Det forsta och storsta bekymret i sjuk- och halsovarden

Medicinalstyrelsen har gjort en utredning be-
traffande personalbristen inom sjukvardsorga-

nisationen och generaldirektor Arthur Engel
har i Likartidningen samt i landstings- och

stadsforbundens tidskrifter redogjort f6r den.

Likarbristen och likarutbildningen

I fraga om likarbristen papekar Engel hur
stark utbyggnaden av likarutbildningen varit se-
dan 1945 da 190 nyintagningar skedde for att
nu uppga till 586. Den stegring som beriknas for
niista ar innebir att 718 nyintagningar sker,
varefter ytterligare en okning till drygt 900 kan
komma att genomféras. Dessutom har under
arens lopp regelmissigt tillforts utlindsk arbets-
kraft. Sdlunda har vi f6r nirvarande 1.100 lika-
re med utlindsk utbildning. Av dessa har 845 nu-
mera svensk legitimation. Dessutom beriknas
cirka 200 utlindska likare jamte 200—250

svenska medicine kandidater vara verksamma
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Likartjinster och vakanser 1957—64. Absoluta tal

som vikarier inom sjukvéirden. Den 31/12 1963
var den svenska likarkdarens numerdr exakt
8.000 jamfort med 4.089 ar 1945.

De likare som kommer att vara utbildade ef-
ter ett visst antal ar overskrider sa smaningom
det antal tjanster som inrittas.

‘nligt likarprognosutredningen av 1961 be-
riknades antalet heltidsanstéllda ldkare ar 1970
till 11.000 a 11.500. Med beriknad utbildnings-
kapacitet skulle antalet 1980 stiga till 15.000 a
16.000.

Trots den starka stegringen av utbildningen
okar faktiskt efterfragan pa likare snabbare én
tillviixten. Ehuru viss aterhallsamhet kinneteck-
nat inrittandet av nya tjinster under senare dr
har gapet mellan inrittade och besatta tjans-
ter stindigt vidgats. Sialunda 6kar antalet tota-
la vakanser liksom de vikariat som uppehallas
av icke kompetenta likare.

Bristen pa sjukskoterskor

Det papekas att det framfor allt &r bris-®
ten pa sjukskoterskor och annan  kvalifice-
rad vardpersonal som for niarvarande ar det sva-
raste problemet. Inom kroppssjukvarden ar detta
den viisentliga orsaken till att savil behand-
lings- som diagnosavdelningar star stingda. Av
det totala antalet oanviinda platser den 1/4 1964
(2.856) var 1.293 platser stingda pa grund av
sjukskoterskebrist, och ytterligare 324 vardplat-
ser var tomma pa grund av en kombination av
sadan brist och underskott pd annan personal.
Doktor Engel anser att minst lika manga under-
skoterskor bor finnas som  sjukskoterskor me-
dan man nu endast fyller 25 procent av behovet.

Sjukvardsexpansionen och vakansliget

Utbygenadstakten inom akutvarden har dnda
varit alltfor hog sedan byggnadsregleringen slo-
pades 1958. Att kunna forhindra inrittandet av
nédiga tjinster vid redan fiardiga sjukhus ar
ogorligt. Foljden blir att  angelignare behov
kommer att sitta i klim. Det sviraste vakansli-
get foreligger vid mindre sjukhus, sjukstugor,
odelade lasarett, sanatorier och mentalsjukhus.
Aven geografiska differenser finns. Det dr vik-
tigt att vara restriktiv betraffande inrattandet av
nya tjinster inom littrekryterade omraden, efter-
som vytterligare uttunning annars sker inom de
svaraste rekryteringsdelarna av landet.
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Den 10/4: 1961 hade vi 593 provinsiallikare
i landet. Pa hosten 1963 tillkom 97 tjinster
inom provinsialldkeriet som uppstatt darigenom
att organisationen da overfordes till landstingen
och en del av stidernas tjinstelikare 6verfordes
till provinsiallikarorganisationen. Den 1/4 1964
hade vi sammanlagt 698 provinsiallikartjinster
inrittade. Av dessa dr 573 besatta med ordinarie
innehavare eller uppehalles av annan kompetent
likare. 59 tjanster ar helt utan vikarie.

Vid kroppssjukhusen var antalet likartjinster
den 10/4 1961 3.309. Den 1/4 1964 var an-
talet 3.929. Av dessa hade 3.393 ordinarie in-
nehavare eller kompetenta vikarier. 184 sakna-
de helt vikarier.

Antalet tjinster vid mentalsjukhusen var vid
samma tid 1961 353, den 1/4 1964 395 tjins-
ter. Hédr synes alltsi en stark restriktivitet ha
gjort sig gillande. Om sd ej skett skulle sanno-
likt tjdnsterna dnda inte kunnat besittas. Av det
totala antalet tjénster dr 287 besatta. 34 platser
saknar helt vikarier.

Atgiirder i personalkrisen

I den redogorelse som limnats konstaterar ge-
neraldirektor Engel att vi overlag inrittat alltfor
manga tjianster. Inte darfor att de skulle vara
overflodiga, tvirtom. Men vi saknar likare och
annan personal [6r att kunna utnyttja dem. Med
hinsyn till det fortsatta nodliget maste vi i for-
sta hand efterstridva en stérre likartithet inom
provinsiallikarviisendet och mentalsjukvarden.
Vi maste ridkna med att bristen pa likare kom-
mer att besta en avseviird tid framat, likasa bris-
ten pa sjukskoterskor och annan personal. Filj-
den harav ér att man nodgas begrinsa inrittan-
det av nya tjinster till det yttersta och samtidigt
betrida vigar for “strukturrationalisering”
inom sjukvarden. Detta méste enligt medicinal-
styrelsens framstillning innebira att samtliga
sjukstugor, mojligtvis med undantag for ode-
marksdistrikt, omvandlas till flerlikarstationer
och till vardavdelningar for langtidssjuka.

Engel anser att operativ verksamhet inte bor
utovas vid sjukstugorna och inte heller vid de
odelade lasaretten. Ett femtontal av dessa som
sannolikt inte kan utvecklas till normallasarett
med medicin, kirurgi, réntgen och narkoslikare
bor nedliggas eller ombildas till vardhem for
langtidssjuka. Som framgar iiven av de artiklar
som publicerats i huvudminnens tidskrifter nod-
gas medicinalstyrelsen tillrida landstingen att
inte skapa nagra lasarett alls under 200225
vardplatser, vilket motsvarar ett befolkningsun-
derlag pa cirka 60.000 invanare. Forst med det-
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ta underlag kan forvintas den sjukvardsefterfra-
gan som gor det mojligt att uppehalla rationell
drift.

Medicinalstyrelsen méter — sjilvfallet nog —
ofta starkt motstand i strivanden att ligga ned
lasarett och sjukstugor. Det ir framfor allt de
lokala intressena som gor sig gillande. Detta ir
en naturlig sak. Befolkningen synes alltjimt tro,
sager generaldirektor Engel “att den ir visent-
ligt simre stilld om den far sin primira vard
vid en flerlikarcentral for att direfter resa nag-
ra mil till ett sjukhus dar verkligt effektiv, mo-
dern vard kan limnas.” Han tilligger: ’Utan att
vilja underskatta en resas oligenheter vid sjuk-
dom vill jag dock hivda att dessa vil uppviges
av en mera kvalificerad vard.” Sa som foérhallan-
dena framstills i detta sammanhang berérs inte
de problem som det hir ir fraigan om mera in-
gdende. Det kan knappast fornekas att en myc-
ket stor del av den slutna virden och huvudpar-
ten av oppen vard kan meddelas dven under be-
tydligt enklare forhallanden én vid stérre sjuk-
hus med minst 275 vardplatser. Inte heller kan
man komma ifran det faktum att varden pa
de storre sjukhusen innefattar betydande ris-
ker for att det rent personliga omhindertagan-
det av minniskorna blir mindre vil tillgodosett.
Vidare forsvaras naturligtvis kommunikation
och férbindelser med hem och anférvanter.

Nir det giller de nya viigarna for rationali-
sering av sjukvarden framhaller generaldirektor
Engel att den ocksi maste innebira betydande
hiinsyn fran arkitekternas sida vid sjukhusbyg-
gandet. En differentierad vard maste genomfs-
ras. sjukhushotell skapas, laboratorierna auto-
matiseras och personalinsatserna dir visentligt
reduceras o.s.v. Hirvid har vi att vinta bety-
dande insatser genom SJURA:s verksamhet.
Samtidigt med att en rad dtgirder pa detta sitt
vidtagas far man fortsiitta med att soka nya vi-
gar for att mota det svillande behovet av vard.
Tills vidare nodgas medicinalstyrelsen alltjimt
hushalla med tillsittandet av nya tjinster.

Vi har hittintills inte varit tillrickligt restrik-
tiva. Trots detta ér det nodvindigt att tillgodo-
se den medicinska undervisningen med likar-
krafter och vidare provinsiallikarviisendet, men-
talsjukvarden, regionvirden och langtidsvarden.
Inom neurologi och rehabilitering maste punkt-
formiga forbittringar” vid lasaretten genomfi-
ras dven i nuvarande betringda lige. Det krivs
slutligen att forskningen, den effektiva forsk-
ningen av goda forskare, pa allt siitt gynnas for
att framstegen éven i fortsittningen skall kunna
garanteras.




Slutligen framhaller generaldirektor Engel att
medicinalstyrelsen tyviirr sitts i efterhand nar
det giller sjukvardsplaneringen i stort. Grins-
dragningen mellan medicinalstyrelsens och Cen-
trala Sjukvardsberedningens uppgifter maste tas
upp till justering sd att det blir tillfdlle for sty-
relsen att granska oversiktsplanerna for sjuk-
vardsomradenas slutna vard. Det dr nodviindigt
att utbyggnadsplanerna avvigs med hinsyn till
rikets gemensamma intresse i personalfragan.
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