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Sjukvardskrisens kinnetecken i skilda nordiska linder

Fran de nordiska likarforbundens gemensamma mote i augusti 1964 har vi i foregaende

nummer av tidskriften redovisat danska synpunkter om sjukvardskrisen i de nordiska ldn-

derna. Har foljer nu tva referat rorande Finland av overldkare Ilkka Vidninen samt i fraga

om Norge av overlikaren G. Rohde Moe. Bada ar styrelseledamoter i resp. lakarforbund.

Finska synpunkter

I Finland har under de senaste aren uppstatt
en situation pa sjukvirdsomradet som med allt
skil kan kallas for kris. Det dr ganska stor brist
pa likare och sjukskoterskor. Likarna har inte
fatt nagon administrativ utbildning. Det finns
inget slags adekvat organ for utvecklandet av den
allmiinna sjukvéirden. Nir det giller de faktorer
som konstituerar behovet av okad personal anfor
forf. att den sociala instéillningen blivit allmén-
nare, att upplysningen stigit och att befolknings-
strukturen forindrat sig i det att de éldre ars-
klasserna tilltagit i storlek. En medverkande or-
sak ar ocksd att bostiderna minskar i storlek,
eller med andra ord att boendetitheten okar.

Samtidigt med detta har sjukvirdsstandarden
stigit framfor allt pa grund av den kraftiga ut-
vecklingen av den medicinska vetenskapen. Sjuk-
viardens uppgifter har mangfaldigats, genom
okad specialisering bl. a., och sjukhusvisendet
ar i tillvaxt.

Bland de medel som bor komma i fraga for att
trygga tillgingen pé sjukvérdspersonal rekom-
menderar foredragshéllaren en okning av likar-
utbildningen, forbittring av arbetsfordelningen
och anskaffande av tillricklig hjalppersonal. Den
oppna varden bor fa mojligheter att ytterligare
utvecklas (speciellt i fraiga om hemvird for ald-
ringar). Automatiseringen bor tas i bruk och
arbetsbetingelserna for gifta befattningshavare
forbittras genom upphidvande av sambeskatt-

ningen.
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Liakarsituationen i Finland

I borjan av ar 1963 fanns det i Finland 3.215
likare eller en likare per 1.400 invanare. Endast
10 procent av de finska lakarna dr enbart bero-
ende av privatpraktik. Antalet obesatta likar-
tjanster ger darfor en god bild av bristen pa
likare. Antalet sluttjianster i Finland ar ungefir
2.500. Av dessa ar 1.775 sjukhusldkartjanster
och 550 stads- och kommunallikarbefattningar.

Vid sjukhusen fanns det vid arsskiftet 1962—
63 110 langvarigt obesatta tjdnster eller 6,2
procent. 165 tjianster var tillfalligt besatta av
icke kompetenta tjdnsteinnehavare motsvarande
9.3 procent. Det forelag alltsa inom sjukhusen i
Finland 275 vakanta tjdnster motsvarande 15,5
procent av samtliga. Inom stads- och kommunal-
likaromradet registrerades 47 vakanser eller 8,5
procent av samtliga. Léikarbristen ar sérskilt be-
svirande i frdga om speciallikare. Befattningar
som kraver specialistkompetens ar till 20 procent
antingen obesatta eller tillfalligt uppehallna av
icke kompetent innehavare. Efter en nidrmare
analys av vakanssituationen inom olika specia-
liteter framhaéller den fiske foredragshallaren att
likarbristen just nu dr en foljd av att antalet
studerande ar 1963 starkt minskades emedan
undervisningsutrymme saknades. Endast 60 stu-
derande har kunnat intas vid fakulteten ar 1963.
Senare har kurserna utokats och medicinska fa-
kulteter har grundats bade i Abo och vid Ulea-
borgs universitet. Harigenom stiger intagnings-
kapaciteten énda till 385. Dessutom har medici-




nalstyrelsen ombesorjt att 50-—60 studenter ar-
ligen rest utomlands for att studera medicin. Ar
1973 beriknas hédrigenom den finska karen na
upp till ett antal av en likare per 880 invanare
och ar 1980 kommer relationstalet att vara en
pa 730.

Bristen pa sjukskoterskor

Totalantalet sjukskoterskor i borjan av 1963
var cirka 18.000. Av dessa var omkring 12.500
eller 68 procent i arbete. Trots att detta antal som
uppgar till 280 sjukskoterskor per 100.000 in-
vanare motsvarar vad som i USA riknas som
norm har man i Finland dnnu i dag ett standigt
behov av cirka 1.000 sjukskoterskor ytterligare.
Bristen maste dédrfor rubriceras som skriande.

Orsaken till underskottet pa sjukskéterskor
anses vara en felaktig arbetsfordelning i forsta
hand. De kvalificerade sjukskoterskorna utfor
bade kontorsgoromal och sadant arbete som riit-
teligen kunde omhénderhas av sjukvardsbitriden,
vilka dock icke har blivit anstillda pa grund av
administrativa hinder. Utbildningskapaciteten i
fraga om sjukskoterskor har okat kontinuerligt
arligen. Utexamineringen av sjukskoterskor har
salunda stigit fran 40-talet fran 400 till 2.000
pr ar. Trots detta har behovet stigit snabbare,
varfor situationen ar efter ar blivit allt samre.
Medicinalstyrelsen i Finland har forsokt litta si-
tuationen bl. a. genom att forkorta sjukskoter-
skornas utbildning fran 3 till 2 1/2 &r. Nigon
forbattring har dock hérigenom inte kunnat
skonjas da kapaciteten knappast 6kat pa grund
av relativt minskat intag. Den forkortade utbild-
ningen har ocksa vickt berattigad kritik. Av-
gangen fran yrket har i Finland skett med 4,5
procent under sista aret. I USA &r det 5 procent.
Detta betecknas som en normal féreteelse och
kan inte tas som forsvar for den som bar ansvaret
for utbildningsplaneringen.

Véédnidnen rekommenderar en &@ndamalsenlig
arbetsfordelning genom anstillande av kontors-
bitrdden, sjukvardsbitrdden m. fl. Didrigenom be-
frias sjukskoterskorna fran goromal som deras
skolning inte forutsitter och de skulle 6ka sin
arbetsinsats med de uppgifter som rétteligen skall
utovas inom respektive branscher. En forstandig

beskattningspolitik skulle ocksd kunna medverka
till att en ansenlig del av gifta yrkesinnehavare
blev kvar i sitt arbete. Det dr knappast lont att
forsoka attrahera med halvtidstjianster och sa-
dant, eftersom den behallna I6nen praktiskt taget
forsvinner till skatt,

Administrationskris

Lakarutbildningen i Finland innefattar ingen
undervisning i administrativa fragor. Dirfor
finns inte heller nagra skolade administrations-
likare i landet. En likare med sadan utbildning
borde vara den ritte att leda sjukhusens drift.
Inférandet av progressiv vard och andra nya
vardformer inom sjukhusen askadliggor hur
sjukhusens ledare maste stéta pa problem som
trots administrativa komponenter av planerings-,
organiserings- och koordinationsnatur dock inne-
bar att de allt igenom dr av medicinsk natur.
Ett annat exempel dr anslutningen av rehabili-
teringen till sjukhusens program, likasa den ritta
koordineringen av uppgifterna i 6ppen och sluten
vard.

Den administrativa krisen gor sig gallande
fran, de nedersta trappstegen i den finska sjuk-
vardshierarkin upp till medicinalstyrelsen. For
att i nagon man rada bot pa bristen i administra-
tiv utbildning har Finlands likarférbund ordnat
arliga seminarier i sjukhusadministration. For-
bundet har dven tillsammans med sjukskoterske-
organisationer och sjukhusekonomiféreningen
samt med tillhjdlp av medicinalstyrelsen grundat
en “’sjukhusadministrativ utbildningsstiftelse”.
Denna stiftelse har borjat arrangera korta semi-
narier for tjanstinnehavare i ledande stillning
vid sjukhusen. Man asyftar dven att fa till stand
ett program for en speciell sjukhusadministrativ
examen. Det dr har fraga om en grundexamen
for alla tjdnsteinnehavare i sjukhusforvaltningen.
Ett onskemal vore att de nordiska landerna kunde
forena sig om att gemensamt losa dessa uppgifter
och eventuellt forligga hogre administrativa
kurser till hilsovardshiogskolan i Goteborg.

Planeringskris
Finland fick en ny sjukhuslag 1957. Denna
forpliktar varje kommun att delta i planering och
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byggande av tjugo nya centralsjukhus 6ver hela
landet. De skall vara i kommunalférbundens &go.
Tidigare var administrationen av de allmidnna
sjukhusen centraliserad till medicinalstyrelsen.
Den nya lagen som forutser decentralisation har
animerat kommunernas sjalvverksamhet pa sjuk-
husomradet och pa ett avgorande och gynnsamt
sitt paverkat utvecklingen. Nar hilften av de
planerade sjukhusen ar fardiga har det emeller-
tid blivit klart att annu en reform blir nédvéndig.
Det finns inget organ inom kretsen av central-
sjukhus som kan skoéta utvecklingen av den all-
ménna sjukvarden och dess planering med hin-
syn till respektive regioners intressen. Harfor
skulle behovas ett sirskilt organ. Problemen skul-
le losas eller forbattras om de ledande liakarna
vid centralsjukhusen fick i uppdrag att planera och
koordinera hela den tillhorande regionens sjuk-
husverksamhet. Svarigheterna dr dock stora da
upptagningsomradena for tuberkulos och sinnes-
sjukdomar icke overensstimmer med regiongrin-
serna. Tidigare har 7.000 platser f6r tuberkulos-
vard funnits. Numera ar endast 1.500 i anvand-
ning. Efter ytterligare nagra ar kommer antalet
5.000 inom denna

tomma sdngar att vara 4.000
vardgren. Nuvarande ordning tillater ingen ge-
mensam planering. Det samfillda intresset for be-
folkningen i ett helt landskap torde inte kunna
tillgodoses béttre dn genom en organisation pa-
minnande om den svenska landstingsordningen.

Norska synpunkter

Aven den norska tolkningen av krisforeteel-
serna inom sjukvarden koncentrerar sig i visent-
lig grad till sjukhusen. Sjukhusvisendets situa-
tion i Norge har lange varit, 4r och kommer att
forbli vansklig. Sporsmalet om en kris ar darfor
hogst berattigat. Det ar tydligen fraga om en
skandinavisk foreteelse dar vi mojligen kan liara
nagot av varandra for att finna botemedel. Det
paradoxala ar att vi i Norge samtidigt som vi
saknar sjukhusplatser har fér manga av dem.
Det hjalper inte att bygga nya sidngplatser nar
man inte har sorjt for nagon som kan skota dem.
Standigt upplever man att nya sjukhusavdelning-
ar maste sta oanvanda under kortare eller langre

402

tid eller att avdelningar under vissa perioder har
mast stingas pa grund av personalbristen. Bland
myndigheterna har man menat att da platsbrist
foreligger maste den resultera i bevillningar
till nybyggnader och sa far det vil bli nagon rad
med personal. Ddarmed dr man mitt uppe i krisen.

Liakarbristen

Bristen pa ldkare ar ett vdlkiant fenomen i alla
de nordiska linderna, ja dven utanfér dem. Det
behovs ingen lang framstillning om den saken.
Prognosen dr milt talat dubios for aratal framat
men nagra drag i bilden far man vil dnda peka
pa. I manga ar har man hallit pa med prognoser
och alla har varit lika oriktiga. Likarbehovet
har varit undervarderat generellt och darfor har
man forsummat att béttra pa tillgangen. En un-
dersokning av Den Norske Laegeforenings nu-
varande ordforande Gerhard Larsen har visat att
200—300 ldkarbefattningar inte &r besatta i
Norge. Dirtill kommer underbemanning pa of-
fentliga lakartjanster och inom den praktiseran-
de likarkaren. Anda har antalet likarbefattning-
ar vid sjukhusen, som under en 30-arsperiod
fordubblat sina platser fram till 1962, okat med
585.

Det ar ocksa fraga om en ojamn fordelning av
liakarna. Inom fylkena kring Oslofjorden har man
15,2 lakare per 10.000 invanare, i Syd-Norge
9,1, i Trondelag 7,6 men i Nord-Norge endast
5,6 lidkare per 10.000 invanare. Till detta har
man att rdkna med en starkt ckad avgiang av
likare under kommande ar pa grund av den
aldersfordelning som foreligger.

Den norska likarféreningen har gjort heder-
liga forsok att finna en likarordning vid sjuk-
husen varigenom ldkarna dar battre skulle kunna
utnyttjas. En vidg har varit att inratta flera fasta
ansvariga stdllningar och fiarre underordnade be-
fattningar vid sjukhusen.

Sjukskoterskebristen
Hér har vi det andra spoket i var betrangda
sjukhussituation, kanske virre dan den forsta.
Det ar uppenbart att det rader en stor brist
pa utbildade sjukskoterskor och detta sannolikt




av samma orsaker som i fraga om ldkarbristen.
En skillnad ar dock att utbildningskapaciteten
for sjukskoterskor har okat betydligt under sista
aren sa att den numera torde vara tillracklig for
utbildningsbehovet.

En huvudorsak till bristen dr som papekats av
Jervell 1962 att si& manga av befattningshavarna
limnar yrket efter fullbordad utbildning. Genom
studier av avgdngen under en 5-arsperiod har
man funnit att det skulle krdvas en genomsnittlig
tjdnstetid av varje sjukskéterska pa 12-—14 ér
for att behovet skulle vara fyllt. I stillet visar det
sig att av 100 utexaminerade under samma pe-
riod endast 29 var kvar i aktivt arbete vid pe-
riodens slut. En stor del av de aktiva sjuksko-
terskorna ar dock gifta.

En huvudpunkt i diskussionen om dessa fra-
gor har gillt hur man skall kunna fa tillbaka
sjukskoterskorna i tjinst igen. Harvid har fragan
om arbetstiden och fasta fridagar varit sédrskilt
berorda. For den hindelse det mojligen kan vara
till ndgon nytta for andra drar foredragshallaren,
som ir overlikare vid ett sinnessjukhus, fram det
arbetstidsschema som giller vid hans sjukhus.
Dagpersonalens arbetstid ar fran kl. 7 till kl. 19
med 2 timmars fritid mitt pa dagen, 2 fridagar
per vecka plus varannan sondag ledig. Bestamt
schema finns och ar kint fér personalen som
vixlar inom detsamma. Salunda forskjutes un-
der en 3-manadersperiod fridagarna sa att man-
dag och torsdag dr fridagar i 3 manader, tisdag
och fredag i 3 ménader samt onsdag och lordag
i 3 manader. I anslutning till den fria l6rdagen
ir ocksd varannan sondag fri.

Nattpersonalen har en arbetstid fran kl. 19
till kl. 7 med 2 timmar s. k. “vilande vakt”. 2
niitter tjinstgoring, 2 natter frihet. Systemet kan
ocksa inriktas pa ledighet varannan helg. De
timmar som overskider maximitiden kompense-
ras genom extra frinatt varannan manad.

I samband med diskussionen om personalbris-
ten vid sjukhusen brukar vi ocksa tala om ratio-
nalisering av arbetet. Det dr knappast nagot tvi-
vel om att vi befinner oss i en omstéllningsperiod
och att vi i en ganska stor utstrickning haller pa

att limna det konservativa och vanemaissiga i
den nuvarande véarden. Vi kan nidmna den fort-
skridande specialiseringen och inom den psykiat-
riska varden en omstéllning fran den gamla pas-
siva 7safety first”-instillningen till en aktiv och
personlig insats i den enskilda patientens behand-
lingssituation liksom ocksa i gruppens. Vi kom-
mer hiir in pa sidana saker som hojning av ut-
bildningskvaliteten, en starkare specialisering,
delegering av enklare arbetsuppgifter till andra
arbetstagare och mera hogkvalificerade uppgif-
ter for den utbildade sjukskoterskan. Nya tjanster
kan inrdttas for laborationer, rontgenteknik,
EEG-verksamheten och skrivgoromal. Det visar
sig att synpunkterna i den norska framstillning-
en i stor utstrickning stimmer med de problem
som forekommit och alltjimt forekommer i Sve-
rige. Pa en del punkter har dock den svenska
utvecklingen fort vidare, ungefir i den riktning
som torde komma att ske dven i Norge. Refere-
rande till en artikel i Word Medical Journal
konstaterar Rohde Moe till fragan om vad slags
sjukskoterska vi behover i dag och i morgon,
att folk i okad grad blir missnojda med den
brist pa kvalitetsmissig omsorg och vird som
sjukskéterskorna kan ge och borde ge. I stillet
gar tendensen mot en vard som saknar respekt
for individens vilfird och onskemal. Nu borjar
patienterna att aterkriiva den humanitira och
virdiga sjukvarden. Rent teknisk service kan lim-
nas av dirtill utbildad personal medan den
minskliga omsorgen skall tillgodoses av sjuk-
skoterskorna som alltsa bor ges storre majlig-
het att erbjuda personlig hjilp. En hogt upp-
driven rationalisering inom virdomradena kan
fora till att huvudvikten liggs pa yrket i stallet
for pa sjukvarden. ”Og til syvende og sist risi-
kerer man i sine bestrebelser pa a uvikle hoy
kvalitet og effektivitet (tekniskt sett) a helde
barnet ut med badevannet.”

Utvecklingen av sjukhusvésendet i Norge har
varit lang och smirtsam och priglad av planlos-
het savil rent byggnadsmissigt som finansiellt
och administrativt. Helsedirektoren har tagit ini-
tiativet till en samlad landsplan for den framtida
utbyggnaden inom enskilda fylken. Resultatet
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visade att det var patringande nodvindigt att ga
vidare, och detta forde till bildandet av Sjukhus-
ordningskommittén 1957, med mycket omfattan-
de mandat. I ett forsta betinkande 1959 som
gillde den psykiatriska sektorn, har huvudupp-
giften i fraga om planldggning, byggnad och
administration samt finansiering av sjukhusen
lagts pa fylkena. Samtidigt overldt staten utan
vederlag till respektive fylken fyra av sina sex
psykiatriska sjukhus. Denna reform kopplades
samman med en ny lag som tridde i kraft fran
1 juli 1962, enligt forslag av en lagkommitté
for sinnessjukvarden.

Senare har den stora sjukhuskommittén av-
gett ett andra betinkande i mars 1963 som om-
fattar hela sjukhusvisendet i Norge. Hdr gar man
vidare pa de principer som lanserats i det forsta
betinkandet om sinnessjukvarden.

De forhallanden inom sjukhusvisendet som
kommit att gélla i Norge genom den sista refor-
men torde i ganska stor utstrickning overens-
stimma med de svenska forhallandena. Nar det
giller sjukhusens ledning har man i Norge savil

som i Sverige gatt in for att halla den administra-
tiva topptjénsten 6ppen for savil lakare som icke
lakare. Foredragshallaren hdvdar sirskilt att en
medicinsk administrerande chef &r nédvindig i
fraga om mentalsjukhusen. Diremot kan forhal-
landena vid de storsta sjukhusen vara av den art
att en overlikare och chef for en klinik icke
samtidigt kan pata sig ansvaret for hela administ-
rationen.

Sasom tillh6rande krisforeteelserna i Norge
framhiver foredragshallaren slutligen bristen pa
utbyggnad och resurser inom den s. k. enklare
varden i fraga om patienter som icke ir i behov
av de hogdifferentierade akutsjukhusen. Han ut-
trycker sitt tvivel pa att de s.k. B-sjukhusen
skulle kunna uppforas och drivas billigare in
A-sjukhusen. Det ir en obevisad dogm att sepa-
rata B-sjukhus skulle vara billigare att bygga och
driva. Det riktiga torde vara att B-sjukhusen
uppfores i anslutning till de stérre sjukhusen.
Dirigenom skulle administrationen underlittas
och A-sjukhusens resurser litt kunna stillas till
forfogande for B-sjukhusens klientel.
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