Det framtida likarbehovet

Likarprognosutredningens betinkande om li-
karbehovet och likartillgdngen, som i korthet
refererades i januarinumret av Socialmedicinsk
tidskrift, har nu varit foremal {or remissyttran-
den fran en rad instanser.

Sveriges likarforbund framhéller det ytterst
visentliga i att en langsiktig arbetskraftsbalans
inom sjukvardssektorn astadkommes. Hallbara
prognoser har tidigare helt saknats och utred-
ningens forslag om en kontinuerlig rullande
prognos under framtiden tillstyrkes. Den aktu-
ella prognosen bygger emellertid pa en rad osik-
ra extrapolationer utgaende fran att den takt i
sjukvardens utbyggande som just nu rader kom-
mer att fortsdtta oférindrad. Hinsyn har icke
tagits till om sjukvardsbehovet inom vissa om-
raden kommer att bli mittat under den tid prog-
nosen avser och inte heller om de ekonomiska
forutsdttningarna for en lika snabb utbyggnad i
fortsattningen existerar. Statsmakterna maste ta
stillning till det redovisade programmet och de
forvantade kostnadsokningarna. Utbyggnadstak-
ten kommer i mindre grad att paverkas av for-
hallanden inom sjukvédrden sjilv dn av den all-
minna ekonomiska och politiska utvecklingen.
Som langsiktiga expansionsprogram synas beriik-
ningarna {6r de olika delomradena i stor ut-
strickning kunna godtagas.

Utredningen synes i viss utstrickning ha gjort
dubbelriakningar av sjukvardsbehovet. Silunda
torde den planerade utbyggnaden av den 6ppna
varden medfora en minskad efterfragan pa 6ppen
vard vid sjukhusen. Likasa torde en stor del av
den 6ppna mentalsjukvarden bora tillgodoses ge-
nom psykiatriskt skolade allménlikare. Utbygg-
naden av langtidsvarden kommer att influera be-
hovet av olika former av sluten akutsjukvéird och
slutligen kan hilsovirden komma att péverka
sjukvardsbehovet. Bristen pa sjukskéterskor som
accentuerats genom arbetstidsforkortningen kan
forvintas under hela 60-talet siitta bestimda
grinser {or den slutna virdens utbyggnad. Rela-
tivt obetydliga efterslapningar i tiden ger kraf-
tigt reducerat behov av nya tjinster. Prognosen
riknar i genomsnitt med 6ver 500 nya tjinster
per ar. En forskjutning av utbygenaden pa tva
ar reducerar alltsa behovet med cirka 1.000 Ii-
kare. Om programmet skulle forverkligas 1975
i stillet for 1970 kan likartillgingen forvintas
komma att ticka behovet. Mojlighet torde ocksa
finnas att genom att avligsna flaskhalsar maoj-
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liggéra ett Gkat utnyttjande av sjukhusens alla
avdelningar. Hirvid bor speciell uppmiirksamhet
dgnas at sjukhusens interna kommunikationspro-
blem. Rationalisering av formulir och blanket-
ter och ett 6kat utnyttjande av hjalpkrafter inte
minst inom laboratorier och serviceavdelningar
kan forbittra utnyttjandet av likarnas arbets-
kraft.

En utbildning av svenska medicinare vid ut-
landska larositen forutsatter att medicinska hog-
skolor som erbjuder en med de svenska jamfor-
lig utbildning star till férfogande. De erfaren-
heter av en sadan anordning som kunnat samlas
i Norge torde knappast tala till forman for pro-
jektet.

Likarforbundet hemstiller att energiska atgiir-
der vidtas for att oka tillgdngen av kvalificerade
hjélpkrafter, att de av forbundet framforda syn-
punkterna angaende olika vigar att mycket snart
reducera lakarbristen upptages till behandling,
att i betinkandet foreslagna utredningar verk-
stilles samt att ett beslut om mera langsiktiga
atgiarder icke grundar sig pa kommitténs trend-
berakningar utan sker med hinsynstagande till
av forbundet framforda synpunkter.

Likarutbildningssakkunnigas forslag behand-
las i ett remissvar av Sveriges likarforbund,
som framhaller att det vore synnerligen oekono-
miskt att soka bemanna den alltmer komplicerade
sjukvardsapparaten med otillrickligt kvalifice-
rad arbetskraft. En mindre fullindad diagnostik
och mindre effektiv behandling leder till krav pa
flera vardplatser och drar vildiga kostnader for
den enskilde och samhillet. Vid vilken niva li-
karantalet i landet &n kommer att ligga maste
garantier skapas for att liakarnas utbildnings-
niva ligger pa toppen av dagens medicinska ve-
tande. De snabbaste resultaten kan forvintas ge-
nom en 6kning av utbildningskapaciteten vid be-
fintliga hogskolor. Dessutom &r utbyggandet av
den medicinska hogskolan i Umea till att om-
fatta dven teoretisk utbildning 6nskvird, da en
hégskola med enbart klinisk utbildning icke kan
halla en héog standard betriffande undervisning
och forskning. Inrittandet av helt nya medicin-
ska undervisningsanstalter kommer att dra betyd-
ligt storre kostnader och forst efter en lingre tid
ge resultat i form av okad likarexamination. En
oeftergivlig forutsittning for en ckad likarut-
bildning maste vara en forstirkning av undervis-




ningsresurserna. Att i detta sammanhang abero-
pa ldkarbristen som motiv for aterhallsamhet
med inrittande av nya ldrartjinster synes f{or-
bundet vara ett timligen meningslost resone-
mang. Likarforbundet foreslar att det okade
undervisningsbehovet 1 forsta hand tillgodoses
genom inrédttande av limpligt antal laboraturer
i de kliniska dmnena. Kapaciteten vid flertalet
undervisningsinstitutioner utnyttjas redan maxi-
malt, varfor dven obetydliga okningar av anta-
let elever kommer att kridva kraftiga anslagsok-
ningar om icke en desorganisation skall uppsta
som motverkar syftet med reformen bl. a. genom
att forlinga studietiden. Utbildningskapaciteten
bor dimensioneras med hinsyn till behovet av
fortbildning for likarna och vidare bor de in-
ternationella kontakterna frimjas genom att ut-
lindska studenter erbjudas utbildning i landet.

Fragan om urvalet av de sokande till de me-
dicinska hogskolorna har idvenledes utretts och
det foreslas att ungefir 7590 av platsantalet
reserveras for sokande vilka enbart konkurrerar
med studentbetyget som bas. Hirigenom mot-
verkas tendensen till ett icke onskvirt konkur-
renskompletterande efter studentexamen. Ior
personer som redan avlagt akademiska examina
av typen fil. kand., fil. mag. etc. foreslar utred-
ningen att hogst 4 betygsenheter tillgodoriknas.
medan likarforbundets sakkunniga anser att full
betygsberikning hir bor dga rum. 25%0 av
platserna reserveras for sokande diar konkur-
renskomplettering far forekomma. Utrednings-
forslaget forsvarar emellertid f6r humanistiskt
inriktade studenter att komma in pa likarbanan
genom ait medge tillgodoriknande dven av kom-
petenskomplettering i naturvetenskapliga dmnen
endast inom 25-procentsgruppen. Likarférbun-
dets sakkunniga foreslar emellertid att kompe-
tenskomplettering riknas som originalstudent-
betyg och salunda skall falla inom 75-procents-
gruppen.

Svenska likaresillskapet anser i sitt remiss-
svar pa lakarprognosutredningens betinkande
att utredningen praktiskt taget helt underlatit att
undersoka vad som kan goras for att under 1960-
talets forsta halft minska disproportionen mellan
tillgang och efterfragan pa likare genom for-
bittrad likarutbildningskapacitet och genom ef-
fektivare utnyttjande av tillgiingliga resurser och
helt underlatit att undersoka hur sjukvardsorga-
nisationen maste utformas om sasom utredning-
en foreslar intaget av medicine studerande till
undervisning vid svenska ldroanstalter snarast
okas till hogsta mojliga utan avkall pa undervis-
ningens kvalitet. Det synes som utredningen icke

ovasentligt underskattat den framtida likartill-
gangen. Studieavbrottsfrekvensen kan namligen
enligt erfarenheterna fran den nya studieord-
ningen antagas bli ritt mycket ligre dn vad ut-
redningen riknat med och vidare torde man ha
ritt att rikna med flera aktivt arbetande likare
i aldrarna éver 65 ar. Nar det giller sjukvards-
konsumtionens volym forutsétter utredningen att
de faktorer som styrt utvecklingen under efter-
krigstiden eller delar av denna kommer att verka
pa precis samma satt, och med precis samma
styrka under 1960- och 1970-talen. Ett dylikt
stelt statiskt betraktelsesitt kan inte laggas till
grund for framtidsbedomningar i ett samhille
som priglats och priglas av utomordentligt stora
fordndringar. Som matt pa konsumtionsvolymen
inom den slutna varden har utredningen anvint
antalet intagningar per ar utan att ta hinsyn till
att medelvardtiden nedgatt fran 23,6 dagar ar
1945 till 16.3 dagar ar 1958. Redan dessa siff-
ror ricker for att visa att hela prognosen skulle
radikalt fordndras om sasom matt pa konsum-
tionsvolymen anviints antalet varddagar i stillet
for antalet intagningar. Betrédffande lingtids-
sjukvdrden har utredningen i stéllet ansett antalet
varddagar vara det bidsta mattet och anfor att
under perioden 19401958 antalet intagningar
okat med endast 39 °/0 medan antalet vardplat-
ser okat med cirka 175 %o, Antalet varddagar
har okat med 186 °0. For mentalsjukvirden
riknas med dels ett index f6r forstagangsintag-
na, dels ett index {6r varddagar. Det index som
utredningen kommer fram till genom att divi-
dera sitt index for sjukvardskonsumtion med an-
talet konsumentenheter ger en stegring f{ran
1945: 100 fram till 1958: 131. Utredningen
ligger den genomsnittliga stegringen for hela pe-
rioden, 2,4 enheter, till grund for extrapolation
men observerar inte att okningen sjunker sa att
den under de forsta 5 aren utgor 2,6 enheter men
foljande 5-arsperiod 2.4 enheter och under aren
195658 2,0 enheter. Samma godtyckliga extra-
polationsmetod anvinder utredningen vid upp-
skattningen av den totala sjukvardspersonalen
fram till 1980. Den konstaterar dir att den egent-
lica virdpersonalens andel av hela personalen
okat fran 70 %o i slutet av 1940-talet till nara
75 %0 ar 1958 och antar att andelen under 1960
skall cka till 80 % och direfter bibehallas. 1
friga om likarantalet antar utredningen att den
kommer att vara 9 %o av den egentliga vardper-
sonalen ty medeltalet under aren 1947—1958
ligger dir. I sjilva verket var siffran 9,4 % ar
1947 och 9,1 %o ar 1958. Om utredningen kon-
sekvent tillimpat sin extrapoleringsmetod skulle
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siffran for 1958 ha blivit 8,5 %. En justering
av extrapoleringen med hénsyn till de bada sist-
namnda indexforskjutningarna skulle ge 1980
ett behov av 13.200 i stallet for utredningens
15.500 ldkare. Utredningen anser sig pa grund-
val av indextalet 131 bora rikna med en arlig
stegring av konsumtionsvolymen per konsument-
enhet med 2,4 enheter per &r. Om man i stillet
anvinder antalet varddagar som mitetal far
man indextalet 110 och i stillet en &rlig stegring
av  konsumtionsvolymen per konsumentenhet
med knappa 0,8 enheter. De anforda exemplen
visar att beridkningar av detta slag icke kan
utgora underlag for en bedomning av likarbe-
hovet eller den erforderliga utbildningskapacite-
ten. Utredningens programmatiska prognos, dir
likarbehovet ar 1970 uppskattas under vissa
forutsdttningar om hilso- och sjukvardens orga-
nisation vid denna tidpunkt, skulle ha varit dnnu
mera virdefull om den kompletterats att avse
dven program for 1960 och 1980. Utredningen
berdknar att vid ofordndrad intagning skulle an-
talet lakare heltidsarbetande ar 1970 bli 8.960
och ar 1980 11.220. Det ar enligt lidkaresallska-
pet langtifran sjalvklart att en fortsatt standard-
okning kriaver en storre okning av lakarantalet
efter ar 1970 dn vad som svarar mot okningen
av antalet konsumentenheter. Utredningen nam-
ner att 1980 kommer att finnas 1,4 miljoner
ménniskor éver 65 ar mot nu 0,9 miljoner. Den
siger intet om att manga av dessa ildre bl. a.
manga liakare kommer att vara fullt arbetsfora.
Den utbyggnad av hilsovarden som beriknas
komma att ske enligt den programmatiska prog-
nosen kan ocksa forvintas ge resultat i form av
minskad morbiditet, nedgang i dodlighet och
minskat behov av sjukhus- och likarvard. Ut-
redningen framhaller att en okning av intaget till
medicinska studier héstterminen 1961 fran nu-
varande cirka 450 till 800 vore erforderlig for
att astadkomma balans mellan likartillgang och
likarbehov ar 1980. Man har daremot avstatt
fran att gora nagra berikningar angaende situa-
tionen efter ar 1980. Med en arlig intagning pa
cirka 800 medicine studerande skulle vi vid se-
kelskiftet ar 2000 ha en ldkartithet av 1 lakare
pa cirka 300 invanare. Det ar i hog grad an-
markningsvért att utredningen helt avstatt fran
att behandla problemet om hilso- och sjukvar-
dens organisation vid en sadan likartdthet. Un-
der alla omstidndigheter maste de studerande som
avser att utbilda sig till likare kunna resa berit-
tigade ansprak pa en tillfredsstallande oriente-
ring om de forandringar i ldkarnas arbetsfor-
hallanden och villkor som ligger implicerade i
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likarprognosutredningens forslag. Utredningen
karakteriserar Sveriges stillning i hilso- och
sjukvarden pa foljande sitt: ’Spadbarnsdodlig-
heten ir den lagsta i virlden, medellivslingden
bland de hogsta, viktiga infektionssjukdomar
har férsvunnit, sjukvirdsresurserna dr pa visst
héll knappa men dock internationellt sett mycket
goda, likekonsten stir pa en hog standard och
visar allt bittre resultat.”” Det borde ha varit en
sjilvklar uppgift for utredningen att soka klar-
ligga de orsakssammanhang som forklarar var-
for trots lagt likarantal goda resultat natts. Li-
karesillskapet vill f6r sin del nimna nagra av de
viktigaste av dessa orsaker:

a) Den kliniska undervisningen (vid sjuk-
singen) har givit den svenska lakarutbildningen
en kvalitet som ar vida overlagsen utbildning av
annan typ (katedrala foreldsningar).

b) Genom omfattningen och utformningen av
den slutna sjukhusvarden med dartill knuten
oppen vard har hog effekt kunnat utvinnas av
lakarnas arbete.

c) Fordelningen av arbetsuppgifterna mellan
olika personalkategorier pa sjukhusen har moj-
liggjort att likarnas arbetskraft kunnat pa effek-
tivare sitt dn pa flertalet andra hall i varlden
utnyttjas for kvalificerat sjukvardsarbete.

d) Lakare av alla kategorier gor en stor per-
sonlig arbetsinsats.

Lakaresillskapet understryker betydelsen av
en fortsatt effektivisering av likarnas arbete ge-
nom en vidgad anvindning av kvalificerade med-
arbetare bl. a. lakarsekreterare, kuratorer och
laboratriser samt genom rationalisering av re-
gistratur och uppgiftslimnande for olika dnda-
mal. Sadana atgarder skulle enligt sallskapets
mening vara dgnade att snabbt och dessutom
med forhallandevis sma kostnader ge okad ef-
fektivitet och mojligheter till en fortsatt rationell
utbyggnad av hilso- och sjukvarden. Utredning-
en framhaller sjdlv: ”For ndrvarande subventio-
neras den slutna varden genom den allminna
sjukforsikringen vilket motverkar en orientering
mot 6ppen vard. Detta maste betecknas som ir-
rationellt. En revision av sjukforsikringens for-
maner synes ddrfor motiverad for att oka kon-
kurrenskraften hos den o6ppna varden. Enligt
lakaresillskapets uppfattning tar programmets
berikning av likarbehovet ar 1970 inte tillrack-
lig hédnsyn till tre omstindigheter, namligen for
det forsta den fortsatta nedgang i sjukligheten
som kan forvintas, for det andra de mojligheter
som ett ordnande av en effektiv langtidssjukvard
skapar for en rationell och arbetsbesparande om-
fordelning inom klientelet av vardbehovande




samt for det tredje den atminstone temporira
effekten av mentalsjukvardens utbyggnad. Resul-
tatet av samspelet mellan dessa olika faktorer
synes enligt sillskapets mening bli att hélso- och
sjukvardsresurserna enligt det uppstillda pro-
grammet bor kunna uppnas vid ett lagre likar-
antal dn 11.300. En okad aktivitet i fraga om
allmanna hilsoundersokningar maste samordnas
med sjukvardsresurserna och anpassas efter dem.
Manga av de forandringar som skett mellan 1945
och 1958 och saledes lagts till grund for utred-
ningens extrapolationer dr sadana att de inte
kan upprepas eller i varje fall inte kan upprepas
med samma styrka. Urbaniseringen har skett i
snabbt tempo men kan inte fortsitta i samma
takt. Kommunikationerna har natt en sadan ut-
veckling att det helt overvidgande antalet inva-
nare i landet har sjukhus och lakare inom na-
gorlunda bekviamt riackhall. Under den period
som ligger till grund for extrapolationen ge-
nomférdes den allmdnna sjukforsikringen; ef-
tersom nu praktiskt taget alla medborgare ar
sjukvardsforsikrade kan det inte komma en sa-
dan forindring till. Slutligen understryker la-
karesillskapet nodvindigheten av att en utred-
ning gores betriffande atgiarder som bor vid-
tagas for att skapa bittre balans mellan efter-
fragan och tillgang pa likare redan under 1960-
talet. Nils Brage Nordlander
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Stralar ur askan

ROBERT JUNGK.
Bonniers forlag. 279 sid. Pris kr. 24: 50.

Den 6 augusti 1945 {61l atombomben 6ver
Hiroshima, astadkommande dod, forintelse och
bestdende stralskador hos de overlevande. Den
tyske journalisten Robert Jungk ger i sin bok
”Stralar ur askan” en intrdngande skildring av
hindelseforloppet, i stora delar genom direkta
ogonvittnesskildringar. Forutom av de fysiska
skadorna ges ocksd en bild av de overlevandes
psykiska reaktioner efter katastrofen; av neuro-
serna, nihilismen och den tilltagande kriminali-

teten. S skildras Hiroshimas ateruppbyggande,
den nya, blomstrande fredsstad, som uppstod pa
ruinerna av den gamla. Den ljusare bilden grum-
las dock hela tiden genom nédrvaron av de svara
stralskadorna hos stora delar av befolkningen,
och dessa dystra drag kom att accentueras ge-
nom framkomsten av de sent upptriddande folj-
derna av bestrdlningen (bl. a. leukemi), vilka
aren 1951-—52 uppvisade en frekvenstopp. —
Man far inblickar i den verksamhet som bedrevs
av ABCC, den amerikanska ”’Atom Bomb Casual-
ty Commission”; en verksamhet som mycket kri-
tiserades for tendensen att utnyttjas uteslutande
till diagnostik och utforskning av stralskadorna,
men inte till deras behandling.

Boken ir skriven i en rapsodisk, knapp, konst-
16s stil, som pa intet sitt fortar intrycket av
atomkrigets ohygglighet.

Gunnar Hambert

MS — en gitfull sjukdom

TORE BROMAN och ANNMARI BROMAN.
Folksams hdlsorad. 31 sid. Pris kr. 2:—

I skriftserien Folksams halsorad har utgivits
en liten broschyr om multipel skleros forfattad
av professor Tore Broman och doktor Annmari
Broman i samarbete med MS-foreningen. Héftet
limpar sig utmirkt vl att sitta i handen pa sa-
vil patienter, som sjilva lider av multipel skleros,
som pé deras anhoriga och andra kontakter. Man
far en saklig framstillning av MS-sjukdomens
utbredning och symtomatologi men med klar be-
toning pa de trots allt positiva moment som
finns: att sjukdomen ofta stannar upp och forblir
stationar for artionden eller definitivt, sa att en
snabb och stindig forsimring ingalunda behover
befaras alla ginger. Virdet av trinings- och 6v-
ningsbehandling understrykes och demonstreras
pd mangahanda sitt, och atskilliga praktiska vin-
kar till hjilp for den MS-sjukes dagliga livsforing
ges ocksa. Vikten av en positiv forstaelse fran
omgivningens sida betonas; vad dessa patienter
behéver ir inte ett deltagande medlidande utan
stimulans till 6vning och ett understédjande av
den optimistiska, latt eforiska attityd som sd ofta
utmiirker dessa sjuka. Man blir ofta forbluffad
over vilka goda resultat som kan uppnids genom
triningsbehandling av dessa patienter och det &r
att hoppas att denna broschyr far en vidstrdckt
spridning och kan ytterligare stimulera bade de
sjuka sjilva till fortsatta anstrangningar och sam-
hillets olika organ till understodjande och hjal-
pande insatser.

N. B. N.
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