Arbetskraftsbehovet och offentlig
verksamhet

(SOU 1955:34).

OHS-kommittén 1958 Hislsovard och oppen sjukvard i
landstingsomraden
(SOU 1958:15).
Liakarprognosutredningen 1961 Om likarbehov och likartillgng

(SOU 1961:8)

Samtliga ovan redovisade utredningar har — férutom att de handlar om
likare — egentligen endast ett drag gemensamt. Sa langt framtidsbedémning-
arna kunnat kontrolleras mot det faktiska utfallet har ingen oOverskattat
utvecklingen p4 efterfragesidan. I négot fall har man kommit ganska néra sin
bedémning men i Gvrigt har man grovt underskattat utvecklingen.

Den senast genomforda fristéende statliga utredningen om ldkartillging
och likarefterfragan — likarprognosutredningen — visar sig vid en efterkon-
troll vara relativt realistisk i sin bedomning, &ven om ocksa denna utredning
underskattade utvecklingstakten. Lakarprognosutredningen beriknade pé
grundval av vissa programmatiska antaganden om hélso- och sjukvardsut-
vecklingen att likarbehovet ar 1970 skulle komma att uppga till 11 000 a
11 500, raknat i heltidsarbetande likare. Pa basis av fortsatta trendfram-
skrivningar gjorde utredningen dérefter den — som den kallade — forsiktiga
uppskattningen, att likarbehovet ar 1980 skulle uppgé till i storleksordning-
en 15000 a 16 000, aterigen réknat i heltidsarbetande ldkare.

Som framgar av tabell 1 kom den verkliga totala tillgdngen pé yrkesverk-
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samma ldkare att ar 1970 uppgé till 10 560 och &r 1980 till 18 800. Aven om
detta matt inte dr detsamma som anvinds vid prognosberikningarna kan
konstateras att man underskattat utvecklingen. Hértill bor ocksa erinras om
att vid bada tillfillena var manga likartjinster vakanta samtidigt som det
fanns ytterligare annan otillfredsstélld likarefterfragan.

Mot bakgrund av ndimnda behovsberakningar féreslog likarprognosutred-
ningen 1961 att utbildningen av lakare skulle snarast 6kas till det hogsta
mdjliga utan avkall pé utbildningens kvalitet. Detta férslag kom sedan att
ligga till grund fér den utvidgning av ldkarutbildningskapaciteten i landet,
som genomfdrdes under 1960-talet och som innebar att antalet nybérjarplat-
ser vid de medicinska ldrositena utokades fran 432 ar 1960 till 1 026 ar
1972.

Efterfragebedomningar i LP-arbetet

Under de senaste drtiondena har nagon 6vergripande statlig utredning om
ldkarefterfragan inte genomforts. Diremot har — som led i det rullande
arbetet med ldkarfordelningsprogram (LP-arbetet) — utforts en rad under-
sokningar om den framtida tillgdngen pa ldkare samt om den limpliga
fordelningen av lakare pa olika verksamhetsomraden och vardformer. Till
grund f6r de program, som upprittats for fordelning av vidareutbildnings-
block (FV block) har legat berdkningar om tillgéngen pa likare vid en viss
framtida tidpunkt (planeringshorisont) samt om efterfrigan pa likare och
dess foérdelning pa verksamhetsomraden och vardformer vid samma tid-
punkt.

I det lakarfordelningsprogram som togs fram under 1975 (LP 80) gjordes
ett relativt omfattande Gversyns- och utredningsarbete av en rad faktorer
som kunde tdnkas paverka den framtida likarforsérjningen.

Som ett underlag for de efterfrageberékningar avseende ar 1985 som
gjordes i LP 80 anvéndes bl. a. huvudménnens sjukvardsplaner, LKELP/
RUPRO 74, HS 80 och olika principprogram avseende bl. a. langtidssjuk-
vard, psykiatri m.m., samt material fran specialistféreningar, arbetarskydds-
styrelsen, ddvarande UKA och forsvarets sjukvardsstyrelse.

Det viktigaste och principiellt sett intressantaste underlagsmaterialet var
huvudménnens sjukvardsplaner.

Sjukvdrdsplaner med 1985 som planeringshorisont forelag fran flertalet
huvudmin. Endast sidana planer medtogs vilka hade behandlats av nagon
politisk instans (forvaltningsutskott, sjukvardsstyrelse etc.). Detta innebar
att 13 planer kunde anvindas i de slutliga berdkningarna.

Planerna sammanstélldes i tre huvudgrupper med hénsyn till den slutna
vérdens organisation och omfattning. Grupp 1 omfattade sjukvardsomraden
med region- och/eller undervisningssjukhus inom sjukvardsomradet, grupp 2
omraden med 4-6 delade akutsjukhus samt slutligen grupp 3 med 1-3 sddana
sjukhus. Den i planerna redovisade efterfragan pa vidareutbildade likare
rdknades sedan upp till riksniva i relation till berérda sjukvardsomradens
andelar av befolkningen inom respektive huvudgrupp.

Av tabell 2 framgér att efterfrdgan pa vidareutbildade lékare, uppriknad
till riksniva enligt de utvalda sjukvardsplanerna, berédknades uppgi till drygt
15000 tjdnster ar 1985. Omraden med regionsjukhus svarade for ca 60
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Tabell 2 Efterfrigan pa likartjinster 1985, grundad pa ett urval av sjukvardsplaner
uppriknade till riksniva.

MV-block Antal tjdnster
1. Psykiatri 1 686
2. Allmanldkarvard } 4015
3. Langvard/rehabilitering
4. Barnmedicin
5. Medicinblock ’ 6 821
6. Kirurgiblock
7. Serviceblock 2:399
8. Ovrigt 142
Totalt 15 063

procent av efterfragan enligt denna berikning. De prioriterade vardomra-
dena allménlidkarvard, psykiatri och langvard beraknades 6ka sin andel till 38
procent i mitten pa 1980-talet.

Som en allmidn kommentar till dessa berdkningar framholl man att den
redovisade upprikningen pa riksniva maste tolkas med forsiktighet med
hdnsyn till den begrinsade tillgangen pa planer fran omraden med
regionsjukhus. Fardigbehandlat planmaterial saknades saledes fran samtliga
storstadsomraden. Ett annat osidkerhetsmoment utgjorde den s.k. upprék-
ningsfaktorn. Lakarefterfrdgan kan variera kraftigt, beroende pa vilken
procentsats man anvander for att rakna upp antalet "tjdnster” till begreppen
“arsarbetare’ eller "heltidsanstéllda’.

Den framtida efterfrdgan pa lidkare inom den offentliga hélso- och
sjukvarden ansags inte mojlig att foérutse enbart pa grundval av da
foreliggande sjukvardsplaner. Av den anledningen redovisas ocksa en del
annat tillgingligt material som belyste utvecklingen av ldkarefterfragan.

Likarforbundets prognosarbete

Under de senaste &ren har frigan om den langsiktiga tillgdngen och
efterfrigan pa likare samt om balansen dem emellan kommit att allt starkare
uppméirksammas. [ samband med att kravet vaxt pa aterhallsamhet pa hélso-
och sjukvérdsutbyggnaden och pa en dimpad expansionstakt har framfor allt
fran lakarsidan anforts farhagor for ett framtida overskott pa lakare.

Inom Sveriges likarférbund har en intern arbetsgrupp under senare &r
arbetat med att férsoka prognostisera utvecklingen pa ldkararbetsmarkna-
den fram till omkring ar 2020. Denna prognosarbetsgrupp (férkortad
PRAG) redovisade i en forsta delrapport ar 1980 beddomningar och
beridkningar betraffande tillgdngen pa ldkare.

I en andra delrapport, som presenterades under varen 1981, behandlades
frigan om den framtida efterfrdgan pa likare samt jamférelser mellan
tillgangs- och efterfrdgeberdkningarna.

Sammanfattningsvis leder likarférbundets berdkningar till att det 1angsik-
tiga behovet av ldkararbetskraft kan uppskattas till 42,0-43,7 miljoner
lakararbetstimmar, varav 33,6-35,3 miljoner timmar faller p& vidareutbil-
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dade ldkare. Detta motsvarar ett behov av 20 000-21 000 vidareutbildade
lakare som arbetar 40 timmar i veckan, alternativt ca 23 000-24 000 likare
med 35 timmars arbetsvecka.

Denna behovsniva nas enligt ldakarforbundet med nuvarande intag till
ldkarutbildningen redan under perioden 1995-2000. Med 40-timmarsvecka
tiacker saledes den berdknade tillgadngen pé vidareutbildade lidkare behovet
enligt denna uppskattning. Ytterligare lakartillskott méste saledes anvindas
till att forkorta arbetstiderna om full sysselséttning skall kunna upprétthal-
las.

Det ekonomiska utrymmet for att anstélla ldkare, dvs. efterfrdgan, méste
enligt lakarférbundet 6ka under 1980-talet med 3 procent per ar om de likare
som utbildas skall fa arbete. Om efterfragan vixer med 2,4 procent per &r
kommer ett 6verskott att uppsta under perioden 1985-2000 som beriknas till
mellan 1 000-2 000 ldkare. Med en tillvixt pa endast 1 procent érligen kan
enligt lakarférbundet 6verskottet bli sa stort som nidrmare 10 000 likare i
virsta fall. Vid dessa berdkningar férutsatter man att en generell arbetstids-
forkortning till 35 timmar per vecka genomfdrs. Detta medfor att varje
lakare blir dyrare matt i reala priser, vilket i sin tur innebér att man far rad
med ett mindre antal ldkare inom den givna ekonomiska ramen #n om en
sddan arbetstidsforkortning inte genomfors.

De bada PRAG-rapporterna har 6verldmnats till HS 90-utredningen for
att ingd som ett underlag i dess personalprognosarbete.

13
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3 Lakartillgdng/ldkarefterfragan i ett
internationellt perspektiv

I slutet av 1970-talet var antalet invanare per lidkare f6ljande i nagra olika
lander.

Ar Land Antal inv. per lakare
1976 Sovjetunionen 300
1978 Danmark 480
1978 Island 490
1976 Visttyskland 500
1978 Sverige 510
1978 Finland 580
1976 USA 620
1975 Frankrike 680
1974 England och Wales 760
1977 Indien 3 600
1977 Etiopien 71 500

Detta sitt att visa lakartidtheten ger dock inte nagot adekvat métt pa hilso-
och sjukvardens standard i de olika hogt utvecklade linderna. For
utvecklingslanderna kan daremot detta matt ge en viss Gversiktlig bild av
laget. Lédkartadtheten i olika industrilinder maste bedomas med héansyn till
lakarutbildningens mal och innehall, tillgdngen pa annan sjukvérdspersonal
och dess kvalifikationer liksom tillgangen pa andra hjilpkrafter och teknisk
utrustning och den arbetsférdelning, som foljer hdrav. Vidare vixlar praxis
mellan de olika linderna savil i fraga om sjélva ldkarbegreppet som da det
giller avgriansningen mellan yrkesverksamma och icke yrkesverksamma
ldkare samt mellan ldkare och andra personalkategorier. Hélso- och
sjukvérdsverksamheten paverkas ocksa i hog grad av arbetstidsforhéllanden,
som kan vixla mellan olika personalgrupper och mellan olika ldnder.
Tillgngen pé ldkare i de olika landerna ar slutligen starkt beroende av de
generellainsatser som gjortsivarje land for att vidga mojligheterna till hogre
utbildning och att ddrmed 6ka andelen hogutbildade i landet.

Under de senaste decennierna har kraftfulla atgirder vidtagits i flertalet
industrildnder for att 6ka ldkarutbildningskapaciteten och ddrmed tillgdngen
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palidkare. Iménga linder bedomer man sig ha uppnatt eller férvéntar man sig
attinom en relativt nira framtid na en balans mellan tillgdng och efterfragan.
I vissa ldnder fruktar man ocksa ett verskott. Nedskérningar i lakarutbild-
ningskapaciteten har darfor aktualiserats — detta géller bl. a. véra nordiska
grannlinder. I nagra lander, bl. a. i USA och i Visttyskland, har antalet
antagningsplatser vid de medicinska ldroanstalterna redan begrinsats.

I de fall da det ar stora skillnader mellan Sverige och utlandet i avseende pa
tillgdng och efterfragan pé ldkare kan strommar 6ver granserna bli stora. Den
utbildningskapacitet som vi for ndrvarande har bor rimligen leda till att
nuvarande lakarbrist minskar och att vi s smaningom uppnar en béttre
balans mellan tillgang och efterfrigan. Aven i det 6vriga Europa och i USA
gar utvecklingen mot en balans —som namnts ovan fruktar man ocksa pa vissa
héll en 6verskottssituation. Nagon namnvard utvandring av svenska lakare ar
darfor knappast att rikna med. Aven om invandringen av utlindska likare
till Sverige av arbetsmarknadsskal skulle minska, kommer troligtvis en viss
nettoinflyttning dndé att ske under overskadlig tid. Bl. a. tar vi redan nu
emot ett antal flyktingldkare och ett begransat antal yngre nordiska likare
vidareutbildar sig ocksa hédr. Harav stannar nagra. Den dominerande delen
av lakare med utlindsk utbildning har hittills kommit frdn de nordiska
linderna, frimst Danmark. For att utomnordiska ldkare skall kunna fa
arbetstillstdnd fordras en anknytning till Sverige eller flyktingstatus.
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4 Den framtida lakartillgdngen

I arbetet med det senaste lakarférdelningsprogrammet, LP 83, utarbetades
en prognos over den langsiktiga tillgdngen pé likararbetskraft. Denna
prognos stricker sig emellertid endast till 1990. Den behover darfor
forldngas, eftersom HS 90:s studie skall sikta mot &r 2000. En del av de
grundantaganden som goOrs i prognosen bér ocksd revideras. Mot den
bakgrunden redovisas i det foljande nya berdkningar av tillgdngen pa
lakararbetskraft.

De viktigaste faktorer som paverkar tillgdngsberikningarna behandlas
nedan.

4.1 Nytillskottet av likare med svensk och utlindsk
utbildning

4.1.1 Genomstromning i grundutbildningen m.m.

I LP-arbetet har man beriknat att endast fem procent av de studerande som
pabdrjar ldkarutbildningen definitivt avbryter sina studier. Detta grundas pa
att den egentliga dimensioneringen av ldkarutbildningen alltid utgétt fran
den kliniska utbildningen. Fér att fylla alla planerade kliniska kurser har den
prekliniska utbildningen fram till den tidigare medicinekandidatexamen ett
visst 6verintag. Bortfallet fran den prekliniska utbildningen har uppgatt till
ett par procent. Avbrotten under det kliniska stadiet dr erfarenhetsmassigt
mycket fd. Daremot har studieforseningar férekommit i betydande omfatt-
ning. Fore 1969 ars likarutbildningsreform var studieférseningar pa grund av
uppehdll fran studierna mycket vanliga.

En studie av 323 lakare, som 1965 erhéll legitimation, visade att endast 0,9
procent avlade examen efter 6,5 ar och 9,9 procent efter 7 ars studier. Den
genomsnittliga studietiden berdknades till 8,5 &r mot en férvintad normal-
studietid av endast 6 ar. Bl. a. for att komma till ritta med dessa omfattande
studieforseningar dndrades ldkarnas grundutbildning 1969 till en helt bunden
studiegang. Eftersom de studerande enligt 1969 ars studiegang inte léingre
avldgger med. kand. examen finns inte ldngre nigra enkla statistiska matt for
berédkning av storleken pa de definitiva studieavbrotten under den inledande
studiefasen.

Att berdkna det definitiva bortfallet frin studierna med ledning av
offentlig statistik har hittills inte varit mojligt beroende pa att studieuppe-

2
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Tabell 3 Antalet antagningsplatser och examinerade pa likarlinjen.

Lasar 67/68 68/69 69/70  70/71 T71/72  72/73  73/74
\ Antagna 844 844 956 976 976 1026 1026
Léséar 73/74 74/75 75/76  76/77 77/78  78/79  79/80
Examinerade 1229 892 813 889 923 858 844

Andel examine-
rade i relation
till antagna sex
ar tidigare 145% 106% 8% 92% 95% 84% 8%

hallen 4r s& vanliga. Vidare har antalet platser pa lakarlinjen Okat
kontinuerligt under hela 1960-talet fram t.o.m. ldsaret 1972/73. Under
perioden mellan 1963/64 och 1972/73 6kades antalet nybérjarplatser med 480
platser. Vidare har examinationen fran lidkarutbildningen varierat mycket
mellan aren bl. a. till f6ljd av att utbildningen dndrades 1969. Minga
studerande som tidigare gjort studieuppehall kom da tillbaka till hogskolan
och avslutade sina studier inom ramen fér den gamla studieordningen. Detta
paverkade i hog grad examinationssiffrorna under ndgra &r i borjan av
1970-talet.

I tabell 3 har den faktiska examinationen under 1970-talet relaterats till
antagningarna sex ar tidigare i syfte att ge en bild av de svérigheter som &r
forknippade med att prognostisera examinationen over en ldngre period.

De mycket hoga relationstalen under forsta delen av den redovisade
perioden hénger som ndmnts samman med att ett stort antal studerande
atervande till studierna i samband med reformeringen 1969. Av tabellen
framgar ocksa att examinationen under senare ar gatt ner betydligt jamfort
med vad som kunde foérvdntas pad grundval av antagningssiffrorna. En
ytterligare faktor som forsvarar en direkt jamforelse mellan antagnings- och
examinationssiffror dr att antagning av lakare som gjort en del av
grundutbildningen utomlands sker dven efter den forsta terminen.

Som framgar av tabell 3 4r det inte mojligt att enkelt stélla antalet
examinerade i relation till antalet nybérjarplatser och med ledning dérav dra
nagra slutsatser av studieavbrottens omfattning, varken de definitiva eller
tillfalliga.

For att kunna uppskatta den nuvarande omfattningen av de definitiva
avbrotten av studieuppehéllen och for att kunna prognosticera de nidrmaste
irens examination vinde socialstyrelsen och UHA sig gemensamt under
varen 1981 till de medicinska ldroanstalterna med en anhallan att de skulle
sammanstilla och analysera de uppgifter om bortfall och studieférseningar
m.m. som finns lokalt.

Den prognos Over examinationsutvecklingen som begirdes i enkiten
skulle grundas pa en studie over flodet genom grundutbildningen enligt en
redovisad modell. Hirvid skulle ndgra representativa antagningskullar foljas
dver tiden och avbrott eller studieuppehéll m.m. ringas in och orsakerna
sarstuderas.
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Svar har erhallits fran fem (av sex) linjendmnder.

Linjendmnderna har i sina svar framfort att stora svarigheter éar
forknippade med en studie av foreslagen modell. Framfor allt saknas
administrativa system och resurser for att pa kort tid kunna ta fram ett sdkert
prognosunderlag. Vidare férutsédtter modellen att personlig kontakt tas med i
forsta hand de studerande, som gjort studieavbrott. Detta har dock tiden inte
medgivit.

En prelimindr analys av resultaten av denna studie tyder pa att de kdnda
definitiva avbrotten inte kan uppgé till mer dn fem procent. Uppfoljnings-
studier termin for termin visar att darutdver finns en stor grupp, pa négra hall
uppemot 20 procent, for vilka man inte vet hur pass omfattande studiefor-
seningarna ar eller i vilken omfattning det ar fridga om definitiva studieav-
brott.

Orsakerna till studieavbrotten dr inte klarlagda. Undersokningar som
gjorts vid hogskoleenheterna visar dels att avbrotten dr av samma slag nu som
fore ldkarutbildningsreformen, namligen tjénstgéring inom hogskolan som
larare i grundutbildningen och samtidig medverkan i institutionernas
forskningsprojekt, ldkarvikariat eller annat vikariat inom sjukvarden,
graviditetsledighet eller sjukdom. Sarskilda undersokningar som gjorts av de
studerande som antagits efter 1977 ars hogskolereform och med andra
antagningsregler tyder pé att aren omedelbart efter hogskolereformen 1977
okade de definitiva avbrotten nagot. Nér nu antagningsreglerna ater éndras
forvintar UHA att de definitiva avbrotten ater stabiliseras kring fem
procent.

For att fa bittre information om orsakerna bakom studieavbrotten
(studiesociala, pedagogiska etc.) avser UHA att tillsammans med liroan-
stalterna genomfora en férdjupad undersokning om detta problem.

Fran samtliga liroanstalter raporteras nu enligt uppgift frin UHA att
studieuppehéllen minskar i omfattning och att allt fler studerande som gjort
studieuppehall nu s6ker sig tillbaka till hogskolan for att avsluta sina studier.
For ndrvarande ar beldggningen pé de kliniska kurserna mycket hog. Manga
studerande som gjort studieuppehall har t.o.m. fatt avvisas fran vissa kurser
p.g.a. platsbrist. Med ledning av dessa underhandsuppgifter kan en 6kning
av examinationen forvintas under de niarmaste aren.

Aven mellan examination och legitimation tyder befintlig statistik pa en
forhallandevis kraftig uppbromsning av genomstrémningen under senare
ar.

Den faktiska legitimationsutvecklingen och LP 83:s prognos presenteras i
tabell 4. Som synes blev det faktiska antalet 1980 ligre dn vad man riknat
med i prognosen.

Tabell 4 Antalet legitimerade per ar. Faktiska tal och prognos enligt LP 83.

Faktiskt Prognos
Ar 1975+ 1976 11977+ 1978 1197/9 1980 1981 och framat
Antal 710 674 742 736 841 840 900

faktiskt 775
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For innevarande &r (1981) tyder den hittillsvarande legitimationsutveck-
lingen pa att det faktiska antalet legitimerade inte kommer att uppga till mer
an ca 725-750.

En tankbar forklaring till att antalet legitimerade ldkare inte 6katiden takt
som kunde férutses med ledning av examinationsstatistiken dr de nya regler
om allméntjinstgdringen som inférdes 1979 och som innebir att endast
allméntjénstgoring som fullgjorts pa sdrskilda AT-block rdknas. Tidigare
kunde man fullgéra allméntjénstgoringen dven pé vikariat som underlékare
inom vissa verksamhetsomraden. Ménga av de som avlagt ldkarexamen ar av
sociala och andra skil bundna till hemorten och kan eller vill inte flytta dit dér
de lediga AT-blocken finns. Aven andra forklaringar kan finnas med i bilden
sasom forskning, graviditet, militartjanstgoring och deltidstjanstgéring
m.m.

Forseningar under allméntjanstgoringen borde medfora att legitimations-
siffrorna om nagot eller ndgra &r 6kar och sedan forblir pa en hogre niva.
Denna uppbromsning skulle paverka lakartillgangen forst pa ngra decen-
niers sikt p.g.a. att varje likare kommer att vara yrkesverksam under ett
firre antal ar. I tablan nedan har sammanstallts vissa uppgifter som belyser
den nuvarande genomstrémningen i grundutbildningen och AT och speglar
svarigheterna att prognostisera utvecklingen.

Tabld Likare. Antagningsplatser, examinerade och legitimerade.

Ar
1969/70  1970/71  1971/72  1972/73  1973/74

Platser 956 975 976 1026 1026
Examinerade sex ar

senare 813 899 923 858 844
(Andel forseningar/

bortfall) (15 %) (8 %) (5 %) (16 %) (18 %)
Legitimerade ytterligare

2,5 ar senare 736 840 775 735
(Andel forseningar/

bortfall) 23%) 14%) (21 %) (28 %)

Av befintlig statistik har man séledes inte kunnat utldsa vilken av ovan
berorda forklaringar till de 1aga legitimationssiffrorna som ér den riktiga eller
om ytterligare forklaringsvariabler finns med i bilden.

Mot denna bakgrund gérs i den nu aktuella tillgangsprognosen preliminart
det antagandet att de definitiva studieavbrotten bara uppgér till i genomsnitt
10 procent fram till &r 1985. Vi rdknar dock med att dgérder dérefter skall
sdttas in som nedbringar de definitiva avbrotten till fem procent. Det bor
betonas mot ovan redovisad bakgrund att detta torde vara ett mycket
optimistiskt antagande.

Den genomsnittliga studietiden antogs i LP 83 vara 6,25 ar. Detta
antagande har valts 4ven i denna prognos. Det material som inkommit fran
linjendmnderna ger inga antydningar om att detta antagande skulle vara helt
orimligt.
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Haér bor understrykas att studietiden och dven antagningséldern endast har
marginella effekter pa resultaten nér det giller en prognos pa tjugo 4rs sikt.
Detta beror pa att i berdkningarna borjar tillgdngen att paverkas i ndgon
avgorande grad forst da de personer det géller borjar nidrma sig pensionsal-
dern. Déarfor behélls i dessa berdkningar 4ven LP 83:s antagande betriffande
den genomsnittliga antagningsaldern, dvs. ca 25 ar.

Som antagande i foreliggande tillgdngsberdkningar giller siledes att
studiebortfallet berdknas till 10 procent fram till &r 1985, déirefter fem
procents bortfall. Den genomsnittliga antagningsaldern antas vara 25 ar och
den genomsnittliga studietiden 6,25 &r.

4.1.2 Konsfordelning

En faktor som paverkar yrkesverksamhetsgrad och -aktivitet 4r andelen
kvinnor bland de examinerade fran ldkarlinjen. Andelen kvinnor som inte r
yrkesverksamma eller endast arbetar deltid har hittills varit hogre &n
motsvarande andel bland ménnen.

Andelen kvinnor bland de antagna till ldkarlinjen sjénk négot i samband
med att de nya antagningsreglerna till hogskolan tridde i kraft ar 1977.
Fr.o.m. antagningen 1981/82 kommer dock nya regler att gilla, som bl. a.
syftar till att 6ka andelen kvinnor bland de studerande. Utvecklingen under
senare delen av 1970-talet illustreras i nedanstdende tabla.

Ar 1976/77 1977/78 1978/79
Andel
kvinnor 43 4 39,1 38,5

De nya antagningsreglerna 1977 medférde ett trendbrott da andelen
kvinnor bland de antagna tidigare 6kat. Pa lingre sikt &r det antagligen troligt
att konsfordelningen pa ldkarlinjen aterigen kommer att bli jimnare.

Sasom ett antagande i tillgdngsberéikningarna giller alltsad att andelen
kvinnor successivt kommer att 6ka si att mot slutet av 1980-talet ca 45
procent av de examinerade fran ldkarlinjen kommer att vara kvinnor.

4.1.3 Tillskott fran utlandet

Den andra komponenten i nytillskottet bestér av likare med en utldndsk
utbildning. Nettoinflodet av ldkare med utlidndsk utbildning har i regel varit
ndgot hundratal per ar. I LP 83 beriaknades ett &rligt nettoinflode enligt tabell
5. Aveni detta fall giller att prognosen dverskattade det faktiska tillskottet ar
1980 nagot.

Hittillsvarande utveckling under 1981 pekar pa ett tillskott av ca 220 likare
for hela detta ar.

Enligt den prognos som redovisats i LP 83 kommer tillskottet av utlindska
ldkare fran 1980 och fram till ar 2000 att bli ca 3 200. Detta foérhéllande ger
anledning till tvd fragor. Den forsta dr om vi skall basera ett langsiktigt
personalbehoy pa att utlandet skall svara for en sé stor del av utbildningen.
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Tabell 5 Prognostiserat och faktiskt tillskott av utlindska lidkare. Enligt LP 83.

Faktiskt Prognos

Ar 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 och
framat

Antal 87 1330 BT R U RISROITS 2550012551 12131 150

faktiskt 235

Om vi anser detta vara rimligt maste vi stalla den andra fradgan, ndmligeni vad
méan denna invandring av utldndska lakare kommer att fordndras i ett lage
med bittre balans mellan utbud och efterfragan pa lakararbetskraft? Den
andra fragan har berdrts nagot i kapitel 3.

I foreliggande arbete har vi valt att forutsitta att ndgon storre netto-
in/ut-vandring p.g.a. arbetsmarknadsskal inte kommer att ske. Detta
medfor att nettoinvandringen antas komma att minska till ett 100-tal
personer arligen.

Resultatet av en sérskild undersdkning i LP 83 tyder pa att efter tre ar finns
ca 85 procent av de invandrade lakarna kvar i landet. P4 langre sikt kan man
darfor rikna med ett nettotillskott av ca 85 likare arligen.

Sasom ett antagande i tillgdngsberdkningen gller alltsa att nettotillskottet
av ldkare fran utlandet blir f6ljande.

Ar 1982 1983 1984 och framat

Antal 150 100 85

4.2 Yrkesverksamhet

Med yrkesverksamhetsgrad avses den andel av en yrkeskar som ér verksam i
yrket. I LP 83 sidnktes den mycket hoga siffran for yrkesverksamhetsgraden
for liakare fran tidigare 97,5 procent till 95 procent. Aven 95 procent dr
troligtvis i ett ligre tidsperspektiv for hogt. Andra personalgrupper inom
vardsektorn har redan nu yrkesverksamhetsgrader pa omkring 75 procent
eller diarunder. Aven for de personalgrupper som genomgatt andra
specialiserade utbildningar, t. ex. lararutbildningar, dr yrkesverksamheten
efter examen betydligt ligre &n den som antas for likarna. Den enda
lirargrupp, som kommer i nérheten av liakarnas yrkesverksamhetstal ar
Amnesldrarna, for vilka yrkesverksamhetsgraden kan berdknas uppga till
knappt 90 procent.

Mot den bakgrunden géller sdsom ett antagande i tillgdngsberdkningen
foljande om yrkesverksamheten.

Ar 1985 1986-1990 1991 och framét

Min 0,96 0,94 0,93
Kvinnor 0,93 0,91 0,89
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4.3 Aktivitet bland de yrkesverksamma

I LP:s prognoser beriknas antalet yrkesverksamma individer. I dessa
prognoser tas alltsd ingen hansyn till yrkesaktiviteten (dvs. hur stor andel av
en normalarbetstid varje yrkesverksam person arbetar).

For att man skall kunna jémfora en framréiknad efterfragevolym med en
framréiknad tillgdng pa arbetskraft maste emellertid hinsyn ocksé tas till
aktivitetsmattet.

Hér kan ndmnas att 1977 arbetade ca 3,5 procent av lidkarna i offentlig
hilso- och sjukvard pa deltid. Ar 1979 hade denna andel 6kat till 5,5 procent.
Har konstateras dock samma forhallande som for yrkesverksamhetsgraden,
namligen att andra utbildningskategorier, svil inom som utom vardsektorn,
har betydligt légre aktivitetstal (dvs. en hogre andel deltidsverksamma).
Utvecklingen har ocksa varit relativt entydig med sjunkande aktivitetstal
under hela 1970-talet. I diagrammet nedan redovisas utvecklingen avseende
aktivitetstalen for nagra skilda utbildningsgrupper under 1970-talet. Efter-
som definitionen pa aktivitetsgrad kan skilja sig ndgot mellan olika
statistikkéllor &r en exakt jamforelse mellan skilda grupper ej méjlig att gora.
Procenttalen i figur 1 4r darfor ungeférliga.

Mot denna bakgrund giller som ett antagande i tillgdngsberikningarna att
aktiviteten bland yrkesverksamma likare kommer att bli foljande.

Ar 1985 1986-1990 1991 och framat
Min 0,96 0,94 0,91
Kvinnor 0,94 0,91 0,87
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Figur 1. Fordndring av
aktivitetsgrad for ndgra
skilda utbildningsgrupper
under 1970-talet
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4.4 Generell arbetstidsforkortning m.m.

Sa lange den reglerade arbetstiden inom arbetsmarknaden som helhet har
existerat, har arbetstagarna tagit ut en del av sin standardstegring i form av
kortare arbetstid. Detta har skett generellt genom att den fastlagda
veckoarbetstiden har minskats till nuvarande, i regel, 40 timmar. Dérutover
har en individuell arbetstidsminskning skett dels genom att den befintliga
arbetskraften minskat sin aktivitet, dels genom att nytillkommande inom
arbetskraften, framst kvinnor, i stor utstrédckning gatt till deltidsarbete. Som
exempel pa detta forhallande kan ndmnas att den totala sysselsdttningen
mellan aren 1970-1979 6kade med ca 270 000 personer eller 0,7 procent per
ar medan antalet arbetade timmar under samma tidsperiod minskade med
0,7 procent per ar.

For ldkararbetskraften giller for ndrvarande det forhallandet att den
genomsnittliga faststdllda arbetstiden for heltidsarbetande Overstiger 40
timmar per vecka pa grund av den s.k. sdrskilda arbetstiden.

Det ar troligt att denna sarskilda arbetstid kommer att avvecklas successivt
och att detta tillsammans med de antaganden om aktivitetstal som gjorts
kommer att innebéra en inte obetydlig sdankning av ldkarnas genomsnittliga
arbetstid.

En sdnkning av aktivitetstalen och en generell arbetstidsférkortning
paverkar emellertid samma faktor, ndmligen antalet arbetande timmar per
yrkesverksam ldkare och ar. Dessa faktorer ar sdledes delvis utbytbara. Om
en generell arbetstidsforkortning skulle inféras, motverkar detta troligtvis
den antagna miskningen av aktivitetstalen. Mot denna bakgrund och med
beaktande av raddande samhallsekonomiska forhallanden har dérfor valts att
anta att den nuvarande 40-timmarsveckan kommer att bestd under hela
prognosperioden.

For tillgangsberakningarna antas saledes inte nagon generell arbetstids-
forkortning fram till ar 2000.

4.5 Resultatet av tillgdngsberdkningarna
I tabell 6 redovisas resultaten av tillgdngsprognosen enligt de ovan

redovisade antagandena. Antalsuppgifter hanfor sig till slutet av respektive
ar. Siffrorna for prognoséren dr avrundade till nirmaste 100-tal.

Tabell 6 Antalet examinerade likare < 65 ar, aren 1980-2000.

Ar 1980 1985 1990 1995 2000
Min 14 160 16 300 17 900 19 200 20 300
Kvinnor 5185 7100 9200 11200 13 000

Summa 19 345 23 400 27 100 30 400 33 300
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I summorna ingar samtliga examinerade ldkare, dvs. dven underldkare
(AT- och FV-lakare — sammanlagt ca 6 500) och ej yrkesverksamma
lakare.

Tabell 7 Antalet yrkesverksamma, examinerade likare < 65 ar, dren 1980-2000.

Ar 1980 1985 1990 1995 2000
Min 13 800 15 600 16 800 17 900 18 800
Kvinnor 5000 6 600 8 300 9900 11 600
Summa 18 800 22200 25 100 27 800 30 400
Varav
vidareutbildade 12 100 15 500 18 300 21 000 23 600

Av tabell 7 framgar antalet yrkesverksamma lédkare, med gjorda antagan-
de om utvecklingen av yrkesverksamhetsgraden, vid nagra olika tidpunkter
fram till ar 2000.

I prognossammanhang talar man ibland om stabila respektive instabila
yrkeskarer. Begreppen hdnfor sig narmast till vilken grad man kan goéra
forutsdgelser om framtiden baserade pa den nuvarande karens beteende.
Hog utbildningskapacitet i férhallande till karstorlek ar ofta ett kannetecken
pa en instabil yrkeskar. I detta hdnseende maste likarkaren betecknas som
instabil. I figur 2 redovisas for perioden 1980 till 2000 dels hur manga som é&r
kvar av den ursprungskar, som fanns i slutet av 1979, dels hur ménga som
utgors av personer som dr examinerade efter denna tidpunkt.

1000-TAL
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Figur 2. Antalet likare.
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Figur 3. Konsfordelning
aren 1979 och 2000

Figur 4. Aldersfordel-

ning 1980-2000

Av diagrammet kan utldsas att nagra ar in pa 1990-talet kommer ca halften
av lakarna att vara examinerade efter 1979. Ar 2000 ir de nya” likarna
ungefir dubbelt sa manga som de “gamla”. Detta forhéllande begrinsar
givetvis mojligheterna att pa basis av de nuvarande ldkarnas arbetsmark-
nadsbeteende dra sdkra slutsatser om den framtida yrkeskérens upptradan-
de.

AR 1979 AR 2000

ANDEL MAN,81%

ANDEL KVINNOR,25%

ANDEL
KVINNOR,39%

Utover forhéallandet med den hoga andelen nytillkommande kan man
ocksd notera den fordndrade alders- och konsfordelningen. I figur 3
redovisas andelen méan respektive kvinnor i lakarkaren aren 1979 och 2000
och didrmed fordndringen i konsfordelning mellan de béagge aren.

Som framgar av figuren Okar andelen kvinnor i kéren med ca 14
procentenheter fran ca 25 procent ar 1979 till knappt 40 procent ar 2000.
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Eftersom kvinnorna i nuldget har kortare arbetsvecka 4n minnen, och detta
forhéllande har antas besta, fir denna fordndring i konsférdelningen
konsekvenser for antalet arbetande timmar.

I figur 4 redovisas ocksé oversiktligt den procentuella aldersférdelningen
vid nagra skilda tidpunkter under prognosperioden.

Till f6ljd av 6kningarna i grundutbildningen under 1960- och 1970-talen r
den nuvarande ldkarkaren forhéllandevis ung. Ca 70 procent av karen ir idag
under 45 ar. Denna andel kommer under de nirmaste 20 4ren att sjunka till
under 40 procent. Andelen kommer ocksa att paverkas av den hdjning av
antagningséldern vid intradet i grundutbildningen som intriffade i slutet av
1970-talet. I ett ndgot lingre perspektiv far detta till foljd att pensionsav-
géngarna kommer att 6ka betydligt for att nd en topp omkring ar 2015.

Om de tidigare redovisade antagandena om aktivitetsgraderna appliceras
pa antalet yrkesverksamma lakare enligt tabell 7 erhdlls uppgifter pa den
totala volymen tillgénglig lakararbetskraft, uttryckt i miljoner timmar
(avrundade till narmaste 100 000-tal). Vid upprékningen till timmar per ar
har antagits att varje ldkare arbetar ca 43 veckor under ett ar. Resultatet
redovisas i tabell 8. Avstamningen mellan tillgdng och efterfrigan nedan
kommer att genomf6ras i volymmattet miljoner timmar.

Ar 1985 1990 1995 2000

Yrkesverksamma ldkare 22200 25 100 27 800 30 400
Miljoner timmar 36,4 40,2 42,8 46,8
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5 Den framtida efterfragan pa
lakararbetskraft

De berdkningar om den framtida efterfragan pa lakararbetskraft som i det
foljande redovisas baseras pa den faktiska efterfragan pa sadan arbetskraft
som existerade vid slutet av 1970-talet (1979).

Berédkningsmassigt har tre skilda modeller anvéants for att fa fram den
faktiska efterfragan 1979. Resultatet fran en av dem anvinds sedan som
utgangspunkt for de fortsatta berdkningarna.

5.1 Utvecklingen under 1970-talet

Ett sdtt att beskriva huvudménnens efterfragan pa lakararbetskraft 4r att
undersoka hur denna efterfragan manifesterats i ldkartjanster (tabell 9).
Beskrivningssittet har emellertid vissa begrénsningar, eftersom utbud och
efterfragan pa lakare inte styrs av ’marknadskrafter’”” pa klassiskt sitt, utan
ocksa regleras genom statlig styrning och frivillig restriktivitet etc.

Den genomsnittliga 6kningstakten vad avser antalet ldkartjénster har varit
8,3 procent per ar mellan aren 1974 och 1979. Detta kan jimféras med
6kningen av de totala utgifterna for hilso- och sjukvérd pa 5,6 procent per ar,
med den kommunala expansionen pa 4,7 procent per ar och med de totala
offentliga utgifterna som o6kat med 3,9 procent per &r under samma
tidsperiod. Okningstakten har bromsats mot slutet av perioden.

Det kan konstateras att det under hela 1970-talet varit en allmén brist pa
ldkare. Detta indikeras bl. a. av att andelen helt vakanta tjinster varit hog
(tabell 10). Bristen pa ldkare varierar kraftigt mellan olika sjukvardsomra-
den.

Det bor i sammanhanget papekas att antalet inrdttade tjanster och
vakanser inte visar huvudmaénnens hela efterfragan. Tjéanstetilldelningen
styrs namligen av staten. Atminstone periodvis har man varit restriktiv med
tilldelningen till exempelvis storstadsomraden och vissa medicinska verk-

Tabell 9 Antalet tjanster for vidareutbildade likare inom offentlig hilso- och sjukvard.
Enligt LKELP.

Ar 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

Tjanster 6447 7335 7935 8430 9035 9605 9980




30 Den framtida efterfriagan pa likararbetskraft SOU 1982:11

Tabell 10 Vakanta tjanster for vidareutbildade likare inom offentlig hilso- och
sjukvard i procent.

Ar 1974 1977 1979 1981

Vakanser i % 10,9 11,4 11,4 9.0

samhetsomraden for att de tillgangliga ldkarresurserna skall kunna kanali-
seras till de mindre vilforsérjda verksamhets- och geografiska omradena.
Huvudminnen har emellertid betydande mojligheter att anstilla lakare pa
vikariat i stillet for att inrétta fasta tjdnster.

Dessa problem har ocksa uppmarksammats av arbetsmarknadsparterna.
Socialstyrelsen har pa initiativ av dessa och inom ramen fér ett s.k. solidariskt
likarforsorjningsprogram skurit ned tjénstetilldelningen kraftigt fér aren
1981 och 1982. Tanken med detta ir att nytillskottet av lakare under dessa ar i
forsta hand skall besitta de nu vakanta tjansterna. I vad man detta syfte
uppnas 4r dnnu for tidigt att uttala sig om. Emellertid indikerar den senaste
vakansundersokningen fran september 1981 att andelen vakanta tjénster har
borjat minska.

Om man analyserar ldkartillgangen i de skilda sjukvardsomrédena finner
man att antalet innevénare per verksam ldkare varierar kraftigt. I Uppsala
lin gar det t. ex. knappt 300 innevanare per verksam lakare. Motsvarande
relation i Alvsborgs lins sjukvardsomréade ér drygt 700. Till stor del beror
sidana skillnader pa att vardstruktur och funktioner skiljer sig mellan
sjukvardsomridena men de paverkas ocksa av reella skillnader i tillgang.

I riket som helhet gér det enligt LATT 79 ca 500 innevénare per verksam
ldkare inklusive privatpraktiserande likare. Inom sjukvardsomréaden med
regionsjukvard dr motsvarande tal 395 och inom 6vriga sjukvardsomraden
650. Mot bakgrund av funktiosskillnader m.m. ar det emellertid foga
realistiskt att striva efter en total utjimning. Nuvarande skillnader dr dock
oacceptabelt stora. Om man skulle striva efter att bibehalla antalet ldkare
inom omradena med regionsjukvard vid dagens genomsnitt for sddana
omraden och samtidigt 6ka antalet likare i de 6vriga sjukvardsomradena sa
att de nar upp till minst dagens genomsnitt for alla sjukvardsomréden,
namligen 500 innevénare per verksam lakare, skulle resultatet bli ett okat
behov av likare pa storleksordningen 2 500 lékare.

Dessa exemplifierade berakningar framgar av tabell 11.

Naturligtvis finns sedan funktionella skillnader dven mellan regionsjuk-
vardsomraden. Detta medfér att det inte i sig 4r Onskvirt att uppna en
absolut jamn fordelning ens inom de bada huvudgrupperna. De skillnader
som framkommer i tabellen dr alltsa till en del sjukvardsmaissigt motive-
rade.

Att nirmare analysera den regionala ldkartillgangen och ta fram forslag
som representerar en “rittvis” fordelning 6ver planperioden har bedémts
som alltfor komplicerat for foreliggande typ av arbete. Det torde vara
lampligare att liksom hittills gora sadana Overviganden i det rullande
likarfordelningsarbetet. Med hénsyn till tidsplanen kan inte heller utveck-
lingen av motsvarande regionala obalanser narmare studeras i den avstdm-
ning mellan tillgdng och efterfragan som skall goras i HS 90-arbetet.
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Tabell 11 Antal liikare, antal innevénare per likare och behov av ytterligare likare for
att na regional balans.

Sjukvardsomrade Antal lakare Innevéanare per Tillskott av ldkare
enl. LATT 79  ldkare enligt for att na minst
LATT 79 1 per 395 resp

500 innevéanare

Med regionsjukvérd

Stockholm 3903 389 -
Uppsala 811 295 -
Ostergotland 739 531 254
Malmoé kommun 694 341 -
Malmohus 1274 397 7
Goteborgs kommun 1305 335 -
Orebro 477 575 249
Visterbotten 551 437 58

Delsumma 9754 395 536

Utan regionsjukvard

Sédermanland 366 689 138
Jonkoping 470 643 185
Kronoberg 255 672 88
Kalmar 347 696 136
Gotland 87 631 23
Blekinge 241 641 68
Kristianstad 446 621 108
Halland 353 644 101
Géteborg o Bohus 473 585 80
Alvsborg 572 739 274
Skaraborg 389 687 146
Virmland 462 617 108
Vistmanland 434 598 85
Kopparberg 428 665 141
Gavleborg 420 701 169
Visternorrland 411 652 125
Jamtland 219 614 50
Norrbotten 421 633 112

Delsumma 6 794 650 2 087

Total 16 548 500 2623

Man bor emellertid ha i atanke att det dven i ett lige med en for riket som
helhet radande balans mellan tillgdng och efterfrgan pa ldkare kan déljas
regionala over- respektive underskott. Detsamma géller givetvis fordelning-
en mellan medicinska verksamhetsomraden.

Antalet inrdttade tjdnster visar emellertid endast en del av den totala
efterfrigan. Till detta kommer dels behov av tjédnsteutrymme for ej
vidareutbildade ldkare (underldkare), dels en efterfridgan pa vikarier av
skilda slag. I LATT-undersokningarna redovisas det antal likare som
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I LATT-enkéten gar till
sd att dels lamnar varje
ldkare in en s.k. individ-
blankett med arbetstids-
uppgifter etc. dels lam-
nar huvudmainnen blan-
ketter avseende antal
tjanster, anstéillda osv.

Tabell 12 Antal anstillda likare inom offentlig hilso- och sjukviard. Enligt LATT
79:

Kategori Antal
Vidareutbildade ldkare 7 682
Under FV och AT 6345
Utldndsk examen 536
Med. kand. 340

Total 14 903

faktiskt ar anstillda inom skilda verksamhetsomraden. Dessa antalsuppgif-
ter ger en uppfattning om huvudminnens tillgodosedda, om &n ej deras
totala, efterfragan.

Enligt LATT fanns ar 1979 ca 14 900 ldkare anstillda inom den offentliga
hilso- och sjukvérden. De redovisas uppdelade pé kategorier i tabell 12.

Dirutéver fanns likare som inte arbetade inom offentlig hélso- och
sjukvard. Antalet sddana ldkare uppgick enligt LATT 79 till ca 2 350. Hérav
arbetade ca 30 procent deltid. Deltidsarbete var betydligt séllsyntare bland
de likare som arbetade inom offentlig halso- och sjukvérd, endast ca 5
procent.

For att forsoka mita den tillgodosedda efterfragan pa ldkararbetskraft
under 1979 kan man anvinda sig av skilda metoder. Har nedan presenteras
tre.

Alternativ I

Alternativet utgar fran den s.k. faststéllda arbetstiden.

For de 13 300 likare, som var anstillda inom offentlig hélso- och sjukvard,
och hade limnat individuppgift! till LATT 79, och som hade en faststélld
arbetstid pa 40 timmar eller mer, var denna arbetstid i genomsnitt 43,6
timmar per vecka. Det bor ndmnas att sjukvardshuvudménnen har redovisat
fler anstéllda likare 4n som limnat in individblanketter. Eventuellt finns
siledes ett bortfall bland individblanketterna. Eftersom detta bortfall
emellertid r osédkert, tas ingen hansyn till detta i de fortsatta berdkningarna.
Diremot bor tilligg goras for medicine kandidater (som ej ldmnar
tidsuppgift), till deltidsarbetande och till de lakare som i och for sig besvarat
individblanketten men ej tidsredovisningsdelen (ca 100 st). Det kan
diskuteras vilken arbetstid man skall anta for dessa. Hér har emellertid valts
att anta att deltiderna omfattar ca 30 timmar per vecka och att medicine
kandidater m. fl. arbetar 40 timmar i veckan. Utover detta redovisasi LATT
ett visst 6vertidsarbete utanfor ordinarie faststilld arbetstid. Omréknat till
timmar per &r motsvarar Overtidsarbetet ca 0,6 miljoner timmar.

Utanfér den offentliga hélso- och sjukvarden fanns ca 2 350 verksamma
lakare. Detaljerade arbetstidsuppgifter avseende dessa finns ej att tillgd. Om
man antar en genomsnittlig arbetstid pa 37 timmar per vecka for dessa blir
den totala arsarbetstiden 3,7 miljoner timmar.

I tabell 13 redovisas resultatet enligt detta berdkningssatt.
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Tabell 13 Likararbetstimmar ar 1979 enligt alternativ I.

Antal Arbetstid Arbetade Miljoner
veckor/ar timmar/ar

Offentlig halso- och sjukvard

Heltid 13330 x 43,6 x 43 = 25,0
Deltid 860 x 30,0 x 43 = jisil
Med. kand. 440 x 40,0 x 43 = 0,8
Overtid 0,6
Ovrigt likararbete 2350 x 37,0 x 430 — 3,7

Summa 3152

Alternativ 11

Sammanlagt 11 600 ldkare inom offentlig hélso- och sjukvard har till LATT
79 lamnat in uppgifter om sin faktiskt arbetande tid, exklusive jour,
beredskap och bisysslor.

Sammanlagt arbetade de ca 477 100 timmar under matveckan. For FV- och
AT-lédkarna var den genomsnittliga veckoarbetstiden ca 40,2 timmar medan
de vidareutbildade ldkarna hade en veckoarbetstid pa ca 41,9 timmar.

De ldkare som var verksamma utanfér den offentliga hilso- och
sjukvarden behandlas pd samma sitt i alla tre alternativen dvs. de antas
under ett ar arbeta ca 3,7 miljoner timmar.

I konsekvens med alternativ I tas inte heller har nigon hinsyn till det
eventuella bortfallet bland individblanketterna.

Resultaten av denna berédkning redovisas i tabell 14.

Till denna ordinarie arbetstid pa knappt 30 miljoner timmar skall ocksé
laggas arbetad tid under jour och beredskap, ca 2,7 miljoner timmar, dvs.
sammantaget drygt 32,1 miljoner timmar. Till detta kommer bunden tid som
1979 kan berdknas ha uppgétt till drygt 7 miljoner timmar.

Tabell 14 Likararbetstimmar ar 1979 enligt alternativ II.

Antal Tim/vecka Miljoner
timmar/ar

Offentlig hélso- och sjukvard
— vidareutbildade likare 7570 41,9 13,6
— underlidkare 6028 40,2 10,4
— utldndska/med. kand. 950 40,0 1,6
Ovrigt lakararbete 2350 37,0 37

Summa 29,3




34 Den framtida efterfragan pa likararbetskraft SOU 1982:11

Alternativ 111

Under LATT:s mitvecka arbetade som tidigare namnts 11 600 ldkare ca
477 100 timmar. Om denna métvecka vore representativ for hela aret skulle
man genom att multiplicera med 52 (veckor) fa fram totala antalet arbetade
timmar per &r. Eftersom verksamheten under framfor allt sommarmanader-
na torde vara av nigot mindre omfattning, multipliceras hér i stillet med 50.
Detta ger en arsarbetstid pa 23 855 000 timmar. Det finns emellertid ett visst
bortfall i tidredovisningen. Bl. a. ingdr ej medicine kandidater (ca 350 st) i
undersokningen. Ca 100 ldkare ldmnade vidare inte in uppgifter om arbetad
tid. Dessutom kan det finnas annat bortfall, eftersom klinikerna har uppgett
att de har fler ldkare anstillda 4n som har lamnat individuppgifter.

Till den arbetstid, som redovisades i LATT 79 antas dérfor att det inom
den offentliga hilso- och sjukvarden tillkommer arbetstid for ca 450 personer
som var och en arbetade 40 timmar per vecka. Omraknat till arssiffror blir
detta 900 000 timmar. Den arbetade tiden inom offentlig hélso- och sjukvérd
skulle bli hdrigenom sammantaget ca 24,8 miljoner timmar.

Till detta skall sedan pd samma sdtt som vid 6vriga alternativ laggas
arbetad tid under jour och beredskap (ca 2,7 miljoner timmar).

Arbetstiden for de ldkare som ér anstillda utanfor den offentliga halso-
och sjukvarden har beriknats p4 samma sitt som i alternativ I och II.

I tabell 15 sammanstills uppgifterna 6ver antalet arbetade timmar 1979
enligt denna metod.

Tabell 15 Likararbetstimmar ar 1979 enligt alternativ I1I

Kategori Miljoner timmar

Offentlig hélso- och sjukvard

— enligt individblankett 23,9
— med. kand. m.m. 0,9
— arbetad tid under jour och beredskap 257
Ovrigt ldkararbete 3,7

Summa 31,2

Ej tillgodosedd efterfrigan

For att fi grepp om den totala efterfragan ar 1979 maste man hérutdver ocksa
forsoka berikna i vad man icke tillgodosedd efterfragan funnits. Nagra
heltidckande uppgifter hiarom finns emellertid inte.

I LATT 79 finns didremot uppgifter som behandlar det storsta omradet,
den offentliga hilso- och sjukvarden samt foretagshélsovérden.

Ar 1979 fanns ca 580 vakanta tjinster inom sluten vard och 411 vakanta
tjanter inom 6ppen vard. Dérutover fanns ca 125 vakanta FV-block och ca
190 vakanta AT-block. For att bemanna dessa skulle ha behovts ytterligare
ca 2,5 miljoner ldkartimmar. Vakanserna aterfinns till storsta delen inom
verksamhetsomraden, som ej utnyttjar vikarier (bristspecialiteter”).

Inom foretagshilsovarden fanns under LATT:s matvecka 1979 budgeterat
knappt 5000 timmar som inte kunde utféras pa grund av vakanser etc.
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Tabell 16 Efterfragan pa likararbetskraft 1979. Miljoner timmar.

Alternativ
I II 111
Tillgodosedd 31,2 32,1 3152
Ej tillgodosedd 2.7 2.7 257
Summa 33,9 34,8 33,9

Omréknat till arssiffror, motsvarar detta ca 0,2 miljoner timmar.

Négra mojligheter att beddma den icke tillgodosedda efterfragan inom
6vriga omréden finns inte utan att genomfora en omfattande undersokning.
Eftersom det i relation till den offentliga hélso- och sjukvérden rér sig om
sma tal tas dock i de fortsatta berdkningarna ingen hénsyn till ej tillgodosedd
efterfrdgan inom dessa omraden.

I tabell 16 redovisas resultaten av de tre berdkningarna av den tillgodo-
sedda efterfragan 1979 tillsammans med den ovan redovisade ej tillgodosed-
da efterfragan.

Som framgdr ér skillnaderna mellan de olika alternativen mattliga.
Eftersom alternativ I och III ger samma resultat viljs dessa hir som
utgéngspunkt for de fortsatta berikningarna.

Den ej tillgodosedda efterfragan forutsétts successivt minska under
planperioden och 6verga i en tillgodosedd efterfragan. Den 6kade tillgdngen
pa likare forutsitts i berdkningarna nedan tas i ansprak for att savil ticka
nuvarande dverefterfragan som att tillgodose en 6kad efterfragan till f61jd av
en volymtillvaxt.

Som utgdngspunkt for efterfrageberdkningarna giller saledes féljande
antagande om den nuvarande efterfragevolymen.

Antalet ldkararbetstimmar ar 1979
Tillgodosedd efterfragan 31,7 miljoner timmar
Ej tillgodosedd efterfragan 2,7 —’-

Summa 33,9 miljoner timmar

5.2 Framtida efterfragan

5.2.1 Allméant

Grunden for foreliggande prognosarbete utgdér antaganden om en mojlig
volymutveckling vad giller efterfragan pé likararbetskraft.

Det har som tidigare namnts inte varit mojligt att basera bedémningarna
om den framtida efterfragan pé ldkare p& ndgra programmatiska framskriv-
ningar av den forvintade utvecklingen inom hélso- och sjukvéardssektorn.

Har kan konstateras, att den framtida utvecklingen inom hilso- och
sjukvérden under alla omstdndigheter kommer att priglas av ett hart
ekonomiskt klimat. Kraven pa en fortsatt utbyggnad kommer dock inte att
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samtidigt ddmpas. I det foljande redovisas Oversiktligt nagra av de
forhallanden som kommer att ge ett fortsatt efterfragetryck inom hélso- och
sjukvarden.

Allméinheten betraktar en vil fungerande hilso- och sjukvard som
utomordentligt betydelsefull for sin vilfird. Av vissa undersdkningar
framgar att allménheten dr beredd att reducera den privata konsumtionen for
att hilso- och sjukvarden skall f& forstarkta mojligheter att tillgodose
efterfragan pa vard och service.

Under de narmaste decennierna fortsitter andelen éldre att 6ka — och
inom denna grupp framfor allt de allra édldsta, som genomsnittligt har ménga
och sammanhéngande vardbehov. Krav pa samhillets insatser for att ta hand
om de éldre vixer ockséa som foljd av att allt fler dldre bor ensamma med smé
mojligheter till hjalp och stod fran anhériga.

Nya och forbéttrade diagnostik- och behandlingsmetoder ger fortlépande
vidgade mojligheter att upptécka, behandla och lindra ménniskors hélsopro-
blem. Aven om det ar svért att forutse eller peka pd négot bestimt
genombrott i forskningsfronten, som skulle pé ett dramatiskt satt kunna
fordndra diagnos- eller behandlingsmonstret fér nagon viss sjukdom,
forvintas forskningen dven i fortsédttningen ge betydande successiva forbétt-
ringar for hélso- och sjukvardsarbetet. Nya framsteg kan t. ex. innebéra
ytterligare forkortade vardtider inom den slutna varden och att diagnos- och
behandlingsuppgifter dverfors fran sluten till 5ppen vard. Nya metoder bor
ockséa kunna medfora engagemang i hédlsoproblem, som inte tidigare kunnat
angripas. Samtidigt kan erfarenhetsméssigt konstateras att utvecklingen av
nya diagnostik- och behandlingsmetoder i manga fall innebdr krav pa
resursokningar och utbyggnader.

Trots de stora ekonomiska satsningar som gjorts under de senaste
decennierna inom sjukvarden, har emellertid nagra storre mérkbara
forbittringar av folkhélsan inte kunnat konstateras, sdsom denna kan métas i
dodlighets- och sjuklighetsstatistik m.m. Oknigen i medellivsldngd for
framfor allt mén har i stort sett avstannat. For vissa dldersgrupper (mén i
40-55 arsaldern) har t. 0. m. pavisats en 6kad dodlighet. En 6kad sjuklighet —
dven for yngre aldersgrupper — har konstaterats i bl.a. hjirt- och
cirkulationssjukdomar och tumoérsjukdomar. Sjukdomar i bada dessa
grupper torde ha stark berdring med vad som brukar kallas ménniskors
livsstil”” och olika miljéforhallanden. Trafiken och férhallandeni arbetslivet
skapar stora hélsoproblem liksom missbruket av framfor allt tobak och
alkohol.

Mot denna bakgrund vixer kraven pa forebyggande insatser och pa
medverkan fran hélso- och sjukvardens sida i den allmidnna samhaéllsplane-
ringen for att bl. a. forbattra olika miljoférhallanden, som negativt paverkar
var hélsa.

Sambhillsutvecklingen med forbattrad levnadsstandard och en forhojd
utbildningsniva skarper vardanspraken. Detta giller bade betrédffande den
medicinska kvaliteten och t. ex boendeférhéallanden vid sjukhem liksom
kravet pa dkat medinflytande for de vardsokande. Numera begéar man ocksa
att dven andra dn rent medicinska behov skall beaktas i vardarbetet. Mot
denna bakgrund far man se strdvandena mot en helhetssyn samt kraven pa att
forbittra omvardnad och kontinuitet i arbetet — sarskilt for langtidssjuka
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patienter — samt att beakta behoven av nirhet och tillginglighet. Fran
vardpersonalens sida stélls likasa krav pa forbattrad arbetsmiljo och ett
vidgat medinflytande. Ett genomférande av sadana fordandringar innebér
ofta 6kad personaltithet.

Tillgdngen pa utbildad personal har tidigare varit en starkt begrinsande
faktor for utbyggnaden av hilso- och sjukvarden. Pa grund av bl. a. den héga
utbyggnadstakten finns fortfarande personalbrist inom vissa omréden.
Genom de utbildningsinsatser som skett under de senaste decennierna
kommer emellertid tillgdngen pé utbildad personal att snabbt vixa.

Hilso- och sjukvarden kommer att i hog grad paverkas av den allméinna
sysselsittningsutvecklingen i landet. A ena sidan talar samhillsekonomiska
skil for en 6kad industrisysselsattning. A andra sidan kommer krav att resas
pa sysselsittningsmojligheter inom hélso- och sjukvérden som regionalt och
lokalt kan behdvas for att undvika arbetsloshet. Sysselsittningsutredningen
(SOU 1979:24) understrok for sin del bl. a. landstingens viktiga roll i
sysselsdttningspolitiken for att tillgodose en béttre regional balans.

Tillvixten i den totala samhillsekonomin kommer att styra hur mycket
resurser som kan avsattas for halso- och sjukvéard. Inom denna totalram for
hilso- och sjukvardssektorn kan sedan foérdelningen av resurser inom skilda
omraden variera. Stravan bor givetvis vara att nd en optimal férdelning men
beroende pa sektorns komplexitet dr detta knappast mojligt.

En utveckling av den kommunala konsumtionen med ett visst procenttal
per ar innebdr inte att alla komponenter ingéende i sektorn Andras i samma
takt. Tidigare ar har t. ex. antalet likartjinster 6kat snabbare dn bade den
totala hélso- och sjukvarden och den totala kommunala konsumtionen (se
sid. 29). Hértill kommer att antalet ldkare per tjdnst i de flesta fall Gverstiger
1203

Det kan diskuteras hur denna faktor (den s.k. elasticitetsfaktorn) bor
beaktas i den fortsatta efterfrdgebedomningen. Ar det t. ex. rimligt att anta
att tillvixten i efterfrigan pa ldkararbetskraft dven i fortsdttningen sker
snabbare 4n konsumtionsutvecklingen i 6vrigt inom kommunen och lands-
ting? En méngd faktorer spelar in och utvecklingen hirvidlag dr svar att
bedoma.

Hiér gors for planperioden antagandet att nir den kommunala konsumtio-
nen 6kar med 1 procent 6kar efterfragan pa lakararbetskraft med 1,2 procent
(elasticiteten &r lika med 1,2).

5.2.2 Utvecklingen fram till 1985

I den senaste langtidsutredningen (LU 80) har négra krav och restriktioner
behandlats som ansetts bora aldggas den svenska ekonomin for att en
balanserad ekonomisk utveckling skall kunna uppnaés.

I LU 80 gors dels en tillbakablick 6ver den ekonomiska utvecklingen under
de senaste decennierna, dels nagra s.k. scenariobeskrivningar som i forsta
hand omfattar perioden fram till ar 1985.

Nedan redovisas kortfattat huvuddragen i LU:s beskrivning. Speciellt tas
fasta pa LU:s alternativ 1 som enligt LU:s beskrivning anger vad som &r en
Onskvird ekonomisk utveckling, om de svenska ekonomiska balansproble-
men skall kunna avhjélpas.



38 Den framtida efterfragan pa likararbetskraft SOU 1982:11

Tabell 17 Volymokning i statlig och kommunal konsumtion under perioden 1965-1979.

Procent
Arlig procentuell volymforindring
1965-1970 1970-1974 1974-1979
Statlig konsumtion 1,6 1,2 2.1
Kommunal konsumtion 8,9 3,4 4,7
Summa offentlig konsumtion 5,9 2,6 3,9

For den offentliga konsumtionen innebar framfor allt perioden 1965-1970
ett mycket intensivt utbyggnadsskede. Den relativt kraftiga BNP-6kningen
under denna tid, nidrmare 4 procent per ar, gjorde det mojligt att oka
resurstilldelningen till stat och kommuner for att i snabb takt bygga ut
sambhillsservicen pa en rad omraden. Som visas i tabell 17 svarade den
kommunala konsumtionen for huvudparten av denna expansion.

Under 1970-talet blev visserligen den kommunala konsumtionstillvixten
lagre 4n under 1960-talet. Den fortsatte emellertid d&ven under denna tid i en
takt som visentligen Gversteg tillvaxttakten for landets totala produktion.

Langtidsutredningens baskalkyl

I det av LU:s diskuterade alternativet 1 framkommer det utrymme for
offentlig konsumtion som star till buds, om vi skall kunna l6sa vara
balansproblem. Nir det sedan giller att bedéma detta offentliga konsum-
tionsutrymme &r det av stort intresse att se vilken konsumtionsdkning som
redan dr intecknad som f6ljd av befolkningsforandringar och tidigare
beslutade reformer. I detta syfte utarbetade LU s.k. baskalkyler for savél
statlig som kommunal konsumtion. Baskalkylens uppgift &r saledes att ge en
hallpunkt eller jimférelsenorm for kalkylerna i LU over den offentliga
sektorns tillvaxt.

De under senare ar allt starkare kraven pé att begrdansa den kommunala
tillvixten har 4nnu inte nimnvért paverkat de faktiska utfallen fram till 1979.
I LU:s alternativ 1 forutsitts emellertid att den kommunala expensionstak-
ten kommer att brytas under de nidrmast framférliggande aren. Mot denna
bakgrund &r det synnerligen viktigt att granska bindningarna i den
kommunala utvecklingen. Baskalkylen fér kommunal konsumtion kommer
darfor att spela en central roll vid den fortsatta diskussionen av den
kommunala utvecklingen.

LU:s baskalkyl fér den kommunala konsumtionen bygger i stor utstrack-
ning pa arbete, som bedrivits inom en arbetsgrupp om kommunernas
ekonomi (KEA) och p& motsvarande berakningar for de dr som inte téckts av
KEA. Totalt angesi baskalkylen den kommunala konsumtionen 6ka med 2,2
procent per ar 1979-1985. Den primérkommunala konsumtionsdkningen har
dérvid beriknats till 2,3 procent per ar och den landstingskommunala
dkningen till 2,0 procent per &r.

Stora delar av den kommunala verksamheten kdnnetecknas av en langt



SOU 1982:11 Den framtida efterfragan pa lakararbetskraft 39

gaende statlig styrning. Detta sker bl. a. i form av att kommunerna &laggs att
svara for en viss samhallsuppgift, samt att statliga myndigheter utfardar
detaljerade foreskrifter och normer for verksamheten, faststéller standarden
osv. I stor utstrackning sker styrningen via specialdestinerade statsbidrag for
vilka sarskilda villkor faststélls.

En ndrmare uppdelning av baskalkylen visar att ungefdr hélften (ca 1
procentenhet arligen) av baskalkylens 6kning kan hanforas till befolknings-
forandringar medan den andra hélften dr en f6ljd av olika politiska beslut och
ataganden. Endast statliga beslut har kunnat tas med i baskalkylen.
Gransdragningen dr dock svdvande. Sélunda har utbyggnadstakten pa de av
staten prioriterade omradena (barnomsorg och langtidssjukvard) samt
avseende vissa aldgganden (folktandvard och omsorgen om psykiskt
utvecklingsstorda) i baskalkylberdkningarna hdmtats fran kommunernas
langtidsplaner.

Utvecklingen enligt LU:s alternativ 1

Det krav som realiserandet av LU:s alternativ 1 stiller pa Sveriges ekonomi
innebdr att utrymmet for konsumtionsokningar blir mycket begrinsat. For
den kommunala konsumtionen medges salunda endast en 6kning med
genomsnittligt 1,5 procent per ar fr.o.m. 1980.

I baskalkylen har den redan intecknade kommunala konsumtionsokning-
en berdknats till 2,2 procent per ar. Denna 6kning kan delas upp i tva delar.
Den forsta delen, motsvarade ca 1 procent per ar, krivs for att den
kommunala konsumtionsstandarden skall uppritthallas pa oférindrad niva.
Denna Okning betingas av fordndringar i befolkningsstrukturen, dir det
Okande inslaget av dldre personer véger tungt. Den andra delen av
baskalkylens okning hanfor sig till olika utbyggnader. Statsmakternas
intentioner for fortsatt utbyggnad ar emellertid endast undantagsvis angivna i
kvantifierbara matt. Pa stora delomréden, t. ex. vissa grenar av hilso- och
sjukvdrden, har man i brist pa beslut eller 6verenskommelse i baskalkylen
utgdtt frén de 6kningstal som anges i kommunernas egen planering. Detta far
ses som en markering av att utbyggnaden pa omradet i fraga prioriterats av
statsmakterna. Detta betyder dock inte att man redan beslutat hoja
konsumtionen i den omfattning som anges i kalkylen.

For landstingen galler att for att upprétthalla en oférandrad standard
skulle andé, beroende pa befolkningsférindringar, den totala konsumtionen
behdva 6ka med ca 0,9 procent per ar.

Tar man hansyn till de prioriterade utbyggnaderna inom framst 1angtids-
sjukvérd, omsorgsverksamhet och folktandvard skulle landstingens konsum-
tionsvolym hérutdver behva 6ka med ca 1,9 procent &rligen under perioden
1979-1985.

Den bild LU tecknar ar saledes, for kommuneras del, problemfylld. Det
berdknade konsumtionsutrymmet ligger lagre 4n vad som anges i baskalky-
len.

Delar man upp baskalkylen i en befolkningskomponent och en reformdel,
finner man i och for sig att utrymmet riacker for sddana utbyggnader som
nodvindiggors av befolkningsutvecklingen tillsammans med kravet pa
ofordndrad standard per invanare i olika mottagarkategorier. Det ir inte
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Tabell 18 LU:s baskalkyl for landsting samt planer for 1979-1985.

Bidrag till arlig procentuell volym-
fordndring i landstingskommunal
konsumtion

Till foljd av

Befolknings- Utbyggnader Total
fordndringar utover be-

folknings-
forandring
Hilso- och sjukvard 0,9 1,0 1,9
Sluten vard exkl. langtidssjukvard 0,5 - 0,5
Léngtidssjukvard 0,4 0,6 1,0
Utbyggnad t.o.m. 1981 0,4 0,3 0,7
Fortsatt utbyggnad enligt planer - 0,3 0,3
Oppen vard exkl. folktandvard 0,1 - 0,1
Folktandvard, utbyggnad enligt planer  -0,1 0,2 0,1
Omsorgsverksamhet, utbyggnad enligt
planer - 0,2 0,2
Ovriga dndamal 0,1 - 0,1
Baskalkylen totalt 1,0 1,0 2,0
Andra utbyggnader enligt planer®
Sluten hélso- och sjukvard
ej(kl langtidssjukvard - 0,1 0,1
Oppen hilso- och sjukvard
exkl. folktandvard - 0,7 0,7
Ovriga dndamal - 0,1 0,1
Landstingens planer totalt 1,0 1,9 2,9

aBidragen till totalvolymférandring avser utbyggnader utover dessa som enligt
baskalkylen betingas av befolkningsfordndringar.

desto mindre ett avsevirt trendbrott jaimfort med tidigare 4rs expansion.

En ytterligare svarighet ligger i den hoga tillvaxttakten i LU-periodens
bérjan. Den kommunala konsumtionen berdknas under 1980 och 1981 ha
okat med ca 4 respektive 3 procent. Detta gor att det for perioden 1982-1985
enligt LU aterstar ett ytterligare begransat tillvixtutrymme.

Det bor dven observeras att dven vid denna ytterst begrénsade tillvéxt
beriknas den kommunala sysselséttningen 6ka med 180 000 personer eller 75
procent av den totala sysselsittningsokningen under perioden 1979-1985.

LU:s alternativ 2 (En vidg mot 6kad obalans)

I LU beskrivs ocksa ett scenario dar man inte lyckas dstadkomma den
begriansning av den offentliga konsumtionen som man menar dr Onsk-
vard.
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Mot bakgrund av utfallet tidigare ar anger man i detta alternativ att den
kommunala expansionstakten blir ca 3,8 procent per &r. En konsekvens av
detta blir enligt LU bl. a. att den kommunala sysselsittningen 6kar med ca
300 000 personer under perioden 1979-1985. Detta 4r 160 000 fler 4n den
totala sysselsattningsokningen.

Enligt LU kommer en utveckling enligt detta alternativ att leda till mycket
stora omstéllningsproblem i slutet av 1980-talet.

Vid remissbehandlingen av langtidsutredningens rapport férklarade bl. a.
landstingsférbundet sig ha forstaende for att det ekonomiska liget i landet
krdver en dimpad kommunal expansionstakt. Férbundet framholl dock att
en sd hard atstramning som langtidsutredningen foreslog kommer att f&
oacceptabla konsekvenser for bl. a. prioriterade delar av sjukvarden.
Landstingsforbundets styrelse ansag darfor att en riktlinje for den kommu-
nala konsumtionsdkning under de narmaste aren bor vara 2 procent per
ar.

Regeringen har & sin sidan i sitt ekonomiska handlingsprogram, bl. a.
redovisat i kompletteringspropositionen for budgetaret 1981/82, fastlagt att
den kommunala tillvdxttakten fr.o.m. 1982 maste bringas ner till omkring 1
procent per ar.

Enligt befintlig statistik var saledes den kommunala tillvéixten ca 4 procent
under 1980 och férvintas komma att bli ca 3 procent under 1981. Mot
bakgrund av det samhillsekonomiska handlingsprogram foér de nirmaste
aren som statsmakterna lagt fast antas hir emellertid att den kommunala
volymutvecklingen stannar vid 1 procent under aren 1982-1985.

I foreliggande prognosarbete antas siledes att den &rliga procentuella
volymutvecklingen av den kommunala konsumtionen under perioden
1980-85 blir foljande.

Ar 1980 1981 1982 1983 1984 1985

4 % 3% 1 % 1% 1% 1%

Enligt LKELP 1981 berdknas volymutvecklingen under perioden
1981-1985 komma att ligga pa i genomsnitt 2,2 procent per ar.

5.2.3 Utvecklingen aren 1986-2000

I stort sett saknas underlag for att beskriva den ekonomiska utvecklingen for
perioden efter 1985. LU gor vissa utblickar. Négra andra begrinsade studier
har ocksé tagits fram. Konsistent planmaterial eller prognoser, p4 vilka man
kan grunda en beddmning av efterfrageutvecklingen, finns emellertid ej
tillgéngligt.

LU:s argumentation gar i stort ut pa att om vi astadkommer balans i den
svenska ekonomin under den forsta delen av 1980-talet kommer det direfter
att finnas ett visst utrymme for expansion.

Enligt LU kommer en utveckling enligt deras alternativ 2 att leda till
mycket stora omstéllningsproblem i slutet av 1980-talet. Bl. a. skulle det
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Figur 5. Ldkartimmar.
Efterfrdagan enligt huvud-
alternativet

kunna leda till begridnsningar av konsumtion av t. ex. hélso- och sjuk-
vard.

Som grund for efterfrageberdkningarna gors i detta prognosarbete
antagandet att volymtillvixten av den kommunala konsumtionen blir ca 2
procent arligen under perioden 1986-2000.

Man bor vara medveten om att detta dr ett optimistiskt antagande, som
forutsdtter en god ekonomi mot slutet av 1980-talet. I detta sammanhang
utgor det dock ett grundantagande i det huvudalternativ som vi beskriver i
det foljande.

5.3 Resultatet av efterfrageberidkningarna

I figur 5 redovisas volymtillvidxten i antalet efterfragade likararbetstimmar.
Enligt huvudalternativet kommer efterfragan pa lakararbetstimmar att bli ca
37 miljoner ar 1985, ca 43 miljoner ar 1990, ca 49 miljoner ar 1995 och drygt
55 miljoner ar 2000.

Detta antagande om en bestamd volymtillvaxt under en viss period far
naturligtvis endast ses som en schablonberékning. Antagandet innebér t. ex
inte att alla typer av lakararbete kommer att 6ka lika mycket. Bl. a. &r det
osédkert om det vi tidigare kallat ’6vrigt ldkararbete’”” kommer att expandera i
samma takt som den offentliga 6ppna hidlso- och sjukvarden. I denna
’$vrig-grupp’’ ingar privatpraktik, forsknings- och utvecklingsarbete, samt
administrativt arbete m.m.

Ett sadant strikt volymmassigt berdkningssitt har sjélvfallet ytterligare
begrinsningar och maste ses som ett exempel pa en trendframskrivning av en
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sektors méjliga utveckling. Onskvirt ar att senare kunna komplettera dessa
berdkningar med mer programmatiska beskrivningar av utvecklingen i ett
langsiktigt perspektiv inom hélso- och sjukvérdssektorns olika delar, som dr
baserade pa faststdllda prioriteringar och sjukvardspolitiska malsittning-
ar.
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6 Avstamning mellan berdknad
tillgang och efterfragan

I figur 6 jamfors resultaten av den berdknade tillgangen och efterfragan pa
ldkararbetskraft enligt tidigare redovisning. Som framgar av figuren formar
6kningen av antalet ldkartimmar ej att hélla jimna steg med utvecklingen av
efterfragan enligt dessa berdkningar. Detta dr naturligt, da efterfrageutveck-
lingen beridknas som en procentuell arlig 6kning. I absoluta tal blir 6kningen
alltsa storre for varje ar (tabell 19). A den andra sidan 6kar tillgdngen med ett
konstant viarde ar for ar. (I realiteten dr dock okningen inte konstant,
eftersom det i antagandet ingar minskningar av ldkarnas arbetsinsats under
vissa av periodens ar.)

Tabell 19 Tillskott per femarsperiod, miljoner timmar.

1986-1990 1991-1995 1996-2000
Efterfragan 4,9 515 6,2
Tillgéng 3,8 2,6 4,0 Figur 6. Ldkartimmar.

Tillgang — efterfragan
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7 Oversiktliga konsekvensberikningar

Som tidigare anférts 4r flera av de antaganden som gjorts i de tidigare
redovisade tillgdngs- och efterfrageberdkningarna osikra. Man kan gora
skilda bedomningar av hur sannolika de dr. Dérfor gors i detta avsnitt nagra
alternativa berdkningar for att pavisa konsekvenserna om man férindrar de
gjorda grundantagandena. I forsta hand behandlas efterfrageutvecklingen
och yrkesverksamhet/aktivitet. Darvid tas nagra alternativa berdkningar
fram. Dessa sammanstills i figurerna 9 och 11.

7.1 Efterfrageutvecklingen

Aven vid en mycket god ekonomi ér en langsiktig tillvaxttakt av efterfragan Figur 7. Liikartimmar.
pa ldkare 2,4 procent arligen mycket hog. Detta svarar mot en volymokning  Efterfragan
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Figur 8. Likartimmar.
Tillgang

HUVUD
ALTERNATIV

ALTERNATIV
llell

for den kommunala konsumtionen av 2,0 procent och en elasticitetsfaktor pa
1,2. Om ekonomin inte ldgger hinder i vagen harfor kan en sddan utveckling
emellertid vara fullt mojlig i ett uppbyggnadsskede. Mot bakgrund av det
nuvarande samhallsekonomiska laget kan det dock finnas anledning, att
redovisa ett alternativ med en lagre tillvaxttakt. Darfor har hér ett alternativ
tagits fram, dér tillvdxttakten aven efter 1985 forblir vid en procent érligen.
Detta medfor att efterfragan pa ldkare 6kar med 1,2 procent per ar (dvs. med
en elasticitetsfaktor pa 1,2).

I figur 7 jamfors detta alternativ, kallat efterfragan lag” med huvudal-
ternativet. Antalet efterfrigade timmar i alternativ ldg kommer dérvid ar
1990 att bli ca 2,5 miljoner ldgre dn i huvudalternativet, ar 1995 ca 5,5
miljoner lagre och ar 2000 ca 9 miljoner ligre. Den totala efterfragan
kommer saledes for detta senare ar att uppga till ca 46,2 miljoner timmar.
Om man forutsatter att efterfrdgan pa lakare ej okar snabbare én den
kommunala konsumtionen, dvs. med en elasticitetsfaktor pa 1,0 minskar
antalet timmar ar 2000 med ytterligare ca 2,3 miljoner till 43,9 miljoner.

7.2 Yrkesverksamhet och aktivitet

Att yrkesverksamhet och yrkesaktivitet kommer att minska jdmfort med
dagens mycket hoga niva far betecknas som ett relativt rimligt antagande.
Det kan emellertid diskuteras, vilken omfattning denna minskning av
arbetsinsatsen kommer att fa. Speciellt osdkert dr antagandet om en
minskning av yrkesverksamhetsgraden. I takt med en utbyggnad av

MILJONER TIMMAR
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barnomsorg och en utvidgning av ledighetsrittigheter m. m. 4r det inte
sjalvklart att den minskning av yrkesverksamhetsgraden hos likare som skett
under 1970-talet kommer att fortsétta.

Dérfor har en alternativ tillgdngsprognos, kallad “tillgdng hog” tagits
fram. I denna antas yrkesverksamhetsgraden minska endast till 0,95 for savil
kvinnor som mén. Aktivitetstalen forutsitts i detta alternativ sjunka till 0,92
féor mannen och till 0,90 fér kvinnorna.

P4 grund av att de yrkesverksamma likarna kommer att arbeta i
genomsnitt fler timmar i detta alternativ blir den beréknade tillgdngen hogre
dn i huvudalternativet. Jimfort med detta Gkar antalet timmar i det hogre
alternativet med ca 2,5 miljoner till totalt ca 49,6 miljoner &r 2000. Resultatet
redovisas i figur 8.

7.3 Jamforesle mellan skilda alternativ

I figur 9 sammanstills de ovan diskuterade alternativen i samma figur.
Som framgér av figur 9 kommer den beriknade tillgdngen pa likartimmar
inte att i ndgot av alternativen ricka till for att ticka efterfrigan enligt
huvudalternativet.
Vid en ldngsammare efterfragetillvixt efter r 1985 — vilket forutsitts i
“efterfragan 14g” — uppnas vid slutet av 1980-talet i stort sett balans jamfort
med tillgdngsprognosens huvudalternativ. Jimférs “efterfragan lag” med
tillgdng hog” uppstér ett lakardverskott ndgra ar efter 1985. Detta dverskott Figur 9. Likartimmar.
véixer sedan langsamt mot slutet av seklet. Tillgdng och efterfrdgan
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Tabell 20 Jimforelse mellan alternativa tillgdngs- och efterfrageberikningar. Miljoner

ldkararbetstimmar.
Ar 1980 1990 2000
Efterfragan
Huvudalternativ 35,5 43,5 55,1
Alternativ lag 35,5 41,0 46,2
Tillgang
Huvudalternativ 31T 40,2 46,8
Alternativ hog 31,8 42,7 49.6

I tabell 20 redovisas den totala efterfragan respektive tillgangen pa
lakartimmar i de olika alternativen.

7.4 Konsekvenser pa tillgangsberdkningarna av
forandringar i nytillskottet

For att beskriva tillgdngskonsekvenserna vid en foérandring av dimensione-
ringen av ldkarutbildningen har berdkningar gjorts med antagandet att
antalet antagningsplatser i grundutbildningen minskas med 100 till ca 925 per
ar. Som tidigare framhallits kan fér narvarande genomstromningen av elever
under grundutbildningen inte fullt bedomas. Av berdkningstekniska skl har
hir antagits att denna minskning far full effekt pa utflodet frén lakarlinjen
fran och med ar 1988.

Som framgér av tabell 21 medfor denna sdnkning av antagningskapaciteten
med 100 platser ca 1 300 firre ldkare ar 2000. Omréknat till timmar per ar
motsvarar detta ca 1,8 miljoner arbetstimmar.

I figur 10 sammanstélls “’tillgdng — huvudalternativet’ och "’tillgdng — 100".
Dessa kurvor jaimférs sedan med de bada tidigare redovisade efterfrageal-
ternativen.

Hir bor understrykas att en omedelbar fordndring av utbildningskapaci-
teten ger mérkbara férandringar i tillgangen pa grundutbildade likare forst
fram emot ar 1990. Tillgngseffekterna pa vidareutbildningsnivd kommer
forst sju ar dérefter.

En annan faktor som ocksd paverkar tillgangen pé lite lingre sikt &r
studiebortfallet. I huvudalternativet rdknas med 10 procents bortfall till
mitten av 1980-talet och dérefter fem procent. Forblir bortfallsprocenten sé

Tabell 21 Forindring i tillgdngen ar 2000 vid ett minskat nytillskott.

Utbildningsdimensionering

Nuvarande ” - 100"
Antal lakare 33250 31950
Yrkesverksamma 30400 29 100

Miljoner timmar 46,8 45,0
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h6g som tio procent under hela planperioden innebér det att tilgingen  Figur 10. Likartimmar.
minskar med ca 1 miljon timmar &r 2000 jamfort med huvudalternativet.  Tillgang och efterfragan

7.5 Sammanfattande tabla

For att ge en samlad bild av hur skilda antaganden paverkar tillging och
efterfrdgan pa 20 érs sikt sammanstills i tablan nedan konsekvenserna av dels
redan diskuterade dels ndgra ytterligare forandringar i grundantagan-
dena.

Tabld Forandring av antalet timmar &r 2000 vid nigra forindrade grundantagan-

den
Fordndrat antagande Forédndring i
miljoner timmar
ar 2000 jamfort
med resp. huvud-
alternativ
Tillgang
Okning/minskning av yrkesverksamhetsgraden
med 5 procentenheter ax 2l
Okning/minskning av aktivitetsgraden
med 5 procentenheter =N
Minskning av nytillskottet med 100 personer
per ar fr.o.m. 1988 = 1L

(forts. nésta sida)
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Okning av andelen kvinnor i nytillskottet

med 5 procentenheter fr.o.m. 1988 - 0,1
Bortfallet under studietiden blir ca 10 procent

under hela prognosperioden - 1,0
Bortfallet under studietiden blir 15 procent

till 1985 darefter 10 procent -14
Efterfragan
okar med 1,2 procent arligen efter 1985

i stéllet for med 2,4 procent - 8,9
6kar med 1 procent arligen efter 1985

i stéllet for med 2,4 procent - 11,2

okar enligt nedan:
1982 1983 1984 1985 och framat
30% 24% 18% 12% -173
utgdr fran tillgodosedd efterfragan, dvs. 31,2 miljoner
timmar, i stéllet for totala efterfragan (33,9 miljoner
timmar) ar 1979. Tillvaxt enligt huvudalternativet: - 4,4
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8 Avstdamning mot nuvarande utveckling

I detta kapitel redovisas Oversiktligt en tédnkt fordelning av det antal
vidareutbildade ldkare, som enligt tillgdngsprognosen (huvudalternativet)
kommer att finnas tillgéngligt ar 2000. Mot bakgrund av den relativt langa
tidsperiod som det hér 4r frdga om, och i avsaknad av langsiktigt planmaterial
avseende hela hélso- och sjukvardssektorns utveckling, redovisas den tinkta
fordelningen i form av intervall och grupper av verksamheter. Syftet &r
dérvid enbart att ge underlag fér en bedomning av rimligheten i den ovan
prognostiserade utvecklingen. Den skisserade fordelningen 4r av den
anledningen att betrakta som ett rent rdkneexempel.

Av speciellt intresse dr sjdlvfallet att forsoka bedoma behovet av
lakararbetskraft for de nu prioriterade verksamhetsomradena allmidnmedi-
cin, langtidssjukvard och psykiatri.

Den pagaende utbyggnaden av priméarvarden ér starkt politiskt férankrad.
En fullt utbyggd primérvardsverksamhet kommer att krava betydligt fler
allménldkare &n vad som finns tillgdngliga nu och kommer att bli tillgéingliga
under de nadrmaste aren. Enligt LP 83 skall under 1980-talet ca 60 procent av
nytillskottet specialister styras till de prioriterade virdomréddena. Om denna
malsittning kan realiseras, kommer t. ex. andelen allménlikare att 6ka fran
15 procent av totalantalet vidareutbildade ldkare till ca 25 procent 1990.
Detta motsvarar i absoluta tal nirmare 4 500 allméinlikare. Denna niva
motsvarar ungefar den allménldkartathet — ca en heltidsarbetande allméin-
likare pa knappt 2 000 invanare — som i olika sammanhang ansetts vara
nodvindig for en fullt utbyggd primérvardsverksamhet. Om malsittningen
nés kring ar 1990, kommer den fortsatta 6kningen av antalet allmanlikare
sdkerligen att bli betydligt mattligare. En nedgang i aktivitetsgraden pa stt
som angivits i tillgangsprognosen stéller dock krav pa ytterligare antal likare
for att det skall motsvara forutsatt antal heltidsarbetande ldkare.

Behovet pa lang sikt av specialistlakarinsatser i 9vrigt inom primérvarden
kan i dag inte kvantifieras. Utvecklingen av den 6ppna vardens organisation
péa olika vardnivaer och avgransningen mellan frimst ldnssjukvard och
primérvard méste ytterligare studeras. Detta kommer att ske inom ramen for
HS 90:s strukturstudie. En vildifferentierad och fullt utbyggd priméarvards-
verksamhet kan dock komma att efterfraga ett betydande antal specialistli-
kare vid sidan av allménldkarna.

I socialstyrelsens principprogram for psykiatrin har behovet av likare
inom den offentliga allménpsykiatriska varden bedémts uppga till ca 1 000
heltidsanstillda ldkare i mitten av 1980-talet. Hértill kommer likarbehov
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inom barn- och ungdomspsykiatri, rattspsykiatri och inom annan psykiatrisk
verksamhet utanfor den offentliga sektorn. I planeringen i LP-arbetet finns
ett riktmarke att na ca 1 350 psykiatrer i slutet av 1980-talet. Nivan 1 500
psykiatrer for slutet av 1990-talet forefaller mot den bakgrunden sanno-
lik.

Aven inom langtidssjukvard och rehabilitering kan ett 6kat behov av
lakararbetskraft forvdntas. Andelen éldre i befolkningen oOkar kraftigt,
framfor allt andelen i mycket hoga aldrar. Ett riktmarke for slutet av
1980-talet i planeringen ar 650 langvardsmedicinare. Behovsnivan 900 —
1 000 sadana ldkare for slutet av seklet kan antas svara mot denna bedémning
i ett langre perspektiv.

I LP-arbetet har samradsparterna hittills anviant en metod att forsoka
konkret ange ett planeringsmal, uttryckt i den s.k. planeringshorisonten.
Denna kan kortfattat beskrivas som en ténkt eller mojlig fordelning av det
tillgdngliga antalet ldkare pa olika verksamhetsomraden. Den fordelning av
lakare i planeringshorisonten for slutet av 1980-talet som parterna har
kommit dverens om i LP 83, redovisas i tabell 22.

Tabell 22 En tiankbar fordelning av vidareutbildade likare enligt nuvarande plane-
ringshorisont (LP 83).

MV-grupp Planeringshorisont enligt
LP 83 for slutet av 1980-talet
Allmadnmedicin o socialmedicin 4400 - 4500
Foretagshélsovard? 700 - 700
Langvardsmedicin/rehabilitering 650 — 675
Barnmedicin 875 - 900
Medicingruppen 2100 - 2150
Hudsjukdomar 275 - 300
Nervsjukdomar 150 - 175
Onkologi, inkl. gyn. onkologi 200 - 225
Kirurgigruppen 2150 - 2200
Oron-, nas- och halssjukdomar 550 - 575
Kvinnosjukdomar 875 - 900
Ogonsjukdomar 525 - 550
Anestesiologi 775 - 800
Klinisk laboratorieverksamhet 725 - 750
Rontgendiagnostik 800 - 825
Psykiatri 1350 - 1375
Total® 17 100 - 17 600
Forskning m.m. 1200
Summa 18300 - 18 100

aPrivat foretagshalsovard
bInklusive privat praktik.

I det foljande redovisas som etf exempel en motsvarande férdelning av det
antal om ca 23 500 vidareutbildade lidkare som enligt tillgdngsprognosen
kommer att finnas i slutet av 1990-talet.
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Utgangspunkten for en sddan foérdelning 4r den ovan redovisade plane-
ringshorisonten. De oversiktliga méal for halso- och sjukvardens utveckling,
som idag kommit till uttryck i olika sammanhang, ligger saledes till grund
dven for den hér gjorda fordelningen av ldkare vid sekelskiftet. Upplédgg-
ningen har mot den bakgrunden i stor utstrackning fatt karaktiren av en
forskjutning av den nuvarande utvecklingen i ett nagot langre tidsperspektiv
— med vissa modifieringar.

De vidareutbildade ldkare som enligt prognosen forvéntas vara yrkesverk-
samma dar 2000 skulle kunna grovt fordelas pa verksamheter enligt
nedanstaende tabla.

Tabla
Offentlig hilso- Offentlig Privat fore- Privat Undervisning Total
och sjukvard foretags- tagshélsovard praktik och forskning
hélsovard samt ovrigt
17 600 — 18 600 900 - 1000 900 — 1000 1 000 2000 22 400 - 23 600

Foérdelningen svarar inte helt mot den férdelning som tagits fram i LP 83.
Detaljerade jamforelser maste darfor goras med forsiktighet.

I tidigare lakarfordelningsprogram har vissa berakningar gjorts om den
framtida utvecklingen av ldkarbehov for undervisning och forskning
(ingdende i de verksamheter som ligger utanfor LP 83:s planeringshorisont).
For utvecklingen inom Ovriga ldkarverksamheter — innefattande bl. a.
militdrldkeri, rédttspsykiatri, rattslakeri, statliga laboratorier, likemedelsin-
dustri, administration och u-landstjénstgéring m.m. — gjordes i LP 80 en
bedémning for perioden fram till 1985. Darvid antogs en expansionstakt pa
ca 2 procent arligen till totalt 700 lakare 1985. I LP 83 gjordes inga
forandringar i dessa antaganden.

Mot denna bakgrund avrdknades i detta rdkneexempel sammanlagt ca
2 000 lakare for omradena forskning och undervisning samt 6vrig ldkarverk-
samhet. Okningen forvintas i forsta hand ske inom forskning och undervis-
ning, administration och u-landstjanstgoring.

Vad giller foretagshdlsovarden har i tidigare sammanhang angetts ett
behov pa 1500-2 000 ldkare vid fullt utbyggd verksamhet. Det ar dock
osdkert om denna niva alltjamt dger giltighet. Denna fraga provas for
ndrvarande av foretagshélsovardsutredningen.

De hilso- och sjukvardspolitiska malsattningarna for den framtida
offentliga hédlso- och sjukvérden innebdr att de redan i dag prioriterade
vardomradena allmanmedicin, psykiatri och langtidssjukvard skall fortsatta
att utvecklas. En forutséttning for att dessa vardpolitiska ambitioner skall
kunna férverkligas ar saledes att dessa sektorer fortsatter att byggas ut och att
personalbehovet dar i férsta hand tillgodoses, atminstone under den forsta
delen av prognosperioden.

I avsaknad av langsiktiga principplaner &r LKELP ett av de underlag som
far avspegla huvudmaénnens intentioner under forsta delen av 1980-talet. Det
bor dock hir papekas att det kan vara osdkert om den gjorda 6verenskom-
melsen om solidarisk ldkarférsorjning paverkat utfallet i LKELP.
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Sammantaget visar LKELP 81 ndr det giller tjansteutvecklingen en
uppbromsning av expansionstakten till knappt 2,5 procent per &r under forsta
hélften av 1980-talet. Nedgangen i expansionen &r speciellt méarkbar for
omradena medicin och kirurgi. Detta kan vara ett uttryck fér ambitionen att
styra over resurser fran dessa omraden till primarvarden.

Den okade satsningen pa de s.k. prioriterade omradena tar sig ocksa
uttryck i att dessa omrdden omfattar 38 procent av tjansterna for
vidareutbildade ldkare 1985 jamfort med 32 procent av de vidareutbildade
lakarna i den tidigare planeringshorisonten for 1985. Det kan vidare
konstateras att det i LKELP under flera ar skett en kontinuerlig 6kning av
andelen tjdnster inom de prioriterade omradena.

Aven om en direkt extrapolering av dessa utvecklingstendenser givetvis
inte kan goras utgoér de en markering av huvudmaénnens intentioner att svara
upp mot de uttalade hélso- och sjukvardspolitiska malsattningarna.

Mot bakgrund av det langsiktiga perspektivet ar det inte meningsfullt att

Tabell 23 En tinkbar fordelning av vidareutbildade likare mot slutet av 1990-talet.
Yrkesverksamma individer och omriknat till heltidstjanstgorande.

MV-grupp Yrkesverksamma Omréknat till hel-
individer tidstjanstgorande

Allmidnmedicin o

socialmedicin 4700 - 4900 4250 — 4425
Foretagshalsovard
(privat) 900 — 1000 825 - 900
Léngvard/med.
rehabilitering 900 — 1000 800 - 900
Barnmedicin 1000 - 1100 900 — 1000
. Medicingruppen 2300 - 2400 2050 - 2150
Hudsjukdomar 350r— " 375 325 - 350
Nervsjukdomar 200 - 225 175 - 200
Onkologi, inkl.
gyn. onokologi 300 - 325 275 1=t 300
Kirurgigruppen 2400 - 2450 2150 - 2200
Oron-, nis- och hals
sjukdomar 700 - 750 650 — 675
Kvinnosjukdomar 950 — 1000 850 - 900
Ogonsjukdomar 650 - 675 575 - 600
Anestesiologi 950 — 1000 850 - 900
Klinisk laboratiorie-
verksamhet 800 - 850 725 - 750
Rontgendiagnostik 900 — 950 800 - 850
Psykiatri 1500 - 1600 1350 - 1450
Total4 19 500 - 20 600 17 550 - 18 550
Forskning 1900 — 2000 1700 - 1800
Offentlig foretagshalso- 900 — 1000 800 — 900
vard

Summa 22300 - 23 600 20 050 - 21250
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hér gora en finférdelad uppdelning pa samtliga medicinska verksamhetsom-
raden. I tabell 23 gors darfor endast en grov uppdelning pa grupper. I denna
tabell redovisas savil yrkesverksamma individer som heltidsarbetande.
Omrdkning har darvid gjorts med hénsyn till antagen foérekomst av
deltidstjinstgoring.

Enligt detta exempel skulle det totala behovet av vidareutbildade likare
inom de prioriterade omrédena allmanmedicin, psykiatri och langtidssjuk-
vérd tillsammans med behovet for foretagshilsovard, privat praktik samt
Ovrig ldkarverksamhet komma att svara mot ndrmare 55 procent av
totalantalet lakare. For att tacka de framtida behoven for den akutsomatiska
hadlso- och sjukvardsverksamheten inom lanssjukvarden och regionssjukvar-
den — savil den Oppna som den slutna — samt fér den specialiserade
primédrvarden (exklusive allmdanmedicin) skulle dirigenom finnas ca 11 000
ldkare tillgdngliga. F.n. finns ca 7 000-7 500 ldkare knutna till dessa
verksamheter. Aven om hinsyn tas till en antagen Okning av deltidsarbete
kommer det saledes att finnas utrymme f6r att 6ka grundbemanningen inom
ldnssjukvardens och regionsjukvardens akutsomatiska verksamheter.

Hir kan erinras om att ldkarforbundets PRA G-material redovisar en total
behovsbeddmning och en fordelning pa vardnivaer och verksamheter som
kan jimforas med den hér redovisade. Lakarforbundet anger ett totalt behov
av vidareutbildade likare som uppskattats till ca 20 000 heltidsarbetande
ldkare. Detta kan jamforas med ovan beriknade 20 050-21 250 heltidsarbe-
tande ldkare. Av dessa 20 000 likare antar likarférbundet att 8 000-8 500
behdvs inom primérvard, foretagshilsovérd, privat praktik och &vrig
ldkarverksamhet (forskning och undervisning m.m.). For ldnsdelssjukhusens
behov berédknas ca 2 500, for lanssjukhusen ca 5 000 och for regionsjukhusen
4 500-5 000 likare.
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9 Sammanfattning och avslutning

Syftet med foreliggande delrapport, som tagits fram inom ramen f6r HS 90:s
arbete, ar framst att ge underlag for stédllningstaganden kring likarutbild-
ningens framtida dimensionering.

Delrapportens forsta del behandlar tillgdngen pa ldkararbetskraft. Dir
rdknas fram att lakarkaren —inklusive i Sverige verksamma utlédndska likare,
lakare 65 ar och dldre samt vissa medicine kandidater m.m. —arbetade ca 31,2
miljoner timmar ar 1979.

Dérefter gors vissa antaganden om utvecklingen av yrkesverksamhets-
grad, samt heltids- och deltidstjénstgoring m.m. Tillgdngen pé ldkararbets-
timmar réiknas fram till ar 2000 enligt ett par alternativ. Dessa skiljer sig i
huvudsak at beroende pa olika antaganden avseende yrkesverksamhet och
heltid/deltid. Resultaten sammanstélls nedan.

Miljoner ldkararbetstimmar ar

1979 1990 2000
Tillgdng huvudalt. 3152 40,2 46,8
Tillgang hog 31,2 42,7 49,6

Tva osékerhetsfaktorer i tillgdngsprognosen skall speciellt pApekas. Den
forsta géller generellt vid prognoser och har sin grund i att man inte direkt
kan applicera dagens arbetsmarknadsbeteende pa en framtida likarkar.
Vissa antaganden maste goras om andelen yrkesverksamma och om
omfattningen av deltidsarbete. Resultatet varierar beroende pa vilka
antaganden man gor.

Den andra faktorn hénfoér sig till att det framtida flodet genom
utbildningssystemet idag dr svarbedémt. I tidigare progoser dver likartill-
géngen har man i regel antagit att ca 5 procent av de antagna avbryter
studierna innan de ar avslutade. Befintlig statistik tyder pa att denna andel
for narvarande kan vara hogre. De senaste arens legitimationssiffror ar
ndmligen 20-30 procent ldgre an forvdntat, om man utgar fran att de
studerande haller normal studietakt och att f4 studieavbrott sker. Dessa ligre
siffror kan emellertid ockséa forklaras av att studierna tagit lingre tid 4n
forvdntat och att antalet temporira studieavbrott varit stort. Det har i
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foreliggande arbete inte varit mojligt att avgéra vilken av dessa forklaringar
som dr riktig. Prognosens antagande om nytillskottet fran utbildningssyste-
met dr darfor hogst osdkert.

I prognosen antas att de definitiva studieavbrotten ar ca 10 procent till ar
1985 och dérefter ca 5 procent.

I delrapportens andra del gors en framskrivning av efterfrigan pé
lakararbetstimmar. Framskrivningen dr en trendbeskrivning som baseras pa
en antagen volymutveckling. Det hade i och for sig varit onskvért med en mer
programmatisk ansats, dér efterfrdgan pa lakararbetskraft kunnat bedémas
pa ett mer samlat satt i relation till hela sektorns utveckling. Detta har dock
inte varit mojligt, framst pa grund av att ett sddant nddvéndigt underlag
rorande hilso- och sjukvardens utveckling dnnu inte tagits fram i HS
90-arbetet.

Beskrivningen av efterfrageutvecklingen bygger pa antaganden om en
procentuell tillvaxt av lakarefterfragan. Som utgdngspunkt for berdkningar-
na anvinds en skattad efterfragan ar 1979. Denna efterfragan 1979 bestér
dels av den tidigare beriknade tillgodosedda efterfragan (31,2 miljoner
timmar), dels av en inte tillgodosedd efterfragan bestaende bl. a. av da
tillgdngligt vakansutrymme som beréknats till ca 2,7 miljoner timmar.
Efterfrigan uppgick saledes ar 1979 till sammanlagt ca 33,9 miljoner
timmar.

For perioden 1980-1985 ridknas med en procentuell tillvixt av denna
efterfragan, som i huvudsak speglar den restriktivitet som anges i 1980 &rs
langtidsutredning. Avseende perioden efter 1985 ridknas med tva alternativ:
ett lagalternativ, i vilket efterfragan pa lakararbetstimmar 6kar med ca 1,2
procent &rligen, och ett hogre, dir efterfrigedkningen berdknas till 2,4
procent arligen. Jamfort med hittillsvarande volymutveckling av t. ex
ldkartjdnsterna dr bada tillvaxttalen laga. Mot bakgrund av den restiriktiva
ekonomi som foérefaller bli en realitet under de nirmaste decennierna far
anda en langsiktig tillvixt av ldkarefterfragan pa 2,4 procent arligen ses som
ett relativt optimistiskt antagande. I den foljande tablan redovisas antalet
efterfragade lakartimmar enligt de béda alternativen.

1979 1990 2000
Efterfragan hog 33.9 43,7 55,1
Efterfragan lag 33,9 41,0 46,2

I figuren nedan sammanstélls resultaten av tillgangs- och efterfrageprog-
noserna. Som framgatt ger “efterfrigan hog” en tillvixttakt som inte nagot
av tillgdngsalternativen formar tillgodose. Den lugnare tillvixttakt som
avspeglas i “efterfragan lag” stimmer daremot ganska vél med tillgangs-
prognosens huvudalternativ. Vid en jaimfoérelse dem emellan finner man att
nuvarande brist minskar relativt snabbt for att forbytas i ett marginellt
overskott mot slutet av seklet.

Som inledningsvis framhéllits har det funnits speciella motiv att bryta ut
fragan om den langsiktiga tillgdngen och efterfragan pa lakararbetskraft och



SOU 1982:11 Sammanfattning och avslutning 61

MILJONER TIMMAR
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behandla den med fértur inom HS 90 — utredningens delstudie Personal-  Figur 11 Likartimmar.
och utbildningsplanering”. I det fortsatta HS 90-arbetet kommer dock  Tillgdng och efterfragan
studierna dver det langsiktiga behovet av ldkare att integreras i huvudstudien
om personal- och utbildningsfragorna. Bedomningarna kommer hérigenom
att kunna goras i ett bredare perspektiv och med en mer programmatisk
ansats. Allmédnna analyser méste goras av hur personalsammansittningen
och kompetenskraven paverkas av de vardpolitiska mél som uppstillts for
hélso- och sjukvarden pa langre sikt.
Den nu foreliggande rapporten kommer dérvid att ingd som ett underlag i
de fortsatta studierna inom HS 90. Fér kommande stillningstaganden om
ldkarutbildningens dimensionering dr det ocksd visentligt att foreliggande
beddmningsunderlag kompletteras med sikrare prognosunderlag vad giller
frdmst examinations- och legitimationsutvecklingen. Det r darfér visentligt
att UHA tillsammans med ldroanstalterna initierar och genomfor fordjupade
studier kring orsakerna till och omfattningen av studieavbrott och studiefor-
seningar under grundutbildningen. Inom ramen for det rullande LP-arbetet
méste hirutover samradsparterna uppmérksamma utfallet av vidareutbild-
ningssystemet och foresla lampliga atgérder vid avvikelser. Framst giller
detta legitimationsutvecklingen men dven graden av malupfyllelsle under
den fortsatta vidareutbildningen.
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Bilaga 1 Vissa anvidnda begrepp och
definitioner

Lékarfordelnings-
program (LP)

LATT. Lékares
arbetstider och
tjanster

LKELP/RUPRO.
Landstingskommu-
nernas ekonomiska
langtidsplanering

Yrkesverksam-
hetsgrad

Aktivitet
(bland yrkes-
verksamma)

Kar

‘Specialitet/
medicinskt
verksamhets-
omrade

AT (block)

FV (block)

Planeringsinstrument som anvénds for att fordela
utbildningstjanster for ldkare under vidareutbildning
och tjanster for vidareutbildade lakare pa verksam-
hetsomraden och geografiska omradenienlighet med
sjukvardspolitiska mal.

Under 1970-talet regelbundet genomford enkit till
lakare och sjukvardshuvudmén, med syftet att belysa
vakanssituation, ldkartillgang, arbetstider m.m.

Arligt rullande sammanstillning av landstingens fem-
arsplaner avseende verksamhet, personal och ekono-
mi. Innehaller dven bokslutsstatistik m.m.

Andel av en given utbildningsgrupp som dr verksam-
ma inom aktuellt yrke, oavsett tillfallig ledighet.

Ett tal som anger hur stor arbetsinsats en population
utfor jamfort med om samtliga i populationen ingé-
ende individer skulle arbeta heltid.

Med (personal) kar menas har samtliga personer som
har genomgatt ldkarutbildning.

Kan i dessa sammanhang anvéndas som synonyma
begrepp. Inom skilda dmnesomraden inom medici-
nen kan ldkarna genom en reglerad tjanstgoring och
utbildning specialisera sig. De erhaller da rétten att
kalla sig specialist inom det berérda verksamhetsom-
radet.

Efter grundutbildning utfor likarna under ca 2 ar
allmdantjanstgoring (AT) innan legitimation erhalles.
AT skall fullgoras pa ett s.k. AT-block som é&r ett
tidsbegriansat forordnande som innehaller alla nod-
vandiga tjdnstgoringar.

Efter AT foljer under 4-5 ar fortsatt vidareutbildning
(FV). FV leder till specialistkompetens och fér denna
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Heltid

Faststalld
arbetstid
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tjanstgoring tilldelas huvudmannen éarligen s.k. FV-
block.

I foreliggande rapports tillgdngsberdkningar avses
med heltid 40 timmar per vecka under 43 veckor per
ar.

Mot bakgrund av nuvarande ldkarbrist har arbets-
marknadsparterna i vissa fall dverenskommit om
sirskild arbetstid utover den for heltidsarbetande
normalt gillande 40-timmars veckan. Detta medfor
att den faststillda arbetstiden for ménga lakare for
nirvarande Gverstiger 40 timmar per vecka.
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Sérskilt yttrande av Hans Rundcrantz betriffande
HS 90:s berdkningar over framtida tillgdng och
efterfragan pa ldkare

1 Tillgang

Prognosens beridkning av den totala tillgdngen pa ldkartimmar &r rimlig, om
man ser till totalsiffran. De enskilda antagandena ér dock inte invandnings-
fria. Sdrskilt kan diskuteras om yrkesverksamhets- och aktivitetsgraden
kommer att sjunka sa kraftigt och om 40 timmars arbetsvecka kommer att
bibehéllas. Goda skil kan anforas for stindpunkten att yrkesverksamhets-
och aktivitetsgrad kommer att forbli hog, medan i stillet den generella
arbetstiden férkortas. Det dr viktigt att notera att den senare kombinationen
av faktorer kan ge ett lika hogt utbud av arbetstimmar som den i prognosen
kalkylerade. Den omsténdigheten att man i prognosen har utgatt fran 40
timmars arbetsvecka far alltsa inte tolkas som att berdkningen utgor ett
maximialternativ, och att alternativa antaganden alltid kommer att ge ldgre
totalsiffra.

2 Efterfragan

Till skillnad fran tillgadngsberdkningen dr efterfrageberdkningen mycket
tvivelaktig. Prognosen utgér i sitt huvudalternativ fran “ett optimistiskt
antagande som forutsitter en god ekonomi mot slutet av 1980-talet™ (sid.42).
Den ekonomiska tillvixten antas sdlunda medge en efterfragan pa 49 milj.
timmar ar 1995 och 55 milj. timmar ar 2000. Jag anser det inte realistiskt att
ett sd expansivt alternativ gors till huvudalternativ. Det ar vidare en brist i
framstillningen att man inte angett vad volymokningen innebér i kronor (fast
penningvérde).

Denna teoretiskt antagna okning av efterfragan bygger uppenbarligen
ocksd pa ett oredovisat antagande att ldkarkostnaden per timme &r
densamma ar 2000 som ar 1979. Detta antagande kan ifragasittas av flera
skal.

For det forsta bortser prognosen fran att dven vid helt oférdndrade
realloneforhallanden 6kar genomsnittskostnaden per likartimme automa-
tiskt. Detta beror pa att det dr antalet specialistutbildade ldkare (med hogre
timkostnad) som 6kar, medan antalet underldkare forblir konstant. Enligt
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lakarforbundets berdkningar innebar denna automatiska 6kning att timkost-
naden stiger fran ca 110 till ca 120 kronor under perioden.

For det andra ér det orimligt att anta att en sa hog tillvdxt som totalt drygt
60 procent under perioden inte skulle ge utrymme for standardforbéttringar,
t.ex. i form av en generell arbetstidsférkortning. Darmed o6kar ocksa
kostnaden per ldkartimme, och det antagna ekonomiska utrymmet ricker
inte till for att efterfrdga sa manga lakartimmar. Lakarforbundets egna
berdkningar, baserade pa antaganden om 2,4 procent arlig tillvixt och en
generell arbetstidsforkortning till 35 timmar under perioden, visar sédlunda
att efterfrdgan under dessa forutsattningar stannar vid 42-43 milj. timmar.
Denna siffra berdknar HS 90-prognosen skall uppnas redan ar 1990.

Aven om en efterfrigan pa 49-55 milj. timmar ir teoretiskt mojlig att
rikna fram, maste man s6ka bedoma om siffran &r realistisk. Utgéngspunk-
ten for en sddan bedomning kan vara dagens efterfragan, en uppskattning av
lakarbehoven inom olika sektorer av hélso- och sjukvarden, och ett forsok att
askadliggora vad den angivna timvolymen innebér i ldkartdthet och
bemanning av olika vardenheter. Det kan ndmnas att de uppskattningar som
lakarforbundet har gjort tyder pa att det finns en ’maéttnadsniva” vid ca 43
milj. timmar, och att 49 milj. timmar vid ett forsok till konkretisering
framstar som en synnerligen riklig tillgdng pa lidkararbetskraft.

HS 90 gor inget forsok att bedoma om 49-55 milj. timmar 4r en rimlig
efterfrigan. Man nojer sig med att (i kapitel 8) gora en “avstimning”
innebédrande en tidnkt férdelning av 23 600 vidareutbildade ldkare pa olika
medicinska verksamhetsomraden. Enligt prognosens antaganden presterar
dessa ldkare tillsammans med forutsatta 6 800 underldkare totalt knappt 47
milj. timmar. Det framgar klart av ’avstimningen” att man for att kunna
placera 23 600 vidareutbildade ldkare bl.a. maste lata primédrvarden
expandera utover den niva som idag betraktas som “fullt utbyggd” och anta
att ldns- och regionssjukvardens ldkarstaber kan 6kas med ca 50 % jamfort
med dagens niva. HS 90 bedémer uppenbarligen detta som en realistisk
utveckling. Jag har dock svart att finna att HS 90:s optimism é&r vilgrun-
dad.

3 Slutsats

Jaganser inte att de av HS 90 presenterade berdkningarna kan ligga till grund
for beslut om ldkarutbildningens dimensionering. Pa grundval av ldkarfor-
bundets egna berdkningar anser jag att intagningen till 1dkarutbildningen bor
kunna minskas till ca 700 plaster/ar utan att man dventyrar en god framtida
lakarforsorjning.

Hans Rundcrantz
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Sarskilt yttrande av landstingsforbundets ledamoter
och experter

I rapporten har den framtida tillgangen och efterfrdgan pé ldkare sarstude-
rats, sdsom riktlinjerna for HS 90:s arbete anger. Det innebér en trendmaéssig
framskrivning dir hidnsyn inte kunnat tas till de vardpolitiska mélen och dess
konsekvenser, bl. a. for relationen mellan olika personalgrupper. En rad
forutsdttningar om samhéllsutvecklingen och lakarnas beteende pa arbets-
marknaden ligger till grund for de nu redovisade berdkningarna. Dessa
forutsdttningar dr i och for sig osakra. De har emellertid diskuterats i
styrgruppen och bedomts vara rimliga utgangspunkter for framskrivnigen.

Resultatet av berdkningarna tyder pa en successivt forbéttrad balans
mellan tillgang och efterfragan fram till &r 2000. Den ger ddrmed stéd for en
ofdorindrad dimensionering av lakarutbildningen.

Landstingsforbundets styrelse har i november 1981 beslutat hdvda en
oférindrad utbildningsnivad bl. a. for ldkare, bl. a. mot f6ljande bak-
grund:

Viérdpolitiskt finns inget underlag for att nu dra ner ldkarutbildningen. Det
finns inte ndgra bedémningar som pekar mot sadana forandringar av vardens
innehall som leder till ett minskat behov av lakare. Det ér tvdrtom troligt att
de okade kvalitetskraven inom hélso- och sjukvarden pa ldng sikt forskjuter
efterfrdgan pa vardpersonal mot langtidsutbildade. Pé kort sikt giller det att
inhdmta den betydande efterslapning i tillgdng pa ldkare som satt sin pragel
pa utvecklingen av svensk hélso- och sjukvard under hela efterkrigstiden. En
neddragning kan innebéra att eftersatta grupper inte heller i framtiden kan
ges den hilso- och sjukvard som planerna forutsatter.

HS 90-rapporten visar inte heller pa nagra negativa arbetsmarknadsmds-
siga konsekvenser av en oférdndrad dimensionering.

Sjukvardshuvudmaénnen anser att fragan om ldkarutbildningens dimensio-
nering kan ndrmare provas ndr resultatet fran det fortsatta och “breddade”
HS 90-projektet om personalférsorjningen foreligger.
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Statens offentliga utredningar 1982

Kronologisk férteckning

. Real beskattning. B.

. Real beskattning. Bilaga 1-3. B.

Real beskattning. Bilaga 4-6. B.

. Tandvarden under 80-talet. S.

De fortroendevalda i kommuner och landstingskommuner.
Kn.

Sockernaringen. Jo.

Talbocker-utgivning och spridning. U.

Videoreklamfragan. Ju.

Ny plan- och bygglag. Remissammanstalining. Bo.

. Sanering efter industrinedlaggningar. Bo.

. Den langsiktiga tillgdngen och efterfrdgan pa lakararbets-
kraft. S.
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Statens offentliga utredningar 1982

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet
Videoreklamfragan. [8]

Socialdepartementet

Tandvéarden under 80-talet. [4]
Den langsiktiga tillgdngen och efterfrdgan pé lakararbetskraft.
(1]

Budgetdepartementet

Realbeskattningsutredningen. 1. Real beskattning. [1] 2. Real
beskattning. Bilaga 1-3. [2] 3. Real beskattning. Bilaga 4-6. [3]

Utbildningsdepartementet
Talbécker-utgivning och spridning. [7]

Jordbruksdepartementet
Sockernaringen. [6]

Bostadsdepartementet
Ny plan- och bygglag. Remissammanstallning. [9]
Sanering efter industrinedlaggningar. [10]

Kommundepartementet
De fortroendevalda i kommuner och landstingskommuner. [5]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.
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