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Forord

Enligt beslut i juni 1978 i Socialdepartementets sjukvardsdelegation har ett
arbete med ett nytt principprogram fér den framtida hélso- och sjukvérden
med sikte pa dren 1990-2000 (HS 90) genomforts. Under 1984 har HS 90-
utredningen framlagt sin huvudrapport Halso- och sjukvérd infér 90-talet
(SOU 1984:39).

I HS 90:s huvudrapport behandlades vissa fragor rorande personal for
framtidens hélso- och sjukvard. I rapporten redovisades bl a trendmaéssiga
personalprognoser med bedomningar av tillgang och efterfragan pa halso-
och sjukvardspersonal fram emot ar 2000. Utredningen férutsatte att dessa
berikningar skulle fordjupas och konkretiseras ytterligare samt komplette-
ras utifrén en programmatisk ansats.

HS 90 diskuterade vidare vissa kvalitativa personal- och utbildningsfra-
gor. Bland annat framfordes krav pa att all vardutbildning skulle anpassas
till de halsopolitiska utvecklingsstravandena. HS 90 pekade ocksa pa beho-
vet av fortbildningsinsatser for att ge den nu yrkesverksamma personalen
okade kunskaper och battre forutsattningar for ett offensivt halsopolitiskt
arbete. Fortbildning liksom 6vrig utbildning ér enligt HS 90:s synsitt ett vik-
tigt instrument i den nédvéandiga omstruktureringen av varden.HS 90 fore-
slog bl a att en 6versyn skulle genomforas av lakarnas vidareutbildning samt
att ett fortsatt och tvirsektoriellt utredningsarbete skulle verkstallas, inrik-
tat pa en analys av vardpersonalens arbetsuppgifter och de kunskapskrav
som stélls utifran en forandrad vard. Vidare férordade utredningen en 6kad
samverkan mellan olika vardutbildningar.

I de riktlinjer for den fortsatta hélso- och sjukvardspolitiken som riksda-
gen faststallt i juni 1985 pé grundval av bl a HS 90-rapporten och dérpa base-
rat regeringsforslag (prop 1984/85:181) framhalls att personalens kunskaper
och fardigheter, liksom deras forhallningssatt till vardarbetet, dr av avgéran-
de betydelse fér mojligheten att férverkliga de mal och riktlinjer, som géller
for hilso- och sjukvarden. Den offensiva halsopolitiken och de férandringar
av vardarbetets innehall som foranleds av den pagaende omstéillningen av
varden méste enligt riktlinjerna vara en grundldggande utgangspunkt vid ut-
formningen av innehallet i de utbildningslinjer som finns f6r halso- och sjuk-
vardspersonalen.

Som ett led i HS 90 arbetet framldggs har underlagsstudien Personal for
framtidens hélso- och sjukvard. I studien har de trendmaéssiga personalprog-
noserna fran HS 90:s huvudrapport uppdaterats och kompletterats med ef-
terfraigebedomningar utifran en programmatisk ansats. Som utgangspunkt
for dessa programmatiska berdkningar har legat de principiella riktlinjer for
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hélso- och sjukvardens utveckling som riksdagen stéllt sig bakom samt det
material som de samlade HS 90-studierna presenterat. UtGver dessa kvanti-
tativa berdkningar innehaller studien dven en férdjupad och utvecklad dis-
kussion om vissa kvalitativa personal- och utbildningsfragor. Studien &r av-
sedd att utgéra underlag for sjukvardshuvudmiannens fortsatta planering
men ocksé for de utredningar av personal- och utbildningsfragor som pabor-
jats eller har aktualiserats pa nationell niva.

Det gemensamma syftet med personalbehovsbedémningarna har varit att
ge underlag for politiska beslut om utveckling av vardens innehall och struk-
tur samt dimensionering och inriktning av utbildningar m m. For att genom-
fora berdkningarna har det varit nédvandigt att gora en serie antaganden i
fragor som successivt blir féremal for politiska stallningstaganden i riksdag
och landsting.

Underlagsstudien har framtagits inom halso- och sjukvérdsberedningens
arbetsgrupp for langsiktig planering, som ocksa varit ledningsgrupp for HS
90-arbetet. Arbetsgruppen for langsiktig planering har haft foljande sam-
mansittning: statssekreteraren Ingemar Lindberg, ordférande, avdelnings-
chefen Gustav Brynolfsson, sjukvardens och socialvardens planerings- och
rationaliseringsinstitut (SPRI), sjukvardsfoérestandaren Ulrica Croné,
Tjidnsteménnens centralorganisation, departementsrddet Goran Dahlgren,
socialdepartementet (fr o m 1984-01-01), departementssekreteraren Marie
De Geer, finansdepartementet (fr o m 1985-05-22), docenten Tomas Ihre,
centralorganisationen SACO/SR (fr o m 1985-01-17), departementsradet Bo
Jonsson, finansdepartementet (t o m 1985-05-21), avdelningschefen Gunilla
Lamnevik, Landstingsforbundet, departementssekreteraren Ewa Lindqvist,
utbildningsdepartementet, 6verldkaren Stig-Bertil Nilsson och hélso- och
sjukvardsdirektoren Olle Orava, Landstingsforbundet, docenten Hans
Rundcrantz, Centralorganisationen SACO/SR (t o m 1985-01-16), utred-
ningschefen Douglas Skalin, Landstingsforbundet, avdelningschefen Gun-
nar Wennstrom, socialstyrelsen, generaldirektoren Barbro Westerholm, so-
cialstyrelsen (t o m 1985-08-31) samt ombudsmannen Roli Wetterstrom,
Landorganisationen i Sverige. Departementssekreteraren Birgitta Bratthall
ar sekreterare i arbetsgruppen.

For det férdjupade arbetet kring den programmatiska ansatsen har en sir-
skild projektgrupp tillsats som haft foljande sammansittning: Avdelnings-
cheferna Gunnar Wennstrém, socialstyrelsen, ordf., Gustaf Brynolfsson,
SPRI och Gunilla Lamnevik, Landstingsférbundet samt utredningschefen
Douglas Skalin, Landstingsforbundet. Utredningsarbetet har varit férlagt
till socialstyrelsen. Det har dér letts av avdelningschefen Gunnar Wennst-
rom med byrachefen Johny Hultin och avdelningsdirektéren Gunnar Holm-
berg som sekreterare. Under utredningsarbetet har en rad experter anlitats
i olika fragor.

Arbetsgruppen for langsiktig planering svarar for den allméinna inrikt-
ningen och huvudprinciperna i foreliggande underlagsstudie.

Stockholm november 1985

Ingemar Lindberg
Statssekreterare
Ordférande i arbetsgruppen
for langsiktig planering.
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Sammanfattning

Nagra utgédngspunkter

Inom halso- och sjukvarden arbetar omkring 380 000 personer eller 9 pro-
cent av samtliga yrkesaktiva. Personalkostnaderna utgér 75 procent av hu-
vudménnens totala utgifter for halso- och sjukvard.

Under de senaste decennierna har stora insatser gjorts for att utoka vard-
utbildningarna. Tillgangen pa vardpersonal vixer nu snabbt.

Till f61jd hdrav och av den uppbromsning av utbyggnadstakten inom hal-
so- och sjukvarden som skett under 1980-talet har foérutsattningarna avseen-
de personalplaneringen infér den kommande perioden férandrats. Den tidi-
gare generella bristen pa personal har vants till forméan for en battre balans
mellan tillgang och efterfragan pa personal. Pa vissa hall i landet finns t 0 m
ett Gverskott av personal i forhallande till antalet tjanster.

Betydande rekryteringssvarigheter kvarstar dock fortfarande for nagra
personalgrupper bl a likare, sjukgymnaster och sjukskoterskor sarskilt
inom vissa glesbygdsomraden och verksamhetsomraden. Generellt fore-
ligger ocksé stora sdsongsmassiga variationer nér det giller mojligheterna
att rekrytera personal till halso- och sjukvarden.

Personal- och utbildningsplaneringen tillhér de viktigaste instrumenten
for att styra utvecklingen inom hélso- och sjukvarden i enlighet med de krav
som bl a hélso- och sjukvardslagen stéller.

Betoningen av forebyggande atgarder och primarvard, strévan att bredda
personalens arbetsuppgifter och utveckla omvardnads- och grupparbete
samt behovet av samverkan med primarkommunerna innebar férdndrade
krav pa personalgruppernas sammansittning samt pa personalens arbets-
uppgifter och kompetens. De héjda vardpolitiska ambitionerna i kombina-
tion med en snabbt vixande kunskapsmassa och ny teknik gor det nédvéin-
digt med en hdjning av utbildningsnivan inom hela hélso- och sjukvérden.

I riktlinjerna fér HS 90-arbetet betonas bl a den betydelse som personal-
planeringen och utbildningsplaneringen har for att forverkliga en offensiv
hilsopolitik. Vardpersonalens och véardutbildningens betydelse for att ut-
veckla och fordndra hélso- och sjukvardens verksamhet har dven understru-
kits i de riktlinjer fér den framtida hélso- och sjukvarden som riksdagen i
juni 1985 beslutat om med anledning av regeringens halsopolitiska propositi-
on (prop 1984/85:181).

I denna rapport, som utgdr en underlagsstudie inom ramen fér HS 90-
arbetet, Personal foér framtidens hilso- och sjukvérd (SOU 1984:50), be-
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handlas personal- och utbildningsfrdgorna utifrén tvé aspekter, dels kvalita-
tiva, dels kvantitativa. Overvigandena i bada dessa delar sker i forsta hand
utifrn halsopolitiska utgdngspunkter.

Kvalitativa aspekter - utbildning f6r utveckling

Genom utbildningspolitiska reformer och forslag under senare &r har en
grund lagts for férandringar av olika vardutbildningar i enlighet med deet syn-
satt som HS 90-projektet och den halsopolitiska propositionen &r ett uttryck
for.

Gemensamt fér pagéende forandringsarbete inom de olika grundutbild-
ningarna &r att de utgar fran en halsopolitisk och primarvardsinriktad an-
sats. Det tar emellertid avsevird tid innan dessa foréndringar far fullt ge-
nomslag inom halso- och sjukvérden. Skilen hirtill ar flera. Det samman-
hénger bl a med den ldnga tid som étgér innan en férandring av grundutbild-
ningen ger effekt pa arbetsmarknaden.

Ett annat skal ar att de som fran utbildningen kommer ut i arbetslivet var-
je ar och saledes ar barare av det nya utbildningsinnehallet/kunskapsstoffet
utgor endast en mycket begrénsad del av den totala halso- och sjukvardsper-
sonalen - kanske hogst 5 procent.

Effekterna av grundutbildningen avtar ofta relativt snabbt efter avslutad
utbildning. Detta verkar dimpande pa mojligheterna att genom forandring
i enbart grund- och vidareutbildningen pé ett patagligt sitt férindra hilso-
och sjukvardens arbetsuppgifter och innehall.

Fo6r mer genomgripande férandringar av halso- och sjukvardspersonalens
attityder, kunskaper och fardigheter ar det darfor nédvandigt att parallellt
med férandringar av grund- och vidareutbildning ocksa genomféra systema-
tiserade utbildningsinsatser fér den redan yrkesverksamma personalen. Till
allra storsta delen 4r det ju ocksd denna personal som skall ges i uppgift att
forverkliga de nya intentionerna.

Fortbildning av den redan yrkesverksamma personalen ir en forutsitt-
ning for att befintlig personal skall kunna fungera i nya roller i framtidens
hélso- och sjukvérd.

Forandringar av grund- och vidareutbildning

For att paskynda utvecklingen vad giller hélso- och sjukvardens inriktning
mot en offensiv hélsopolitik ar det vasentligt att de forutséttningar till forny-
else av vérdutbildningarnas innehall och uppléggning, som de under senare
ar faststéllda utbildningsplanerna ger, verkligen tas till vara och utnyttjas.
Det ar vasentligt att en battre balans uppnas i all vardutbildning mellan de
traditionella varduppgifterna och de halsopolitiskt prioriterade uppgifterna.
For att skapa en vidgad medvetenhet om de sociala och miljébetingade
faktorernas betydelse for hilsa och sjukdom r en forstirkning av kunskaps-
omrédena epidemiologi, miljémedicin, statistik och sociologi sérskilt ange-
lagen. For att ett meningsfullt forebyggande arbete skall kunna bedrivas
fordras dessutom vissa pedagogiska och psykologiska kunskaper hos all per-
sonal liksom kédnnedom om det samhlle och dess struktur inom vilken man
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lever och verkar. De krav pa nya eller fordjupade kunskapsomraden som
successivt stélls bor kunna tillgodoses inom ramen for den studieorganisati-
on som numera foreligger.

Frén skilda utgangspunkter stills krav pa att rymma ytterligare moment i
underskoterskeutbildningen/skétareutbildningen p4 gymnasieskolans vard-
linje. Till dessa krav hor t ex en gemensam del med socialt utbildningsinne-
héll, moment som har att géra med det férebyggande halsopolitiska arbetet,
socialmedicinskt stoff, kulturkunskap m m. Erfarenheten visar att kunska-
perna i vissa allmdnna dmnen som matematik, kemi och engelska och i vissa
yrkesspecifika amnen borde férdjupas.

Mojligheten att férldnga utbildningen fér att kunna rymma nya eller ut-
okade kunskapsomréaden i takt med de krav som stills 4r begransade. Detta
kan komma att leda till att fler vardutbildningar i framtiden organiseras si
att delar av de rent yrkesforberedande momenten ges i form av arbetsplats-
forlagd utbildning.

Den nya halso- och sjukvérdslinjen inom den kommunala hgskolan ger
en brett utbildad sjukskéterska med en referensram inom de medicinska,
samhdlls- och beteendevetenskapliga omrédena. Vissa av linjens sex olika
inriktningar dr emellertid relativt starkt specialiserade.

Liksom fallet &r nu kommer primédrvarden #ven i framtiden att ta hand
om patienter med sdvil somatiska som psykiska problem. Personer med
psykiska problem och stérningar kommer sannolikt att utgéra en 6kande
grupp patienter inom primérvarden. Till detta kommer att patienter med al-
dersdemens som tidigare vardats vid psykiatriska enheter i betydande ut-
strackning Overfors till primarvarden. All personal inom primérvarden bor
darfor ha kunskap och erfarenhet av sévil det psykiatriska som somatiska
vardomrddet. I det fortsatta arbetet med utbildningsfragorna bér sarskild
uppmérksamhet dgnas hur kravet p4 kunskaper inom det psykiatriska omra-
det skall tillgodoses i framtiden.

Okad samverkan mellan olika vardutbildningar

Behovet av samverkan mellan olika delar av hélso- och sjukvarden och mel-
lan denna och t ex socialtjansten &r stort. For ett gott samarbete dar var och
ens specifika kompetens och erfarenhet tas till vara pa basta sitt ar en grund-
laggande kunskap och kdnnedom om varandras arbetsomraden och de for-
utsdttningar som galler for dessa verksamheter angeldgna. Ett sitt att be-
frimja samarbetet och forstaelsen for angrinsande verksamheters arbets-
uppgifter 4r att integrera delar av olika utbildningar.

Studieorganisationen inom den kommunala hégskolan erbjuder numera
goda forutsittningar for detta speciellt inom respektive linje. Det ar angeli-
get att forutsittningar skapas for en ytterligare samverkan mellan skilda ut-
bildningar och dé i férsta hand mellan ldkarutbildningen och de kommunala
hogskoleutbildningarna. Ett exempel pa hur en sédan samordning kan utfor-
mas utgor hélsouniversitetet i Linkoping som kommer att starta sin verksam-
heti juli 1986. Det ar emellertid angeléget att olika modeller i denna riktning
provas. Internationellt finns ocksa férebilder for detta att hamta.

Sammanfattning 9
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Praktikfragan m m

Sedan lang tid har vardutbildningarna varit en expanderande sektor med
okande krav pa tillgang till praktikplatser. Utbildningsanordnare, larare och
studerande ger i allménhet hog prioritet 4t praktikplatser inom den tradi-
tionella slutna varden. For att bade kunna méta de 6kade kraven och svara
mot de vardpolitiska ambitionerna &r det av savil kvantitets- och kvalitets-
skil nédviandigt att férdelningen av praktikplatserna dndras till forman for
6ppnare vardformer och vérd i eget hem. Praktikplatserna vid de mer spe-
cialiserade enheterna bor reserveras for de utbildningar, dir sddan praktik
ar ett oavvisligt krav. Forutsattningarna harfor okar i takt med att primar-
varden byggs ut.

Generellt inom alla utbildningar géller att utrymmet for sérskilda projekt,
specialarbeten, temata etc 6kar. Det ar angeléget att dessa verksamheter s
langt mojligt tar sin utgangspunkt i de férhallanden som giller inom primér-
varden och sitts in som en del i det pagdende fordndringsarbetet.

Pabyggnadsutbildningar med primérvardsinriktning

Pa ndgra hall i landet har pabyggnadsutbildningar i form av enstaka kurser
startats med sikte pa att bygga upp sarskilda kompetenser fér kunskapsom-
raden som ar relevanta for en utvecklad primarvard. Detta dr sjélvklart en
tendens som ligger i linje med det synsitt som priglar forevarande arbete.
En ytterligare utveckling av sadana utbildningar rekommenderas darfor.

For att tillgodose 6nskemalet om samverkan mellan skilda delar av vard-
omradet ar det onskvart att dessa utbildningar sé& ldngt méjligt hélls ppna
for olika personalkategorier. Primarvardens utveckling och det férebyggan-
de, hilsopolitiska arbetet berér sjalvklart de flesta personalgrupper inom
hélso- och sjukvarden.

Vissa utbildningar av denna karaktér kan ocksé med foérdel bedrivasi sam-
verkan med personal fran séval halso- och sjukvarden som socialtjinsten.

Fortbildning

Den successiva férandringen och utvecklingen inom hélso- och sjukvirden
och samhiillet i 6vrigt gor att de flesta som idag 4r verksamma inom vardom-
radet kommer att behdva dterkomma till utbildning flera gdnger under sin
yrkesverksamma tid. Med de omstéllningar som kan forutses kommer stén-
digt nya kunskaper att efterfragas. Det ar vasentligt ur den enskildes syn-
punkt att mojlighet ges att vid upprepade tillfallen fa férnya sin utbidning
nér utvecklingen gér gamla kunskaper foraldrade och nya kunskaper blir
nodvéndiga. Sddana utbildningsinsatser ar sjilvklart angelédgna for personal
inom savil lans- och regionsjukvéarden som priméirvarden.

Ur samhillets och de for hélso- och sjukvarden ansvarigas synpuakt 4r
det vésentligt att fortbildningen utnyttjas som ett medel att dels férindra
verksamhetens inriktning mot ett mer halsopolitiskt synsitt, dels underlitta
och paskynda den strukturférandring som forutsatts. Det 4r i huvudsek den
redan anstéllda personalen som har till uppgift att genomfora dessa forand-
ringar. Fortbildning aktualiseras dven for att mojliggora en hdjning av bas-
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kompetensen inom halso- och sjukvarden fran véardbitrades- till undersko-
terskekompetens. For att tillgodose detta utbildningsbehov kan nya model-
ler for genomférande av utbildningen behova provas. I stillet for att som nu
genomga en utbildning i en sammanhallen kurs bor ett system kunna utfor-
mas som mojliggér etappvisa studier. Harigenom skulle de studerande kun-
na fa tillfalle att i organiserad form prova att arbeta i andra verksamheter
an de dir de har sin tidigare arbetslivserfarenhet. Behovet av traditionella
praktikplatser skulle pa sa satt ocksd kunna minska. Formerna for denna
fortbilding liksom méjligheterna att kombinera arbetsmarknads- och vard-
politiska motiv bor narmare diskuteras mellan foretradare for staten och
landstingen.

Fortbildning for fordndring

Storre delen av 1990-talets personalkar kommer att utgoras av den personal
som redan idag finns anstélld och som har sin grundlaggande vardutbildning
i de utbildningsformer som gallde under 1960- och 1970-talen. Fortbildning
blir fér denna stora personalgrupp ett vasentligt instrument for att fa till
stand de kunskaps- och attitydforéandringar som behovs for att forandra hal-
so- och sjukvarden i en mer halsopolitisk riktning. Satsningen pa primarvard
samt omstrukturering och koncentration av lanssjukvarden kommer att in-
nebira ett fortsatt behov av personal med saval breda baskunskaper i sin
vardutbildning som specialkunskaper for sarskilda verksamheter. Om kon-
centrationen medfor en reducering av vardplatserna inom lanssjukvarden
kan detta aven medféra en minskning av viss personal. Detta far till foljd att
en del personal méste flyttas over till andra verksamhetsomraden och arbeta
med annorlunda och i ménga fall nya uppgifter. For att klara en sadan om-
stdllning kravs sarskilda utbildningsinsatser. En del av denna utbildning far
givetvis ske inom ramen for den reguljara grundutbildningen. Sarskilda fort-
bildningsinsatser kommer ocksé att bli nddvandiga i detta sammanhang.

Pa olika omraden finns behov av ett 6kat kunskapsflode mellan primar-
varden och lanssjukvarden. Det kan gilla utvecklandet av nya diagnos- och
behandlingsmetoder eller utvecklingen av det forebyggande arbetet m m.
Ett sadant kunskapsflode bor i framtiden ockséa kunna ske i fortbildningens
olika former genom att personal fran primérvarden och lanssjukvarden i
hogre utstrackning an vad som for narvarande ar aktuellt mots i gemensam-
ma aktiviteter. P4 sa satt kan de delge varandra nytt kunskapsstoff samt in-
formera om de attityder och véarderingar som praglar arbetet inom respekti-
ve verksambheter.

P& motsvarande satt bor fortbildningen kunna anvéndas for att 6ka kun-
skapsflodet mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten. I en alltmer de-
centraliserad vardstruktur finns det behov av gemensamma fortbildningsak-
tiviteter mellan i forsta hand priméarvarden respektive psykiatrin & ena sidan
och den sociala hemtjinsten & andra sidan.

Organisatoriska synpunkter

Fortbildning kan bedrivas i olika former. Fran ren kursverksamhet skild fran
arbetsplatsen via arbetsplatsanknuten fortbildning till den typ av fortbild-
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ning som kan ges i det dagliga arbetet. Det ér visentligt att personalen sti-
muleras och vidareutvecklas i sin dagliga gérning i riktning mot de mal som
galler for forandringen.

De kursbundna insatserna bor ses som viktiga komplement till en fortga-
ende praktisk kunskapsuppbyggnad i arbetet i syfte att hoja kompetensen
inom hélso- och sjukvédrden och stodja den pagdende omstruktureringen.
Detta stéller krav pa en aktivare planering av fortbildningsinsatserna. En
6kad samordning behover komma till stnd i frdga om planering och genom-
forande av grund- och vidareutbildning respektive fortbildning bl a for att
né ett rationellare utnyttjande av lirare, lokaler och laromedel. I planering-
en av framtida fortbildningsinsatser bor dven uppmérksammas mojligheter-
na att 4stadkomma en bittre samordning av utbildningsinsatserna mellan
olika utbildningsanordnare t ex mellan KOMVUX, AMU och landstingens
egen fort- och efterutbildning.

En forutsdttning for att har relaterade fortbildningsinsatser skall fa full
genomslagskraft dr att fortbildningen ses som en del av arbetets innehall.
Kursbunden undervisning bor darvid bl a ses som ett komplement till ett
fortgdende kunskapsinhamtande i arbetet. Att delta i utbildningsaktiviteter
bor snarare ses som ett dliggande &n som en férméan. I annat fall 4r risken
uppenbar att utbildningsinsatserna inte i forsta hand kommer dem tillgodo
som bést behéver dem. Under forutsittning att krav pa deltagande stalls kan
utbildning och ledigheter ocksa battre struktureras och planeras inom ramen
for varje vardenhet. Hansyn till nddvéindiga fortbildningsinsatser maste da
tas i den lokala personalplaneringen. Hér bor ocksé erinras om den betydel-
se som fortbildningsinsatser kan ha ur arbetsmarknadssynpunkt — sérskilt
under perioder med stor arbetsléshet.

Kvantitativa aspekter — tillgdng och efterfragan

Inom ramen for denna studie har bl a tillgang och efterfragan pa personal
fram emot ar 2000 analyserats. I berékningarna har personalen inom hilso-
och sjukvérden uppdelats i fyra huvudgrupper, nimligen

personal med lang vardutbildning: likare

personal med medelldng vardutbildning: sjukskéterskor, assistenter, ar-
betsterapeuter och sjukgymnaster

personal med kort vardutbildning: underskéterskor, skotare och vard-
bitrdden

personal med annan utbildning dn vardutbildning: psykologer och kurato-
rer, teknisk och administrativ personal (bl a lakarsekreterare) samt eko-
nomipersonal.

Saval tillgangs- som efterfrageberdkningarna har koncentrerats till de tre
forstndmnda grupperna. I gruppen med kort vardutbildning har berikning-
arna i huvudsak begrénsats till personal med underskéterske- och skotar-
kompetens

De efterfrageprognoser som redovisas ar dels en trendmissig framskriv-
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ning dels en programmatisk berakning av vad de hilsopolitiska ansatser som
redovisats i HS 90 genererar for behov rérande efterfragan och kompetens-
nivder for skilda kategorier av vardpersonal inom hélso- och sjukvérden.
Prognoserna markerar en méjlig utveckling byggd pa vissa antaganden om
kvalitetsférstarkningar och en foréndrad vérdstruktur. Effekterna av info-
rande av ny medicinsk teknologi, nya behandlingsmetoder m m och dess in-
verkan pé personalbehovet har inte kunnat vigas in i dessa berékningar.

Det ér givetvis férenat med betydande problem att férutse vilken efterfra-
gan péd personal som halso- och sjukvarden kommer att ha pa 15 ars sikt.
Likavéil som nu kommer 4ven i framtiden denna efterfrigan att i hog grad
styras av den da aktuella tillgdngen pa personal. Tillgdng och efterfragan &r
saledes delvis beroende av varandra.

Med utgangspunkt fran nu kénda forhallanden redovisas i féljande tabell
tillgdngen pa personal i slutet av 1983 och en beréknad tillgdng ar 2000. Vi-
dare redovisas berdknad efterfragan pa personal utifran savil trendméssiga
berékningar som utifran en programmatisk bedémning.

Tabell. Yrkesverksam personal ar 1983 och 2000 enligt olika alternativ vid bibehallen
generell arbetstid 40 tim/vecka (1000-tal).

Personalgrupp Lang Medellang Kort Annan Totalt
Alternativ vardutb vérdutb vardutb  utbild

Basar 1983 20.4 87 70 (182)* 90 379
Tillgdng ar 2000 28.5 135 155 - -
Efterfragan ar 2000

Trend 0,5%/ar 25 105 215 105 450
Trend 1,0%/ar 29 116 228 115 485
Trend 2,0%/ar 36 144 264 130 575
Programmatisk bedomning 27 117 208 93 445
37,5 tim/vecka

programmatisk bedomning 28 123 219 97 467

9] den hogre siffran ingar forutom underskoterskor och skétare dven sjukvérdsbitra-
den

Med den 6versiktlighet som HS 90-arbetet har haft och med det i vissa avse-
enden bristfilliga statistiska underlag som finns vad giller personalredovis-
ning mm maste har redovisade efterfrigeprognoser betraktas som relativt
osdkra. Berdkningarna ger dock en uppfattning om hur den framtida perso-
nalefterfrdgan kommer att te sig under vissa givna antaganden och férutsitt-
ningar.

De efterfrageberakningar som redovisats har ar 1983 som basar. Uppgif-
terna om personaltillgdng harstammar fran december 1983. I berdkningarna
har hinsyn inte kunnat tas till den utveckling som férevarit under &ren 1984
och 1985 beroende pa att bokslutsuppgifter for dessa ar inte funnits tillging-
liga i sadan tid att detta skulle varit mojligt. Okningen av antalet arbetstim-
mar inom hélso- och sjukvarden kan skattas till drygt 2,0 procent fér 1984,
Enligt prelimindra uppskattningar torde volymutvecklingen under &r 1985
ha legat p& samma niva.

Som framgar av tabellen ovan ger den av riksdagen beslutade utbildnings-
dimensioneringen en tillgdng pa ldkare ar 2000 som svarar mot den efterfra-
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gan pa ldkare som berdknats enligt det programmatiska alternativet. Detta
alternativ motsvarar en utvecklingstakt mellan 0,5 och 1,0 procent per ér.
Detta giller under férutsattning av att inga avgérande fordandringar sker vad
giller faktorer som har betydelse for arbetstid och deltidsfrekvens mm. Un-
der 1984 och savitt kan bedomas aven under 1985 har antalet inréttade be-
fattningar for ldkare vasentligt Gverstigit den takt som forutsatts i pronosar-
betet. Detta understryker vikten av att nu géllande utbildningsdimensione-
ring bibehalles.

For personal med medellang vardutbildning pekar prognosen pa ett visst
overskott i forhéllande till efterfragan. Utvecklingen under 1984 och 1985
tyder emellertid pa att ett betydande antal tjénster f6r sjukskoterskor till-
kommit bl a genom konvertering av tidigare underskéterske- och vardbitri-
destjanster. En sddan utveckling har forutsatts i prognosarbetet, men takten
i denna utveckling 4r svarbedomd. Sasongsméssigt forekommer ocksa pro-
blem att fullt ut ticka befintliga sjukskoterskebefattningar med formellt
kompetenta innehavare.

Négon nerdragning av utbildningsplatserna avseende medellang vérdut-
bildning bér darmed inte aktualiseras de nirmaste aren. En viss obalans
finns vad galler utbildningsdimensioneringen mellan olika personalkategori-
er inom denna grupp. De bedomningar som aterfinns i bilagorna 1-3 talar
for att en utékning av andelen utbildningsplatser for arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster och pabyggnadsutbildning for sjukskoterskor i 6ppen hélso- och
sjukvard &r sarskilt angelagen.

For personalgruppen med kort vardutbildning fordras betydande utbild-
ningsinsatser under ett uppbyggnadsskede for att hja kompetensen frén
véardbitradesniva till underskoterskeniva for redan verksam personal. Som
framgétt ovan ar utvecklingstakten vad giller nya underskéterskebefatt-
ningar ocksd f n mycket hog. I ett langre perspektiv erfordras ett arligt till-
skott av omkring 7 000 personer pa denna nivé som ersittning for avgang,
pensionering etc. Till detta kommer att den huvudsakliga rekryteringen (ca
4 000 per ar) till de medellanga vardutbildningarna sker via underskoterske-
utbildningen. Fér nirvarande utgor bruttotillskottet ca 10 000 personer.
Foérutom fortbildningsinsatser for verksam vardbitrddespersonal erfordras
saledes en viss utokning av den grundlidggande underskoterskeutbildningen,
sarskilt under en 6vergéngstid, for att nd mélet om en h6jd baskompetens.

Avslutningsvis kan konstateras att de redovisade prognoserna ér forknip-
pade med en betydande osdkerhet och att utvecklingen under 1984 och 1985
inte har kunnat beaktas i berdkningarna.En betydande osékerhet rader ock-
s4 om den samhallsekonomiska utvecklingen pa langre sikt. Den personalut-
veckling som redovisas i hiar genomférda prognoser maste séledes anpassas
till den takt som samhéllsekonomin tillater och med beaktande av de ekono-
miska forutsattningar som rader for varje enskild sjukvardshuvudman. De
redovisade prognoserna kan saledes inte uppfattas som absoluta krav som
maste uppfyllas av sjukvérds- och utbildningshuvudméannen under planpe-
rioden.

Den varierande langden pa utbildningar f6r arbete inom hélso- och sjuk-
varden innebar olika krav pa framférhallning i utbildnings- och verksam-
hetsplanering. Det finns starka skal att tillméta langsiktiga bedomningar den
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storsta betydelsen nar det giller lakarutbildningens dimensionering. For
medellanga och korta utbildningar maste den aktuella personal- och rekryte-
ringssituationen dven beaktas.

Fortsatt arbete

De forandringar i hélso- och sjukvarden som pa olika satt beskrivits i HS 90-
arbetet och som understrukits i och med riksdagens beslut med anledning
av propositionen Utvecklingslinjer inom hélso- och sjukvarden mm (prop
1984/85:181) okar kraven pa en aktiv personal- och utbildningsplanering.
Omstruktureringarna i varden, de nya uppgifterna inom det férebyggande
arbetet samt behovet av samordnade insatser savél inom halso- och sjukvér-
den som mellan halso- och sjukvarden och andra verksamhetsomraden i
samhillet utgér exempel pa férandringar, som pa olika satt far konsekven-
ser for personalen. Det kan gilla innehallet i utbildningarna, séttet att arbe-
ta, arbetsuppgifternas fordelning, personalsammansattningen och tillgdngen
och efterfragan pa personal.

Formerna for personal- och utbildningsplaneringen behover utvecklas.
Hirvid behover sarskild uppmérksamhet dgnas behovet av nidrmare sam-
verkan mellan vardplanering, personalplanering och utbildningsplanering.
Olika insatser behovs ocksa for att utveckla ett battre informationsunderlag
som grund for beskrivningar av personalsituationen och bedémningar om
den framtida personalutvecklingen.

Konsekvenserna av den forandrade vérdstrukturen och de hélsopolitiska
malsattningarna vad galler savil vardpersonalens arbetsuppgifter och kun-
skapskrav som vardutbildningarnas anpassning hartill behover ytterligare
analyseras i ett fortsatt utredningsarbete.

Sarskilt angeldget ar att konkretisera forandringarna i arbetsuppgifterna
for personal inom lanssjukvarden och primarvarden mot bakgrund av den
nya vardstruktur som foreslagits. For personal inom primérvarden ar det
dérvid bl a fraga om nya och vidgade uppgifter vad galler exempelvis éldre-
omsorg, psykiatrisk vird och hemsjukvard liksom nya relationer till bade
linssjukvarden och socialtjiansten. Primédrvardens mojligheter att erhalla
personal med kunskaper inom savil det psykiatriska som somatiska vardom-
radet behover analyseras.

For lanssjukvarden maste kraven fran den fortgaende medicinsk-tekniska
utvecklingen tas i beaktande, inte minst galler detta inom den medicinska
servicen. En koncentration av varden staller dven krav pa en 6kad satsning
pé tidig rehabilitering och aktivering och delvis nya organisatoriska forhal-
landen. Detta medfor forandringar saval vad galler relationer mellan olika
personalgrupper som kompetensen hos varje yrkesgrupp. Mot denna bak-
grund ar det angelaget att analysera aven lans- och regionsjukvérdens fram-
tida personalstruktur.

I det fortsatta arbetet med de kvantitativa personalfragorna ar det angela-
get att f6lja upp personalutvecklingen och analysera de férdndringar i perso-
nalresursernas omfattning, férdelning och utnyttjande som sker. Det ar dar-
vid ocksa nodvandigt att ta fram ett battre underlag for att bedoma personal-
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situationen och for att beskriva utvecklingen inom olika geografiska omra-
den och verksamhetsomraden liksom for olika personalgrupper. Denna typ
av kunskapsunderlag behovs dels for att ge aktuella ligesbeskrivningar, dels
som utgéngspunkt for olika personalprognoser. De redovisade personal-
prognoserna forutsitts ddrmed utgora inledningen till ett fortsatt rullande
prognosarbete. P& grundval hdrav bor det senare bli mojligt att successivt
anpassa inriktning av och nivan pa utbildningsinsatser m m med hénsyn till
de nya kunskaper och erfarenheter som tas fram vid det fortsatta prognosar-
betet.

Fran olika utgangspunkter och i olika sasmmanhang har framhéllits det an-
geldgna i en ndrmare samverkan av verksamhetsplanering, personalplane-
ring och utbildningsplanering. Det 4r dock inte bara pé central niva som en
sadan samverkan behdvs. Aven pé landstingsniva och lokal nivé behover
detta ske. Det bor déarfor vara en angeldgen uppgift for landstingen att sdsom
huvudmén for bade vardverksamhet och vardutbildning inom sina ramar
samordna dessa planeringsaktiviteter.

En sddan samverkan ifrdga om personal- och utbildningsfrgorna p& den
lokala nivan behovs ocksa mellan hilso- och sjukvérden och socialtjinsten.
Hér bor olika former av lokala fordjupningsprojekt kunna provas i syfte att
utveckla modeller for det fortsatta samarbetet.

Tidigare har vikten av en satsning pa fortbildning fér olika personalgrup-
per framhallits. Inom detta omrade bor det finnas utrymme pa den lokala
nivan for att hitta modeller f6r genomférande av sédan utbildning. Likasa 4r
det angelaget att finna former for lokal samordning av grund- och vidareut-
bildning med fortbildningen.

En viktig forutséittning for arbetet med utvecklingen av savil nationell
som regional personal- och utbildningsplanering &r att forbéttra vardperso-
nal- och utbildningsstatistiken sa att den i 6kad utstrickning kan utgéra un-
derlag for personalprognoser av skilda slag. Mojligheterna att knyta an per-
sonalstatistiken till verksamhets- och ekonomisk statistik behover forbatt-
ras.
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I Inledning

1 Nagra utgangspunkter

1.1 Bakgrund

Halso- och sjukvarden ar en mycket personalintensiv verksamhet. Totalt ar-
betar idag omkring 440 000 personer inom halso- och sjukvarden inklusive
tandvard och omsorgsvard. Detta innebar drygt 10 procent av den yrkesakti-
va befolkningen i landet. Enbart inom halso- och sjukvarden arbetar om-
kring 380 000 personer eller 9 procent av samtliga yrkesaktiva. Personalkost-
naderna utgoér 75 procent av huvudménnens totala utgifter for hilso- och
sjukvard.

Personalsituationen inom hélso- och sjukvarden varierar mellan olika
sjukvardsomraden. Detta beror pa att sjukvardsorganisationen ar uppbyggd
och dimensionerad pé olika sétt och att rekryteringsméjligheterna varierar i
olika delar av landet.

Under den snabba utbyggnadsperioden under 1960- och 1970-talen hade
hélso- och sjukvarden stora problem, att i tillracklig omfattning rekrytera
personal med adekvat utbildning.

Speciellt kannbar har bristen pa lakare varit. Bristen pa vissa kategorier
av sjukskoterskor samt arbetsterapeuter och sjukgymnaster har emellertid
ocksa varit pataglig. Ovriga personalgrupper har i allménhet kunnat rekryte-
ras men ofta till priset av bristande formell kompetens.

Till f61jd av bl a den uppbromsning av utbyggnadstakten som skett under
borjan av 1980-talet fran omkring 4 procent per ar till 1-2 procent per ar och
den satsning pa utbyggnad av olika vardutbildningar som gjordes under
1960- och 1970-talen har planeringsforutsattningarna avseende personalfra-
gor infér den kommande perioden forandrats. Hittills under 1980-talet har
saledes den tidigare generella bristen pa personal 6vergatt i en béttre balans
mellan tillgdng och efterfragan pa personal.

Aven om situationen under senare ar saledes forbattrats kvarstar svarighe-
ter att rekrytera bl a lakare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och sjuksko-
terskor, sarskilt inom vissa glesbygdomraden och verksamhetsomraden. Ge-
nerellt foreligger ocksa stora sasongsmassiga variationer nar det giller moj-
ligheterna att rekrytera personal till halso- och sjukvarden.

Personal- och utbildningsplaneringen tillhér de viktigaste instrumenten
for att styra utvecklingen inom hélso- och sjukvarden i enlighet med de krav
som bl a hdlso- och sjukvérdslagen stéller. Personal- och utbildningsplane-
ringen 4r av strategisk betydelse ur bl a f6ljande aspekter:
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— tillgngen pa utbildad personal bestimmer till stor del mojligheterna att
uppfylla vardpolitiska prioriteringar,

— personalens kunskaper och fardigheter har avgérande betydelse for vdr-
dens innehdll och kvalitet,

— personalens sammansittning utgér huvudkomponenten i sjukvdrdens inre
organisation,

— personalkostnaderna utgor den dominerande delen av kostnaden for hal-
so- och sjukvarden.

En genomténkt personal- och utbildningsplanering 4r ocksa viktig darfor att
tidscykeln fran det att initiativ tas till fordndring i utbildningssystemet (kvali-
tativt eller kvantitativt) till dess att férandringen paverkar varden vanligen
ar mycket lang. I synnerhet giller detta fordndringar i grundutbildningen.
Snabbare resultat kan vanligen nas med hjalp av fortbildningsinsatser.

I hélso- och sjukvardslagen betonas patientens ratt och integritet, det fore-
byggande arbetets betydelse och behovet av samverkan mellan hélso- och
sjukvarden och andra samhallssektorer. En férandring av hilso- och sjuk-
vardens struktur med en reduktion av den slutna somatiska korttidsvarden
och en utbyggnad av i forsta hand sjukvérd i hemmet, Gvrig priméarvard och
decentraliserad psykiatrisk vard skdrper kraven pa en langsiktig personal-
och utbildningsplanering som ar niara samordnad med den ekonomiska pla-
neringen och sysselsdttningsplaneringen.

Betoningen av forebyggande atgarder och priméarvard, stravan att bredda
personalens arbetsuppgifter och utveckla omvardnads- och grupparbete
samt behovet av samverkan med primarkommunerna ger sammantaget be-
hov av betydande forandringar av utbildningen av hilso- och sjukvardsper-
sonalen. Denna utgér darmed ett viktigt instrument for att férverkliga den
offensiva hélsopolitiken.

1.2 Delstudiens direktiv mm

Utredningen om halso- och sjukvarden infér 90-talet, HS 90, redovisade un-
der 1981 vissa problemomraden av strategisk betydelse f6r den fortsatta ut-
vecklingen av hélso- och sjukvarden. De omraden som enligt utredningen i
forsta hand borde studeras ytterligare var halsopolitik, férebyggande insat-
ser, vardstruktur samt personal- och utbildningsfragor.

Generella utgéngspunkter for arbetet med dessa studier har varit

att hilso- och sjukvardens verksamhet maste utgé fran ett offensivt hélso-
politiskt synsatt

att befolkningens behov av vard skall vara av avgérande betydelse for for-
delningen av hélso- och sjukvéardens resurser samt

att hélso- och sjukvardens resursinsatser hiarutéver maste relateras till savil
samhéllsekonomiska som sysselsittningspolitiska mél och restriktioner.

I riktlinjerna for den sérskilda studien kring personal- och utbildningsplane-
ring framholls det vasentliga i att soka klarldgga bl a hur personalsamman-
sdttningen péaverkas av de vardpolitiska mél som uppstillts fér hilso- och
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sjukvarden och hur relationen mellan olika personalgrupper foréndras.
Tidsperspektivet fér dessa analyser skulle vara 10-20 ar och omfatta olika
grupper av personal.

Till forutséttningarna for studien horde ocksa enligt riktlinjernaatt analyser
dver personaltillgdng och efterfragan skulle goras utifran alternativa anta-
ganden om ekonomiskt utrymme och sysselsattningsgrad. Redovisningarna
borde enligt direktiven omfatta:

— efterfragan pa personal av olika kategorier

— forvantad tillgang pa personal samt

— forslag pa atgarder som underléttar rekryteringen av personal till olika
omréden.

Fran HS 90-arbetet har under 1984 en rad expertrapporter och underlagsstu-
dier publicerats. Huvudrapporten frén projektet Hélso- och sjukvard infor
90-talet (SOU 1984:39) har aven remissbehandlats. I huvudrapporten, som
har utgjort ett av underlagen for regeringens proposition 1984/85:181 Ut-
vecklingslinjer inom halso- och sjukvarden m m, ingar bl a ett kapitel om
personal- och utbildningsfragor, kapitel 8. Riksdagen har stillt sig bakom
innehéllet i denna proposition. Riksdagen har ocksa faststallt vissa riktlinjer
for den framtida hélso- och sjukvérdspolitiken. Bland dessa ingar att perso-
nal- och utbildningsplaneringen maste allt starkare relateras till malen for
halso- och sjukvarden.

Vissa av de forslag till konkreta atgarder inom omradet personal- och ut-
bildningsplanering som foérordades i huvudrapporten har sedermera ocksé
foranlett sdrskilda atgarder. Salunda har en Gversyn av ldkarnas vidareut-
bildning paborjats. Vidare har riksdagen fattat beslut om inrédttande av ett
regionalt hilsouniversitet i Link6ping. En tvarsektoriell utredning angéende
bl a de medellanga vardutbildningarna har aviserats i 1984/85 ars budgetpro-
position.

De resonemang och utgangspunkter som lag till grund for férslagen i hu-
vudrapporten pa dessa punkter férdjupas och vidareutvecklas i denna rap-
port som underlag for kommande utredningar och stéllningstaganden. I den-
na rapport har de trendmaissiga berdkningarna 6ver framtida personalefterf-
rdgan inom hilso- och sjukvarden som redovisades i huvudrapporten ocksa
kompletterats med en s k programmatisk ansats.Underlaget for 6vriga till-
gangs- och efterfrageprognoser har har uppdaterats i forhallande till huvud-
rapporten.

I saval HS 90:s huvudrapport som i nimnda proposition diskuteras hélso-
och sjukvérdens framtida struktur och omfattning i relativt allmanna orda-
lag. Vissa vardomraden, t ex den psykiatriska varden, behandlas dessutom
relativt perifert i dessa sammanhang. For att genomfora berdkningarna har
det varit nodvindigt att géra en serie antaganden i fragor som successivt blir
foremal for politiska stéallningstaganden i riksdag och landsting.

Det ar givet att det rader delade meningar om hur halso- och sjukvardens
framtida omfattning och struktur kan komma att te sig. Med utgédngspunkt
fran de allmédnna konstateranden som gors i huvudrapporten och i proposi-
tionen har en sirskild arbetsgrupp med foretradare f6r Socialstyrelsen, Spri
och Landstingsforbundet med hjilp av sarskilda experter analyserat en
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tankbar utveckling. Arbetsgruppens och experternas bedémningar och anta-
ganden éterfinns i bilagorna 1, 2 och 3 samt i sammanfattad form i cenna
rapports avsnitt 8.3.

De kvantitativa delarna av rapporten baserar sig genomgéende pé férhal-
landena i slutet av ar 1983. Den utveckling rérande verksamheten och perso-
nalsammansattningen som skett under 1984 och 1985 har sdledes inte kunnat
beaktas. Vissa kompletterande uppgifter om den aktuella utvecklingen dis-
kuteras emellertid i kapitel 9.

1.3 Projektets avgriansning och innehall

Under en rubrik som personal- och utbildningsplanering kan en rad olika
omraden och aktiviteter diskuteras. Ju langre utredningsarbetet bedrivits
desto tydligare har framtratt den mangd av skilda férvantningar som knutits
till projektet. I denna delstudie inom HS 90-arbetet har begreppet personal-
och utbildningsplanering begransats avsevirt. Inom projektet behandlas sé-
ledes i princip tva huvudsakliga fragestéllningar.

Den ena ror de krav pa attityder, kunskaper och fardigheter (kvalitativa
krav), som stalls pa personalen fér att den utveckling och den omstrukture-
ring av varden som beskrivs i det foljande skall kunna genomforas. Vidare
diskuteras och framlaggs forslag kring &tgérder inom utbildningssystemet
som ar 6nskvérda for att hilso- och sjukvarden snabbare skall kunna anpas-
sas till fordndrade forutsattningar och bl a ges en offensiv halsopolitisk pro-
fil.

Denna avgrénsning betyder saledes att i och for sig angeldgna krav pa ut-
bildningen som hénger samman med den traditionella medicinska och medi-
cintekniska delen av vardarbetet inte nirmare berérs inom projektet. Detta
betyder inte att dessa omraden skulle vara mindre viktiga utan att dessa om-
raden i allt vésentligt redan tillgodoses eller &tminstone uppmérksammas
inom flertalet vardutbildningar. Det professionella medicinska systemet ver-
kar ocksa for att dessa kunskaper vidmakthalls och vidareutvecklas.

Inom projektets ram har inte den medicinska forskningens forvintade
framsteg eller den medicinska tekniska utvecklingen kunnat analyseras.

Den diskussion kring kompetenskrav och utbildningsinnehéll som tas upp
i projektet fors med vissa undantag pa ett generellt plan, d v s kraven rér
alla eller flertalet vardutbildningar och personalgrupper. En mer deialjerad
analys 6ver krav pa utbildningens konkreta innehall for olika persomalgrup-
per torde behdva goras inom ramen for sirskilda férdjupningsprojext.

Den andra huvudfragan inom projektet rér den kvantitativa balans:n mel-
lan tillgdng och efterfragan pa personal och en bedémning av hilio- och
sjukvardens framtida personalbehov. Avsikten ér att dessa bedomningar ska
kunna ligga till grund for utbildningspolitiska stallningstaganden pai forsta
hand riksniva.

I denna del av projektet har personalen delats in i fyra grupper, nimligen
peronal med lang, medellang resp kort véardutbildning samt persoral med
annan utbildning &n vérdutbildning. De tre forsta grupperna motswvarar i
princip tre olika utbildningssystem namligen den statliga lakarutbildiingen,
den landstingskommunala hdgskoleutbildningen (sjukskéterskeutbidning-
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en bl a) samt gymnasieskolans vardutbildning. I ett senare skede och for att
bli anviandbart i den lokala utbildningsplaneringen maste givetvis en ytterli-
gare nerbrytning goras, speciellt inom gruppen med medellang vardutbild-
ning.

I gruppen med kort vardutbildning ryms underskoterskor, skotare och
vardbitraden. I denna grupp ingar dven vardbitraden som inte genomgatt
nagon vardbitradesutbildning. I gruppen personal med annan utbildning &n
vardutbildning ingar teex psykologer och kuratorer, personal med teknisk
och administrativ kompetens samt ekonomipersonal. Denna grupp ar séle-
des ytterst heterogen vad géller saval utbildning som arbetsuppgifter liksom
i lonehanseende.

I rapporten behandlas i férsta hand personal inom hélso- och sjukvarden.
Tandvarden, omsorgsvarden och den sociala verksamheten behandlas sale-
des inte primart i detta projekt. I de kvantitativa berdkningarna ingar emel-
lertid personal med véardutbildning inom &ven andra sektorer dn halso- och
sjukvarden.

Vissa forandringar inom halso- och sjukvarden, framforallt inom primér-
varden och den psykiatriska varden, far konsekvenser for och blir starkt be-
roende av utvecklingen inom socialtjansten. Dessa forandringar beror sale-
des personalen savil inom landstingssektorn som inom det primdarkommu-
nala omradet. I vissa fall, t ex inom dldreomsorgen och psykiatrin, blir moj-
ligheterna att genomfora omstruktureringar inom halso- och sjukvarden di-
rekt beroende av vilka personalresurser som finns inom den sociala hem-
tjansten och vissa ovriga omraden inom socialtjansten. Trots detta starka
beroende mellan dessa delomraden har denna studie till f61jd av hela HS 90-
arbetets inriktning och direktiv koncentrerats pa personalen inom halso- och
sjukvarden.
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2 Nagra utvecklingstendenser

2.1 Allmanna utgangspunkter

En grundlidggande utgéngspunkt for utformningen av personal- och utbild-
ningsplaneringen, och darmed fragan om vilka kunskaper personalen beho-
ver for framtiden och vilket antal personer av olika kategorier som behdvs,
ar naturligtvis hur utvecklingen inom hélso- och sjukvérden ter sig i ett lang-
re perspektiv.

De snabba framsteg, som skedde inom medicin och medicinsk teknik un-
der 1950- och 1960-talen mojliggjorde tillsammans med den ekonomiska till-
vixten i samhillet en kraftig expansion av den sjukhusanknutna vérden.
Den medicinska kunskapsexplosionen resulterade i en 6kad specialisering
och differentiering. Nya mojligheter for diagnostik och behandling tillférdes
sjukvarden, vilket i hog grad paverkade utvecklingen.

Under det senaste decenniet har férutsittningarna for vardarbetet starkt
forandrats - framfor allt som f6ljd av den medicinska och den medicinskt-
tekniska utvecklingen. Samtidigt som nya diagnos - och behandlingsrutiner
inférts vid akutsjukhusen - bl a genom specialisering och differentiering och
tillkomsten av nya teknologier - har vardtiderna kunnat forkortas. Atgarder
som tidigare krévt intagning vid sjukhus har kunnat 6verforas till 6ppen
vard. Sjukdoms- och behandlingspanoramat har patagligt forédndrats inom
savil den somatiska som den psykiatriska véarden.

Utvecklingen inom hilso- och sjukvérden betingas av en rad faktorer i
samhillet. Hit hor t ex fordndringar i befolkningens aldersfordelning och
sammansittning samt den allménna utbildningsnivan. Forutséttningarna for
dkade vardinsatser i hemmet har foérbéttrats genom béttre bostader, utveck-
ling inom handikapp- och hjdlpmedelsomréadet och en annan attityd till tra-
ditionellt institutionsboende. Férindrade attityder till halsa och sjukdom
samt till virdorganisationens mojligheter att ge bot/lindring eller stdd spelar
ocksa stor roll for utvecklingen inom vardsektorn. Detsamma géller de mer
generella demokratiserings- och decentraliseringsstravanden som dominerat
savil samhallsdebatten i stort som debatten kring arbetets organisation.
Andrade 6verenskommelser och regler inom arbetsmarknads- och socialpo-
litiken har likaledes effekter pa hilso- och sjukvarden.

Det primir- och landstingskommunala ansvaret for socialtjansten resp
hélso- och sjukvarden har successivt férstarkts och utvidgats. I den nya lagen
for hilso- och sjukvarden fran 1983 har denna utveckling accentuerats ytter-
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ligare genom att landstingen fatt ett ansvar f6r planering av all hilso- och
sjukvard inom landstingsomradet.

Samhéllsutvecklingen har méjliggjort att den svenska hilso- och sjukvir-
den i ett internationellt perspektiv ar vélutvecklad savil kvantitativt som
kvalitativt. Det medicinska kunnandet och den medicinska tekniken har ut-
vecklats snabbt, samtidigt som tillgdngen pa kvalificerad personal varit en
begrinsning. Detta har i sin tur férutsatt en koncentration och specialisering
av den medicinskt-tekniskt avancerade varden. De under senare &r vixande
kraven pa kontinuitet och helhetssyn pé& patienten och dennes miljé har
emellertid lett till krav p& en annan inriktning av varden och organisatoriska
fordndringar. Den samhéllsekonomiska situationen stiller allt stérre krav
pé prioritering och omdisponeringar inom halso- och sjukvarden.

Samhallsutvecklingen har dven inneburit en kraftig forskjutning i arbets-
fordelningen mellan den enskilda och samhillet samt att allminheten/pati-
enten kunnat stilla 6kade krav pd sjukvérden. Kraven avser inte bara en
medicinskt-tekniskt fullgod vard och behandling utan i 6kad omfattning ock-
sa ett individuellt hansynstagande och ett personligt bemétande liksom in-
formation om och delaktighet i olika vérdsituationer. Dessa forutsittningar
och krav som alltmer préglar hela samhillet, skolan, arbets- och fritidslivet
riktas nu med 6kad tyngd mot hilso- och sjukvarden. Detta iterspeglas dven
i den nya halso- och sjukvardslagens utformning.

Parallellt med den naturvetenskapliga utvecklingen har nya och vidgade
kunskaper inom det beteendevetenskapliga omradet fort in ytterligare di-
mensioner i diskussionen om vard- och arbetsmiljon inom halso- och sjuk-
vérden. Kraven pa helhetssyn pé patientens inte bara medicinska utan ocksé
psykologiska och sociala behov gér sig allt mer gillande.

I figur 2.1 &skadliggors négra av de faktorer som paverkar sjukvirdens

struktur och inre organisation.
Den allt storre andelen aldre har lett till att sjukdomar som r vanliga i hégre
dldrar numer dominerar sjukdomsbilden. Tumérsjukdomar, sjukdomar i
hjdrta och kérl samt i matsméltningsorganen ar de vanligaste anledningarna
till sluten somatisk korttidsvard. Personer med aldersdement beteende ér en
stor och 6kande grupp inom savil somatisk ldngtidsvard som psykiatri. Inom
psykiatrin har omkring halften av alla intagna personer alkoholbetngade
sjukdomar. Sddana ar vanliga 4ven inom den somatiska varden. Sjukdomar
och skador i rérelseorganen samt infektionssjukdomar av olika slag ar ocksa
vanliga, de senare framfor allt hos barn. Allt fler soker véard for allergiska
problem.

Det finns ett pétagligt samband mellan alkohol- och narkotikamissbruk
och behovet av sjukvardens och socialtjanstens insatser. I alla aldersgrupper
har missbrukarna en vasentligt hogre dodlighet 4n normalbefolkningen.
Aven sambandet mellan tobaksrokning och olika sjukdomar #r val ként och
har belagts i en rad undersokningar. Kronisk luftvigsinfektion, hjiit- och
kérlsjukdomar, lungcancer m fl sjukdomar férekommer oftare hos 1dkare
an icke-rékare. Olyckor t ex inom arbetslivet och i trafiken stiller stor krav
pa sjukvérdsinsatser och leder ofta till linga sjukskrivningsperioder. Enligt
vissa bedomningar svarar de “livsstilsbetingade” sjukdomarna for onkring
hilften av det totala sjukvardsbehovet.

Sjukvérdsdebatten har sedan ett antal &r inriktats pa fragor som rérhilso-
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och sjukvardens roll i samhallet. I diskussionen kring verksamhetens mal
och inriktning betonas dels hélso- och sjukvérdens vidgade ansvar fér med-
borgarnas hilsa, dels svarigheter for hilso- och sjukvéarden att isolerat och
med traditionella metoder ytterligare forbéttra befolkningens hélsotillstand.

Det finns mot denna bakgrund en strévan att allt starkare profilera vardar-
betet mot férebyggande insatser genom att ge det en offensivt halsopolitisk
prégel. Detta understryks aven i propositionen 1984/85:181 Utvecklingslin-
jer for hélso- och sjukvarden mm. Med en offensivt hilsopolitisk prigel me-
nas att hilso- och sjukvarden skall 4gna sig inte bara &t att utreda och be-
handla redan uppkomna sjukdomar och skador utan dven 4t att forebygga
ohilsa samt att pd annat satt frimja hélsan bl a genom att forsoka paverka
andra samhillssektorer att eliminera eller minska konstaterade sjukdoms-
eller skaderisker. Enligt propositionens forslag ar det personalens uppgift
att inte bara informera om patientens sjukdom och halsotillstind mm utan
dven om de metoder som finns att forebygga sjukdom och skada.

2.2 Vissa strukturforandringar

Utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden under de nirmaste tva decennier-
na kommer med storsta sannolikhet att kéinnetecknas av en betydligt lugnare

Figur 2.1. Nagra
faktorer som paverkar
hilso- och sjukvdrdens
utveckling.
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utbyggnadstakt 4n den som var f6r handen under 1960- och 1970-talen. En-
ligt IAngtidsutredningen, LU 84, bor den kommunala expansionen begrinsas
till 1-2 procent per ar beroende pa alternativ under aterstdende del av 1980-
talet.

I regeringens proposition (1984/85:40) om riktlinjer for den ekonomiska
politiken pad medellang sikt har de samhillsekonomiska forutsittningarna
fram till 1990 diskuterats. I propositionen anges en mdjlig 6kning av den
kommunala konsumtionen till 1 procent per ar fram till ar 1990 under férut-
sattning att den statliga konsumtionen kan minskas i motsvarande storlek-
sordning. Négon diskussion fors inte i propositionen betréiffande fordelnin-
gen av den kommunala konsumtionen pa skilda omréaden.

En del av den tillgdngliga expansionen kommer att intecknas av 6kningen
av de dldre. Uppskattningsvis kraver befolkningsokningen och forindringen
av befolkningens sammansattning fram till &r 2000 omkring 15 procents
volymutveckling inom den slutna varden och 8 procent inom den dppna
varden for ett bibehallande av nuvarande vardstandard och vid en
oférandrad vardstruktur. Denna tekniska berdkning utgar fran att det
relativa vardutnyttjandet per aldersklass dr oférdndrat. Stora férandringar i
det faktiska vardutnyttjandet sker emellertid fortlopande.

Kravet pa en battre nirhet och kontinuitet inom sjukvarden och ett om-
hindertagande i mer hemlika och decentraliserade former vixer sig allt star-
kare. Detta i forening med en reducerad samhillsekonomisk tillvixttakt och
minskade mojligheter for 6kning av sjukvardssektorns andel av samhalls-
ekonomin Okar behovet av att omprioritera inom befintliga ramar och att
kritiskt granska verksamheten ur savil medicinsk och humanitir som ekono-
misk synvinkel.

I fraga om halso- och sjukvérdens struktur rader en bred politisk enighet
om vikten av en utbyggd primérvard for att tillfredsstélla krav pa helhetssyn,
ndrhet, kontinuitet och lattillganglighet. Omhindertagandet av de allt fler
dldre och langtidssjuka fordrar en utbyggnad av mindre, decentraliserade
behandlingsformer och en betydande satsning pa sjukvérd i hemmet medan
de storre centrala sjukhemmen pé sikt forutsitts komma att f4 en mer be-
gransad betydelse. Inom den psykiatriska varden prioriteras en 6ppen, sek-
toriserad verksamhet och en radikal minskning av mentalsjukhusens roll.
Inom den somatiska lanssjukvérden forutsitts pé sikt en ytterligare koncent-
ration av den resurskriavande varden komma att ske och den slutna korttids-
véardens omfattning att reduceras. Ett gemensamt tema, oavsett vardgren,
ar behovet av en omstrukturering och en strivan att si langt mojligt varda
patienten i dennes eget hem eller i mindre och for patienten mer nirbeligna
behandlingsenheter.

De sjukviérdspolitiska prioriteringar som éven fortsittningsvis kommer
att dominera &r sdledes en fortsatt utbyggnad av primarvard, en utbyggd
sjukvérd i hemmet for aldre och langtidssjuka, en utbyggd decentraliserad
psykiatrisk vird med en avveckling av de sérskilda mentalsjukhusen samt en
aterhéllsamhet betraffande den somatiska korttidsvarden. Dessa allminna
drag kommer snarast att forstarkas for perioden fram mot ar 2000. Utveck-
lingen leder saledes till att den tyngre, mer resurskrivande varden koncent-
reras ytterligare medan den basala sjukvérden alltmer decentraliseras.

For att en begransning av den slutna varden ska vara mojlig i ett lige dér
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antalet mycket gamla samtidigt 6kar markant och den medicinska och medi-
cinsk-tekniska utvecklingen successivt ger forutsattningar for att behandla
nya patientgrupper krévs dven en betydande satsning pé alternativa vardfor-
mer. Hit hor dagsjukvard och sjukvard i hemmet. Dagsjukvardens syfte ar
friamst att ge malinriktad behandling och/eller rehabilitering med hénsyn till
patientens sjukdom. Dagsjukvérden sker i avgransade behandlingsperioder.
Atskilliga studier visar att detta 4r en ur savil ekonomisk som humanitér
synpunkt fordelaktig vardform.

I utvecklingen av alternativ till sluten somatisk eller psykiatrisk vérd stélls
dven stora krav pa samarbete med socialtjénsten. Hélso- och sjukvarden har
ingen sirskild kompetens att svara fér boende, sysselsattning och deltagande
i kulturella aktiviteter. Dessa behov tillgodoses battre genom socialtjanstens
eller frivilliga insatsers forsorg. For att detta skall lyckas &ven for personer
med handikapp av skilda slag eller psykiska problem maste hélso- och sjuk-
vérden finnas tillganglig i princip dygnet runt. For att den onskade utveck-
lingen skall bli mojlig, fordras samarbete i fastare former mellan hélso- och
sjukvard och socialtjianst. En decentraliserad hélso- och sjukvérdsorganisa-
tion skapar férutséttningar for detta. Psykiatriska eller somatiska team kan
ges ansvar for betjaningsomraden som Gverensstimmer med indelningen i
primarkommuner och/eller socialdistrikt, och ett direkt samarbete kan ske
mellan befattningshavare inom hélso- och sjukvard och socialtjanst.

For att de alternativa vardformerna skall kunna byggas ut maste vardre-
surserna omfordelas. Personalen vid de nuvarande psykiatriska sjukhusen
och de storre sjukhemmen maste i stor utstrackning arbeta i decentralisera-
de enheter i 6ppen vérd och dagsgjukvard i stallet for i traditionell sluten
vard. I viss mén giller detta dven personal vid dagens lansdelssjukhus. I den-
na nya verksamhet blir yrkesrollen ocksa delvis férandrad vilket dven leder
till att forandringarna ocksa paverkar behovet av vidareutbildning och fort-
bildning.

2.3 Arbetets organisation och uppgiftsférdelning

Férandringarna inom halso- och sjukvarden galler inte bara den yttre struk-
turen utan i allt hogre grad dven den inre strukturen, dvs fragor om sjukvar-
dens inre organisation samt om vard- och arbetsmiljon. Demokratiseringen
inom arbetslivet som medfort 6kat personalinflytande, férbéttringar av mil-
jon etc leder dven inom hilso- och sjukvérden till krav bland annat pa for-
andringar av arbetets organisation.

Under den senaste tjugoarsperioden har standarden hojts betydligt i det
direkta behandlingsarbetet. Sikrare diagnostiska metoder har utvecklats
och behandlingen har blivit effektivare. Olika verksamheter har centralise-
rats och storavdelningar har inrittats for att gra varden effektivare. Arbets-
tidsférkortningen och den medicinska och tekniska utvecklingen har bidragit
till att arbetsuppgifterna har uppdelats pé olika personalkategorier. Denna
specialisering har gett férdelar i form av hog sakerhet och kvalitet i vardarbe-
tet.

Denna utveckling har emellertid pa senare ar alltmer kritiserats av bade
patienter och personal. En langt driven arbetsuppdelning har inom vissa om-
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raden varit ett hinder for ett ssmmanhallet vardarbete och en helhetssyn pa
patienternas behov. Det har visat sig svért att férena bra vardmiljé med en
fortgéende arbetsuppdelning. Vardarbetet innefattar bade rent medicinska
atgarder och mansklig omvardnad. Omvérdnaden stiller krav pé kontakt,
trygghet och kontinuitet som knappast kan uppfyllas, om personalen kring
patienterna stindigt vixlar.

Kraven pa en helhetssyn pé patienten och kontinuitet i férhallandet mel-
lan patienten och personalen sitts nu i férgrunden, speciellt inom langtids-
sjukvarden och den psykiatriska varden. Synen pé patienten som enbart
mottagare av véard och hjalp ar ocksé pa vig att tonas ned. I stillet framhivs
patienten alltmer som en aktiv deltagare i vardlaget eller gruppen. Nya och
forandrade vardbehov samt allmanhetens héjda ansprak har starkt bidragit
till att patienterna inte bara kréver en god medicinsk vard utan dven person-
ligt engagemang, god information samt delaktighet och medinflytande. Att
dessa faktorer 4r vasentliga for en god vard betonas numera dven i hilso-
och sjukvardslagen och i férarbetena till denna.

Foréndringarna i arbetets organisation giller dven fordelning av uppgifter
mellan olika personalkategorier, t ex ldkare och sjukskoterskor och barn-
morskor. Gréanserna mellan dessa gruppers arbetsomraden forskjuts pa ett
sdtt som innebdr att de senare kategorierna utéver omvardnadsuppgifter ut-
for andra kvalificerade uppgifter. En samverkan mellan likare och Ovriga
arbetstagare accentueras alltmer och en allt storre del av vardarbetet bedrivs
i team dar kompetens fran olika yrkesgrupper utnyttjas.

2.4 Samordningsstrivanden

En viktig princip i allt behandlingsarbete ar normaliseringsprincipen. Nor-
malisering innebér bland annat en stravan att lata varje individ leva och ver-
ka i en sd normal miljé och under si normala levnadsomstandigheter som
mdjligt. En uttalad striavan 4r att reducera den institutionsbundna varden
till f6rmén for vard och behandling i Sppna vardformer och i patientens/den
vardsékandes enskilda hem. Forutséttningarna for en sidan utveckling har
successivt forbattrats genom den hdjda bostadsstandarden, en 6kad flexibili-
tet mellan olika boendeformer/vardformer och utvecklingen av de tekniska
hjalpmedlen.

For en vil fungerande vard fordras att olika hjélpformer och vérdinsatser
ar samordnade och organiserade sé att de kompletterar varandra. Den stri-
van efter 6kad integrering som ar ett genomgaende drag i program och pla-
ner for utvecklingen galler savil inom hilso- och sjukvarden som mellan
denna och den primirkommunala socialtjinsten.

Ett viktigt skél f6r en 6kad samordning ar helhetssynen pa ménniskan och
hennes behov. En sddan helhetssyn innebir att varden inte bara utgér fran
det behov som ger sig tillkénna vid varje enskilt tillfille utan ocks tar hin-
syn till den enskildes totala situation. Helhetssynen ir ett uttryck for sam-
bandet mellan somatiska, psykiska och sociala virdbehov.

Detta synsitt har lett till krav pd samordning av hilso- och sjukvérd samt
av somatisk och psykiatrisk vard. Praktiskt innebir detta bland annat att t ex
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den psykiatriska korttidssjukvarden allt mer flyttas fran psykiatriska sjukhus
till lanssjukhus dar savél psykiatrisk som somatisk vard bedrivs.

Helhetssynen har dven bidragit till att reformarbetet och de fortsatta in-
satserna alltmer inriktas p& samverkan mellan halso- och sjukvérden och so-
cialtjansten. Detta giller inte minst betridffande omsorgen om é&ldre och
handikappade personer, personer med psykiska problem, varden av alko-
hol- och narkotikamissbrukare samt det forebyggande arbetet. Behovet av
medicinsk medverkan i det sociala arbetet har 6kat under senare ér och be-
riknas fortsitta att stiga i takt med en alltmer helhetsorienterad och orsaks-
sokande verksamhetsinriktning. P4 motsvarande satt foreligger inom hélso-
och sjukvarden ett behov av socialtjanstens medverkan i det medicinska
vard- och behandlingsarbetet.

Okad samverkan mellan huvudménnen berér for halso- och sjukvardens
del framfor allt virdgrenarna dppen hilso- och sjukvard, somatisk 1angtids-
sjukvard och psykiatrisk verksamhet. Inom den 6ppna varden motsvaras de
medicinska insatserna pa den sociala sidan av bl a ekonomisk hjilp, hem-
hjilp, barnomsorg och sociala rehabiliteringsatgarder samt inom langtids-
sjukvarden av den kommunala &ldre- och handikappomsorgen. Inom det
psykiatriska omradet foreligger ett stort behov av samverkan med bland an-
nat socialtjanstens alkoholpolikliniker, dagcentra, inackorderingshem och
ungdomsmottagningar.
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Il Personalens arbetsuppgifter och
kunskapsbehov

3 Vardpersonalens forandrade behov av
kunskaper i framtiden

3.1 Allménna utgidngspunkter

Hilso- och sjukvérdspersonalens arbetsuppgifter, fordndras successivt bl a i
takt med forandrade krav fran allmanheten, forandrade metoder och attity-
der inom hilso- och sjukvarden m m. Vardpersonalen, liksom hélso- och
sjukvarden i stort, har en stor féormaga till anpassning till forandrade forhél-
landen. Omfordelning av resurser och arbetsuppgifter till f6ljd av t ex nya
behandlingsmetoder eller fordndrad tillgang pa personal av olika kategorier
ar vanligt inom hélso- och sjukvarden. Hittills har forandringsarbetet ofta
kunnat genomforas med hjélp av ett tillskott av ytterligare resurser. Denna
mojlighet 4r numera betydligt mer begransad an tidigare. Det fortsatta for-
andrings- och utvecklingsarbetet maste i hog grad ske inom ramen for ofor-
andrade ekonomiska resurser.

Forandringen av arbetsuppgifterna fram emot ar 2000 kommer i forsta
hand att styras av att befolkningens sammansattning férdndras med fler
mycket gamla och fler ménniskor med annan kulturell bakgrund &n den
svenska, ett delvis forandrat sjukdomspanorama och 6kande mdjligheter till
forebyggande, rehabiliterande och aktiverande insatser. Halso- och sjukvar-
dens fordndrade struktur kommer givetvis ocksa att paverka arbetsuppgif-
terna och dess fordelning. En viasentlig faktor ar dven den tekniska utveck-
lingen och dess konsekvenser.

Inom delar av héilso- och sjukvarden t ex inom den medicinska servicen
och inom handikapp- och hjalpmedelsomradet kan en betydande utveckling
till foljd av datorisering och utvecklingen inom elektronikomradet etc for-
viantas. En sddan utveckling kommer sannolikt ocksé att innebéra forbattra-
de forutsattningar for patientévervakning mm samt overféring av informa-
tion mellan olika enheter inom hélso- och sjukvarden t ex mellan primérvar-
den och lanssjukhuset. Datoriseringen ger ocksa forbattrade mojligheter
nir det géller det forebyggande arbetet och halso- och sjukvardens medver-
kan i samhallsplaneringen. En ambition i halso- och sjukvérdslagen ar att
stiarka patientens stéllning. Lagen anger att varden skall vara av god kvalitet
och tillgodose patienternas behov av trygghet. Den skall vara lattillganglig
och bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet. Den
skall dessutom ge kontinuitet i kontakterna mellan patient och personal.
Vérden skall utformas och genomforas i samrad med patienterna.
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Patienten har vidare enligt hilso- och sjukvardslagen ritt
— att f& begriplig information om sitt halsotillstind och om de metoder fér

att férebygga, utreda och behandla sjukdom och skada som star till buds,
— att fa begriplig information om innebérden av en undersokning eller be-

handling,
— att fa ta del av journalerna och vid behov f4 dess innehall forklarat for
sig,
— att vdgra lagga in sig pé sjukhus och att lamna sjukhuset efter egen 6ns-
kan samt
— att vagra ta mediciner och avsta fran behandling eller avbryta pagiende
behandling.
Detta innebir delvis nya uppgifter for hilso- och sjukvardspersonalen. Av
sarskild betydelse ar dérvid information och upplysning till patienter s&vil
om halsosituationen och om de méjligheter som féreligger, bl a genom ve-
derborandes livsforing, att paverka denna, som information och upplysning
i den enskilda vérdsituationen sa att varden skall kunna fungera for patien-
terna pa det satt som avses.

I forarbetena till lagen betonas individens 6kade ansvar for sin hélsa och
for att ta stallning till de hilso- och sjukvérdsinsatser som kan vara befogade.
Ansvarsavgransningen paverkas hir av omfattningen och formerna for s k
egenvérd samt av individens mojligheter att med stod av anhoriga och det
ovriga sociala natverk, som omger vederbérande, sjilv tillgodose vissa vard-
behov. Detta skérper kravet pa vil fungerande information och en aven i
ovrigt fortroendefull samverkan mellan enskilda patienter och vardinstitu-
tionen. Den information som skall limnas skall begripas av skilda kategori-
er som har kontakt med halso- och sjukvarden. Det giller personer med skil-
da etniska ursprung och med varierande utbildningsmassig bakgrund samt
personer med olika forutsattningar att ta emot information beroende pa sin
hélso- och sjukvardssituation. I dagens lige har hilso- och sjukvardsperso-
nalen ofta inte tillracklig beredskap fér dessa uppgifter och inte heller den
attityd till sjdlva vardarbetet som det hér ar fraga om namligen att férmedla
hjalp till sjélvhjalp dar sa ar mojligt i stéllet for att i alla liigen ge vard och
omsorg. De véirdsokandes egna mojligheter och forutsittningar bor sjélv-
klart varken Gverskattas eller underskattas.

Andelen éldre i samhallet och da framforallt de mycket gamla 6kar mar-
kant under de ndrmaste decennierna, vilket stiller stora krav pa savil social-
tjansten som halso- och sjukvarden. Detta giller sévil korta insatser som
insatser av mer langvarig karaktr.

Okningen av de ildre skapar inte bara 6kade kvantitativa behov utan stal-
ler &ven krav pé nya kliniska rutiner och en férandrad héllning visavi virdar-
betet. I takt med den forindrade befolkningssammansattningen forskjuts
sjukdomspanoramat gradvis. Kroniska sjukdomar utgér allt storre del av det
totala sjukdomspanoramat.

Detta betyder sjalvklart inte att de akuta sjukdomarna och skadorna for-
svinner. Akutsjukvarden ar inte heller firdigutbyggd utan behéver fortfa-
rande forstarkas i vissa avseenden. Varden och omsorgen om de langtidssju-
ka méste dock tillatas viaxa fortare den narmaste perioden om hilso- och
sjukvarden skall kunna balansera de aktuella vardbehoven pa ett rimligt
sétt.
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Minga kroniska eller langvariga sjukdomar kan inte botas. Desto viktiga-
re dr det att halso- och sjukvarden kan medverka till att minska det lidande
och de problem sjukdomen/skadan fororsakar. Det ar ocksa viktigt att den
kraft och de resurser den enskilde patienten och hans omgivning har tas till
vara. En okad forstaelse for gamla manniskor, deras behov av trygghet och
stimulans och av att kunna leva sa normalt som mdjligt i sin invanda miljoé
kravs hos all personal inom halso- och sjukvarden. Kunskaper kring rehabi-
litering och aktivering har har sin givna plats liksom kunskaper om déende
och dod.

Fér att samhaéllet i en framtid skall kunna ge den viaxande skaran gamla
och mycket gamla méanniskor en dréglig tillvaro maste aven personal inom
socialtjansten samt tekniker, samhéllsplanerare och ekonomer ha kunska-
per inom detta omrade. Detsamma géller dven kunskaper om bl a handikap-
pade och deras situation och orsaker till handikapp av olika slag.

Overgéngen till ett flerkulturellt samhille och dkade internationella kon-
takter stéller krav pa 6kade kunskaper om andra kulturella och etniska for-
héllanden d4n dem som vi vanligen méter. En 6kad forstaelse for och kunskap
om kulturella och andra olikheter ar sarskilt pataglig for personal som arbe-
tar inom yrken av servicekaraktér. Speciellt galler detta for personal som
arbetar inom yrken inom socialtjanst och halso- och sjukvard.

Kommunikationssvarigheter ar inte enbart sprakliga hinder utan ocksé
kulturella barriérer och brist pa inlevelse i innebérden utvandring/invand-
ring. Forvantningar, varderingar och tidigare erfarenheter stélls mot var-
andra i invandrarens mote med den svenska halso- och sjukvarden samt
socialtjansten.

Hittills har flertalet invandrare varit relativt unga och i produktiv alder.
Andelen dldre med utlandskt ursprung 6kar emellertid nu raskt. Omhénder-
tagandet och varden av dessa ménniskor stéller for vissa invandrargrupper
andra krav och forvantningar pa personalen. Sattet att narma sig aldrandet
och den ildre liksom sattet att forhalla sig till sjukdom och dod skiljer sig
saledes ofta fran vad som av tradition har ar vanligt.

Hilso- och sjukvardens arbetsuppgifter kommer aven for framtiden att i
hog grad vara att bota och lindra. Férebyggande och halsopolitiskt inriktade
atgarder kommer emellertid att 6ka vasentligt. Till férebyggande verksam-
heter rdknas bl a halsoupplysning och lakemedelsinformation, information
om droger, antikonception m m, men dven miljovardsinsatser och deltagan-
de i samhaéllsplanering i vid bemarkelse.

Halsoupplysningens uppgift ar bl a att bibringa den enskilde kunskaper
som Okar mojligheterna att varda den egna hélsan. Det &r viktigt att perso-
nalen ges tillrackliga kunskaper inom omradet sa den klarar av att ta detta
ansvar.

Halsa fér inte betraktas som motsatsen till sjukdom utan som en sarskild
kvalitet som vi har stor nytta av att bevara. Det ar ocksa viktigt att vidga
hélsobegreppet pa sd sétt att skyddet for var halsa inte bara inriktas pa biolo-
giska, fysikaliska och kemiska faktorer i miljon, utan ocksé pa psykosociala
omstandigheter. En god hilsa ar ett medel att uppna god livskvalitet.

Foérandringen av sjukdomspanoramat och vardbehoven medfér att det 4r
omvardnads- och rehabiliteringsarbetet som i férsta hand behéver de till-
kommande resurserna da det huvudsakligen 4r inom dessa omraden férutom
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inom det forebyggande arbetet som hilso- och sjukvardens tillkommande
arbetsuppgifter finns. Dessa tillkommande arbetsuppgifter hor i forsta hand
till primarvarden.

Den utveckling som forestar inom hélso- och sjukvarden stiller forandra-
de krav pa kunskaper hos personal sérskilt fér primérvardens férebyggande
arbete och inom éldreomsorgen och den sektoriserade psykiatrisk varden.

Aven inom den somatiska lans- och regionsjukvarden kommer arbetsupp-
gifter och kunskapsbehov att fordndras. Detta bl a som en f6ljd av struktu-
rella fordndringar, tekniska och medicinska framsteg m m. Vad detta bety-
der for arbetsuppgifter och kompetensbehov inom léns- och regionsjukvar-
den behdver ytterligare analyseras i ett fortsatt arbete (jfr kap 12).

3.2 Arbetsuppgifter och kunskapsbehov for ett fore-
byggande arbete inom priméarvarden

Primérvérdspersonalen utgors fér niarvarande i regel framst av distriktslika-
re, distriktsskoterskor, sjukskoterskor, barnmorskor och underskéterskor.
Vidare finns ofta sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Vissa primarvards-
distrikt har tillgang till psykologer, i enstaka fall kuratorer, och inom stora
delar av landet finns konsulterande likare fran nirbeldgna sjukhus. Dessa
har ofta uppgiften att dels bedoma komplicerade sjukdomstillstdnd, dels att
ansvara for utbildning inom sitt omrade.

Primérvédrdens personal 4r, med fa undantag, huvudsakligen utbildad for
sjukvardande uppgifter samt for den speciella férebyggande verksamhet
som bedrivs inom barnavard och médravéard. Kunskaper inom hilsoupplys-
ningsomréddet och en epidemiologisk ansats etc saknas i stort. Distriktssko-
terskorna har sedan lang tid haft férebyggande medicin och hilsoupplysning
isin utbildning men i det dagliga arbetet har den sjukvardande verksamhe-
ten kommit att utgéra en dominerande del.

Ett realiserande av en offensiv halsopolitik innebér nya uppgifter for
landstingen och for hilso- och sjukvardspersonalen. Detta giller i forsta
hand primérvardens personal men paverkar ocksd 6vrig hilso- och sjuk-
vardspersonal. F n saknas dock i ménga avseenden kunskaper, metoder och
former for det hélsopolitiska arbetet. Personal inom médra- och barnahélso-
varden torde i regel ha kommit lingst i det férandringsarbete som ér erfor-
derligt. Ménga enheter inom dessa omraden utgar idag fran ett psykosocialt
arbetssitt och har utvecklade rutiner f6r individuellt preventivt arbete.

I en situation med knappa resurser kan det synas svart att 6ka insatserna
for forebyggande arbete. I ett kortsiktigt perspektiv finns det en intresse-
konflikt mellan férebyggande atgarder och behandling. Brister i det férebyg-
gande arbetet gar ut Gver grupper och ej éver identifierade, enskilda indivi-
der. Darfor ar det lattare att nedprioritera samhéllsinriktat forebyggande
arbete @n behandling, som ju direkt riktar sig till enskilda individer. Man
kan exempelvis inte se vem som undgér skador pa grund av battre olycks-
fallsférebyggande arbete inom trafiken eller i arbetet, medan t ex kirurgi ef-
ter ett olycksfall ger mycket synbara resultat.

Ett ut6kat preventivt arbete inom primérvarden behdver emellertid inte
stilla krav pa nya resurser men diremot pa dndrade arbetsrutiner. Malsétt-
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ning:n bor vara att integrera det férebyggande arbetet i primérvardens ordi-
naric arbete, med deltagande av all personal. Det forebyggande arbetet més-
te se langsiktigt och accepteras som en sjalvklar del i de dagliga rutinerna.

E1 viktig del i primarvardens forebyggande arbete ar att medverka till att
en kvalitativt god sjukvard och rehabilitering bedrivs. Pé sé sitt far det sjuk-
vardinde arbetet sin storsta betydelse genom att férhindra eller minska kon-
sekwvenserna av kroniska eller allvarliga sjukdomar och dirmed medverka
till st god livskvalitet som mojligt. En viktig del i detta arbete &r en socialme-
dicirsk grundsyn pa den kroniskt sjuke eller allvarligt sjukes eller skadades
formaga att leva vidare utan att vara for mycket beroende av andra. For en
kvalficerad aktiverande och rehabiliterande vard kravs tillgang till arbetste-
rapeutisk och sjukgymnastisk kompetens. Samarbetet med socialtjénsten
och med andra sektorer exempelvis arbetsformedling och forsikringskassa
ar dzssutom av central betydelse.

Hilsoupplysningen &r en del av det forebyggande arbetet som har langa
tradtioner i Sverige. Bl a distriktsskoterskorna har harvid spelat en viktig
roll. Hilsoupplysningen inom hélsovérden fér modrar och barn ar vl etab-
leral. For den framtida priméarvarden behdvs emellertid en battre helhets-
syn pa halsoupplysningsfrégorna. Primérvardens naturliga kanaler ar alla
métn mellan primérvarden och patienten. Det 4r vasentligt att inte for-
summa mojligheterna att diskutera ansvaret for den egna halsan, undervisa
om 1ur manniskokroppen fungerar, ta upp levnadsvanor som kost, motion,
rokaing och alkohol samt lakemedelsanviandning vid de tillfallen till kontak-
ter som vardagssjukvérden erbjuder. Primérvarden bor vidare med sin kun-
skap medverka i halsoupplysningsarbetets upplaggning inom skola, arbets-
liv, : frivilliga organisationer och féreningar. En sérskild del av det férebyg-
gande arbetet inom hélsovarden fér modrar och barn utgdr foréldrautbild-
ningen.

Eilsoupplysningen méste vara sakligt grundad. Halsoupplysningsarbetet
far nte enbart handla om att undvika déd och sjukdom utan ocksé om hur
vi skall kunna ta vara pa livet. Hilsa méste betraktas som ett positivt be-
grepp och inte endast som franvaro av sjukdom och handikapp.

Ménga hilsofragor berdr ménniskor starkt kanslomassigt, exempelvis
samlevnad, alkoholvanor, matvanor etc. Det ar naturligt att informatorens
egm attityder kommer att spela en stor roll for hans/hennes sitt att dverfora
kunskapen och dven fér mottagarens reaktion. Pa motsvarande sétt betyder
informatorens/sjukskoterskans/ldkarens egna personliga vanor mycket for
trovardigheten i vad hon eller han siger. En hélsoupplysare behover savil
kunskaper som sjilvkdnnedom och inlevelseforméga.

Likare, sjukskoterskor, etc har stora mojligheter att ta upp viktiga hél-
soproblem med den enskilde. Sker samtalet vid ratt tillfille, utan tvang och
moralisering, med respekt fér mottagarens integritet och pé jamlik grund ar
det en effektiv vig att hjilpa ménniskor till sundare beteenden. Informaté-
ren bor soka aktivera méanniskor och ge underlag f6r personliga beslut. Hal-
soupplysning &r att se som en process, dir kunskap, insikt och handling &r
nyckelbegrepp. Individuell radgivning i hélsofrdgor férekommer som
namnts redan idag i stor utstrickning inom delar av hélso- och sjukvarden.
I framtiden bér sddan radgivning ingd som en sjalvklar del av all sjukvérds-
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personals arbete. Det forutsitts dé att sjukvardspersonalen har fatt 1zmplig
utbildning for detta.

Hiélsokontroller eller hélso6vervakning dr en férebyggande verksamhet
som genomfores inom olika delar av hélso- och sjukvarden t ex modra- och
barnhélsovéarden, skolan, féretagshilsovarden, militirhilsovarden, stude-
randehélsovarden etc. Uppsparande av sjukdomar och halsorisker (exem-
pelvis olycksfallsrisker i hemmilj6) kan ocksa ske genom en systematisk rap-
portering av distriktsskoterskor i samband med hembesok.

Hélsodvervakning skall kopplas till hilsoupplysning, eftersom en bety-
dande del av det forebyggande arbetet som kan baseras pé en hilsokontroll
utgar fran levnadsvanor och faktorer som bl a méaste angripas med informa-
tion och utbildning. Halso6vervakning bér i sé stor utstrackning som mojligt
integreras i det dagliga arbetet inom primérvarden och kopplas till de tillfal-
len nér patienten anda har kontakt med hélso- och sjukvérden.

Viktiga framtida uppgifter for primérvérden ar att forbattra kunskaperna
om sociala faktorer samt faktorer i den fysiska omgivningen som kan ge
ohdlsa. Halso- och sjukvéarden far ta hand om problem som uppkommer
inom andra samhallssektorer exempelvis i arbetslivet, i skolan och i trafiken.
Primérvardens uppgift bor vara att tillsammans med andra exempelvis inom
socialtjénst, skola, foretagshalsovard, analysera orsakerna till olika hilso-
problem. Primérvarden maste kunna medverka i den epidemiologiska be-
vakningen av hilsoproblemen inom sitt omrade. Aven om det ligger utanfor
primérvardens ansvar att aktivt ingripa for att atgiarda sociala orsaker till
hélsoproblem har ingen battre forutsittningar 4n hélso- och sjukvarden inkl
primérvérden att redovisa uppkommen sjuklighet och dess méjliga orsaker.
Primérvérden och 6vrig hilso- och sjukvard méste vara vil fortrogen med
befolkningens olika hilsoproblem och dess orsaker. Detta forutsitter andra
arbetsrutiner och informationskanaler 4n hittills.

Den kompetens primérvarden framfor allt skall besitta 4r givetvis den
professionella inom sitt eller sina delomrdden. Man skall vara medicinskt
sakkunnig och forbli sa. Till detta behdver en ny kompetens adderas.

Kravet pa kompetens for férebyggande arbete bor betraktas frén i huvud-
sak fyra aspekter.

— Planering av insatser utifrn befolkningens behov

— Kunskaper om férebyggande arbete och arbetsformer

— Kommunikation, dvs 6verforing av kunskaper, formedling av motivation
samt

- Utvirdering, effektméatning

Till de kunskaper som vardpersonalen behver for ett bra forebyggande ar-
bete hor t ex pedagogiska kunskaper som syftar till att lira ut metoder for
att paverka attityder och foréindra beteende.

Goda kunskaper om sjuklighet, dddlighet och halsorisker i den befolkning
man betjdnar ar ocksa en sjalvklar ingrediens i ett offensivt inriktat primir-
véardsarbete. Nagra konkreta amnesomraden som ir av intresse i detta sam-
manhang &r medicin, fysiologi, epidemiologi, sociologi, psykologi, pedago-
gik, statistik.

Forutom att dessa kunskaper ges i grundutbildningarna finns det ett stort



SOU 1984:50 Vérdpersonalens fordndrade behov av kunskaper i framtiden 37

behov av fortbildning inom flera omraden for nu verksam personal. Inom
ramen for en 4dterkommande intern utbildning kan med hjalp av pedagog
och beteendevetare dven kunskaper meddelas om hur man paverkar lev-
nadsvanor, initierar tgarder i sin ndrmiljo etc. Arbetet ar langsiktigt, kra-
ver noggrann planering, nytdnkande och stort engagemang inkl intresserad
ledning lokalt.

For att det enskilda primdrvardsomradet skall kunna utveckla det sam-
hallsinriktade/forebyggande arbetet fordras stod av en central enhet, fram-
for allt pa landstingsniva fér metodutveckling och mer omfattande kartlagg-
ning och utredningar. En sddan enhet bor givetvis ha gedigen kompetens
bl a inom epidemiologi och statistik.

3.3 Arbetsuppgifter och kunskapsbehov f6r en ut-
veckling av varden av ldngtidssjuka inom
primérvarden

Milet inom véarden av langtidssjuka ar att behalla resp aterfora patienten till
bista mojliga fysiska och psykiska hélsa samt optimal aktivitet och funktion
i forhallande till omvérlden. Detta kan ske endast genom en stark inriktning
pé rehabilitering, vilket innebar att varden gors individuell och utgér frén
varje patients behov, intressen och forméaga. Personalen bor s 1angt mojligt
ge hjalp till sjalvhjélp. I forsta hand innebér detta en strdvan att hjélpa pati-
enten till en tillvaro utanfér den slutna varden och att géra honom s obero-
ende av andra personers hjalp som mojligt.

Inom den somatiska langtidssjukvarden &r flertalet patienter mycket gam-
la och de har ofta flera sjukdomstillstdnd och funktionsnedsattnigar samti-
digt. Patienternas hoga alder tillsammans med ett sammansatt vardbehov
och ofta l&nga vérdtider stiller krav inte bara pa avancerade medicinska
kunskaper utan dven pa psykologiska och sociala insikter. Ett samarbete
mellan 6ppen vard och sluten vard ar nédvandigt for att tillvarata de resurser
som finns pa bista sitt. Ofta kravs véxelvis insatser i patientens eget hem, i
dagvard, i alternativa beoendeformer etc. I manga fall ar sjuk- och omvérd-
nadsbehovet sa stort att patienten inte kan skrivas ut utan maste bo mer per-
manent pa institution. For en bra patientvard fordras bl a

— att patientens integritet respekteras,

— att den psykosociala och terapeutiska miljon for patienter, personal och
anhoriga dr gynnsam,

— att patienten ges tillfalle att utféra de fysiska, psykiska och sociala funkti-
oner som denne klarar sjélv. Detta ger patienten ytterligare trdning och
gor framstegen meningsfulla. Det 4r viktigt att samordna aktiveringens
olika delar till vardagliga situationer som &r valbekanta for patienten,

— att komplikationer, orsakade bl a av inaktivitet, férebyggs,

— att personalen kénner till hur man anvénder olika hjalpmedel och ser till
att patienterna anvander dem pa ratt satt samt

— att personalen samtalar med och foérsoker fa kontakt med varje patient
vars horsel, syn, tal, reaktionsférmaga samt minne &r nedsatt.
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Verksamheten bor saledes inriktas pa trdning av olika funktioner men detta
ricker inte. Trots patienternas fysiska och psykiska skropligheter maste livet
i 6vrigt ges mening och innehall. Att ta vara pa det friska hos patienten och
utveckla detta ar ett viktigt mal liksom att ge patienten ett nytt livsinnehall i
de fall rehabilitering till full halsa inte dr mojlig.

Hog alder, langvarig sjukdom och svéra handikapp hos patienterna stiller
krav pé speciella kunskaper hos vardpersonalen. Det giller bl a att lira sig
forsta att dven sma rehabiliteringsinviter kan betyda mycket for patienterna,
sarskilt med tanke pé den ofta mycket langa rehabiliteringstiden. Aterstil-
landet av en funktion kan vara av mycket stort virde fér en patients obero-
ende och livskvalitet. En helhetssyn pé patientens situation samt kontinuitet
i varden ar av sarskilt stor vikt inom l&ngtidssjukvarden.

Vérden av éldre och langtidssjuka forutsitter ett intensivt samarbete mel-
lan vardpersonal, arbetsterapeuter och sjukgymnaster m fl. Den s k rehabi-
literingspersonalen bor darfor i stor utstrackning forlagga sitt arbete till
vardavdelningarna nira patienterna. Dessa upplever institutionslivet som
mindre enformigt och mera aktivt dé rehabiliteringsresurserna finns inom
rdckhdll. Patienterna stimuleras till mer kontakt och umgénge med varand-
ra. Det dr ocksé stimulerande och meningsfyllt fér olika yrkeskategorier att
arbeta pa ett integrerat satt. Detta sitt att arbeta innebér 6kade krav pa
samarbete mellan alla personalgrupper. Nir det géller vardens organisation
pagar ocksa forsok med gruppvérd, dir patienter och personal genom #nd-
rad arbetsfoérdelning far mojligheter att lira kdnna varandra och samarbeta
i rehabiliteringsarbetet.

Vérdpersonalens arbetsuppgifter bor omférdelas och breddas sa att pati-
enterna i storre utstrackning méter samma personer i varden pé avdelningar-
na. P4 sa sitt fors vardpersonalen och patienterna niarmre varandra. Den
6msesidiga informationen underléttas liksom kontakten med de anhdriga
som besoker patienterna. Sddana kontakter behver ocksé 6ka och ett nir-
mare samarbete mellan vardpersonal och anhériga bér komma till stand.

For att varden av de aldre skall fungera vél krivs att personalen har for-
stéelse for och kunskaper om aldrandeprocessen, sambandet mellan aldran-
det och sjuklighet samt hur dldrandet paverkar behovet av vard och stod.
Skillnaden i hur sjukdomar faststlls, forebyggs och behandlas hos ildre
jamfort med yngre patienter &r ofta betydande.

Samarbete i véirdlag och rehabiliteringsteam spelar en allt viktigare roll.
Lagarbete och en 6ppen diskussion om de problem som férekommer ér spe-
ciellt viktiga nér det galler arbete med svért sjuka och déende patienter. S&-
vél véardlaget som andra — t ex de anhériga — som deltar i omhandertagan-
det av dessa patienter upplever ofta savil psykisk och emotionell som psyko-
logisk stress. Ménga problem ér forknippade med omvéardnaden av personer
i mycket hog alder. Det kan t ex vara mycket svart att bedoma om en ildre
patient slutar ata pa grund av att en langdragen dédsprocess ar forestdende
eller om det beror pa en depression eller ett akut sjukdomstillstand som kan
behandlas. Det kravs mycket kunskaper for att vaga avsta fran utredningar
och behandlingar, t ex vatskeinfusion, magsond, urinvégskateter och syr-
gasbehandling, nir dessa atgarder 4r meningslésa och att da kunna accepte-
ra att en manniska har ratt att do.

Kunskaper om hur man lindrar smérta och angest 4r nédvindiga fer all
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personal som arbetar med svért sjuka. Omvardnaden av patienter i livets
slutskede kriver liksom den rent medicinska varden, en individuell plane-
ring och har som mél att ge langvarigt sjuka patienter ett livsinnehall och att
hjélpa déende patienter till en fridfull dod.

Genom utbyggnad av sjukvérden i hemmet har det blivit allt mer mojligt
for patienter som s& 6nskar att f4 d6 hemma. Krav stélls i detta sammanhang
pé garantier for snabb aterintagning till lingvardssjukhuset vid behov, hjélp-
medel i hemmet, tillgdng dygnet runt till vélutbildad personal som kan géra
hembesdk samt ett lagarbete som omfattar patient, anhoriga och personal.

Omvardnadsaspekterna ar speciellt patagliga inom langtidssjukvarden.
Det ligger i sakens natur att de far en dominerande roll just vid langvariga
och allvarliga sjukdomar. Nagon skarp grins mellan de rent medicinska in-
satserna och omvardnaden av patienten kan dock inte dras. Fér en god om-
vardnad fordras ocksa gedigna medicinska kunskaper.

Det ir visentligt att forebygga ohilsa hos de éldre och att ge dem som
blivit sjuka s& snabb hjilp som méjligt till ett aktivt liv utanfor institutioner-
na. I de fall dr full hilsa inte kan uppnés méste man pé grundval av en hel-
hetssyn pa de aldres behov ta tillvara och tréana upp de funktioner som fortfa-
rande ar friska. Om man inte kan bota kan man i de flesta fall forbéttra och
lindra.

Detta kriver okade kunskaper om det normala &ldrandet och om sjukdo-
mar hos ildre personer, ett forandrat synsitt pa dldre méanniskors mojlighe-
ter samt en delvis ny vardideologi. God kvalitet pa vard och rehalibitering
forutsiatter en aktiv och stimulerande miljo. En sddan miljé kan skapas av
en vilutbildad personal, som engageras i en malinriktad planering och upp-
f6ljning av vardarbetet. Ett lagarbete dar patient, anhdriga och personal
samarbetar ar en forutsittning for basta mojliga vard- och arbetsmiljo. Stora
krav p4 kunskaper om bl a &lderdomssjukdomar och &ldrande samt i psyko-
logi och arbetsledning stlls pd den som leder och samordnar olika personal-
kategoriers insatser for patienterna.

Ombhiéndertagandet och varden av aldre invandrare, dar saval sprakliga
problem som kulturella svarigheter kan uppstd, stéller &ven speciella krav
pé personalen.

All personal inom sjukvarden behover dessutom breda kunskaper om vil-
ka resurser samhillet har for att underlitta for dldre och handikappade att
s& lange som méjligt bo kvar i sina invanda miljéer och for att vid sjukdom,
ge dem forutsittningar for en snar utskrivning till 6ppnare vardformer dér
detta ar mojligt.

En #ldreomsorg och langtidssjukvéard som bittre an idag formar hjilpa
patienter i hemmet stéller krav pa forbéttrad sjukvard i hemmet, tillgang
till dagvardsavdelnigar med rehabiliteringspersonal, vardplatser for tillfallig
avlastning, en god transportorganisation tillgang till en god hjalpmedels-
verksamhet. I vissa fall fordras dessutom speciella atgérder i patientens hem.
Av storsta betydelse och en férutsittning for 6kad vérd i hemmet ar tillgdng
till kvalificerad hemtjanstpersonal, vilken forstar att skilja pa de problem
som &r att hanfora till det normala &ldrandet fran de problem som kraver
insats av personal med medicinsk utbildning.

En forandrad inriktning av samhillets omsorg om de aldre och langtids-
sjuka, med forskjutning av tyngdpunkten fran den slutna landstingskommu-
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nala langtidssjukvérden till en omsorg som s langt mojligt siktar till att till-
godose den dldres eller langtidssjukes behov i den egna bostaden, stiller bl a
krav pd mer personal fér omsorg och vard av personer i hemmet och pa en
kvalificerad utbildning av denna personal. Personalen som arbetar med s juk-
vard i hemmet och i den primédrkommunala hemtjéinsten maste i framtiden
ha betydligt storre kunskaper och en 6kad beredskap #n vad som nu i all-
ménhet galler for att méta ménniskor med skilda former av psykiska och
fysiska problem.

3.4 Arbetsupgifter och kunskapsbehov inom en sek-
toriserad psykiatrisk vérd

Den allméanna psykiatriska varden ir i sin helhet inne i en fornyelseprocess.
Frén att tidigare ha varit inriktad pA omhandertagande och forvaring har
psykiatrin under de senaste decennierna alltmer fatt som mal att ge en aktiv
behandling och rehabilitering. Malet ir att patienterna skall leva ett si nor-
malt liv som mojligt och att all vard och behandling skall utga fran patientens
livssituation.

En strdvan ar darfor att den nédvindiga varden och behandlingen ges me-
dan patienten bor kvar i sin normala bostad. I de fall detta inte 4r mojligt bor
patienten i férsta hand tas om hand vid lokala, mindre behandlingsenheter.

Vérd pé psykiatrisk institution kommer dock dven i framtiden att behévas
for vissa patienter. Vid t ex vissa depressiva tillstdnd kan ett tillfalligt totalt
omhéndertagande av patienten tjina ett terapeutiskt syfte. Om varden blir
langvarig, ar det emellertid i allménhet av stor vikt att vardmiljon utformas
sd att patienten inte passiviseras. Patienten maste fortfarande ha ansvar for
sina dagliga aktiviteter och behalla kontakten med samhallet utanfér institu-
tionen.

Huvuddelen av langtidsvarden av dldre personer, frimst de ldersdemen-
ta, beraknas i framtiden ges vid lokala sjukhem i den méan institutionsvard
krévs. For den mindre grupp patienter som dven framgent behéver mycket
langvarig institutionsvard inom psykiatrin 4r principen att denna vard si
langt som mojligt skall likna normalt boende.

Huvuddelen av den specialiserade psykiatriska varden kommer pé sikt att
formedlas av psykiatriska team, vilka saledes ansvarar for savil den Oppna
som den slutna akutsjukvérden. Inom de psykiatriska teamen verkar forut-
om ldkare, psykolog och kurator dven sjukskéterskor och skétare. Till
teamen kan dven pé lampligt sitt knytas sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter.

De psykiatriska teamen méste ha grundlaggande kunskap i psykiatri samt
medicinsk kompetens i diagnostik och behandling. Teamets medlemmar
maéste tillampa en helhetssyn och en psykoterapeutisk hallning i relationerna
till patienterna. Inom teamen bér dessutom finnas kompetens fér mer kvali-
ficerad psykoterapi. Genom den fasta samverkan som férutsitts komma till
stdnd mellan de psykiatriska teamen, priméarvardsorganisationen och social-
distrikten far man en bittre férankring i patienternas narmiljé och livs-
situation.
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Inom psykiatrin ar patienternas egna aktiva medverkan av sérskiit stor
betydelse for en framgangsrik behandling. Om personalen intar ett psykote-
rapeutiskt forhallningssatt blir det lattare for patienterna att medverka lik-
som att uppna en fortroendefull relation mellan patienter och personal.

Patienterna kan lattare medverka aktivt i och dela ansvaret fér behand-
lingen om de bor kvar i sina normala miljoer. Frivillig vard under 6msesidigt
fortroende skapar de basta forutsattningarna for en framgéngsrik rehabilite-
ring. Tvangsatgirder bor endast i undantagssituationer komma i fraga. Att
forena tvangsmassigt kvarhéllande av patienten med respekt for dennes in-
tegritet och att kunna stimulera patientens egen aktivitet och delansvar i be-
handlingen trots tvangssituationen, staller alldeles speciella krav pa det tera-
peutiska hallningssattet. En viktig uppgift for personalen inom den psykiat-
riska vardorganisationen r att motivera patienterna for social rehabilitering
och att utveckla ett fungerande samarbete med socialtjdnsten och primér-
varden. Sjukvardshuvudmannens planeringsansvar och utékad samplane-
ring med primarkommunerna t ex i form av lokala vardprogram bor med-
verka till ett battre omhéndertagande.

En patientgrupp som har séirskilda krav pa den psykiatriska varden ar in-
vandrare. De representerar f n ett hundratal olika nationaliteter. Deras psy-
kiska problem ar manga ganger speciellt svara tillf6ljd av tidigare upplevel-
ser och den pafrestande omstéllningen till forhallandena i ett annat land.
Vérden kompliceras av att psykoterapeutisk och psykiatrisk behandling for
savil en korrekt diagnos som for en framgangsrik terapi ar starkt beroende
av en god sprakkontakt mellan patient och vardpersonal. En 6kad satsning
pa tvasprékig personal dr darfor kanske den viktigaste atgarden nar det gél-
ler att forbattra den psykiatriska varden for invandrarna.

For att de alternativa vardformerna skall kunna genomforas, méste de
psykiatriska vardresurserna omférdelas. Personalen vid de nuvarande men-
talsjukhusen maste i stor utstrackning arbeta i decentraliserade enheter i 6p-
pen vard i stallet for i sluten vard. Det ar viktigt att de blir en del av den
samlade halso- och sjukvérden istallet for den psykiatriska sarorganisatio-
nen. I denna nya verksamhet blir yrkesrollen ocksa delvis forandrad. Skétar-
na beriknas fa viktiga uppgifter inom den psykiatriska 6ppenvarden for
stodjande och uppsokande verksamhet och som stdd till kommunens perso-
nal, bl a vid dagcentralerna.

Utover individinriktat vard- och behandlingsarbete har psykiatrin dven en
annan funktion. Genom sitt arbete far vardpersonalen insyn i och kinnedom
om sadana samhallsférhallanden som kan orsaka psykiska storningar. Det
ar naturligtvis viktigt att denna information utnyttjas. Psykiatrin bor séledes
inte bara passivt iaktta hur de psykiska problemen 6kar utan dven analysera
orsakerna till detta och ta initiativ till nddvandiga férandringar. Genom sin
stillning har psykiatrin en viktig alarmfunktion”. Det psykiatriska arbetet
ar saledes savil individinriktat som forebyggande och samhéllspaverkande.

De krav som stalls pa olika personalgruppers kunskaper och fardigheter
for ett genomforande av en forandrad psykiatri och de konsekvenser detta
far for vissa vardutbildningar har analyserats i ett av socialstyrelsen initierat
projekt, Personal for 90-talets psykiatriska vard (Socialstyrelsen redovisar
1985:8-9).
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4 Vardutbildningen i relation till vardens
utveckling

Under 1970-talet har en rad genomgripande férandringar vidtagits vad géller
grund- och vidareutbildningen for olika kategorier av vardpersonal. Hari-
genom har utbildningarna successivt anpassats till de férandrade krav som
utvecklingen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten stallt. Ett bety-
dande arbete ldggs ocksa ner av utbildningsansvariga pa skilda nivéer att fol-
ja och analysera sektorns utveckling och férandrade kunskapsbehov.

Det utrednings- och planeringsarbete som férevarit under de senare &ren
med sikte pa att férandra vardyrkesutbildningarna har till mycket stor del
ocksa tagit fasta pa de allménna principer som galler for hélso- och sjukvér-
den och socialtjinstens utveckling. Till de mer betydelsefulla utbildningsut-
redningarna hor t ex utredningen VARD 77 om ny studieorganisation for
vardutbildningarna och sociala omsorgslinjen, utredningen om Regionalt
Hilsouniversitetet i Linkoping (UHA 1981), utredningen om En férnyad la-
karutbildning (UHA-rapport 1982:16) och Gymnasieutredningen (SOU
1981:96, En reformerad gymnasieskola).

I samband med riksdagsbeslutet 1979 om en ny studieorganisation for vis-
sa vardutbildningar till foljd av VARD 77 utredningen beslutade riksdagen
om vissa mal for sektorn for utbildning for vardyrken. Dessa mal utgor
komplement till de allménna mal som fastlagts for hogskolan. De av riksda-
gen beslutade maélen for hogskolans vardsektor innebér att utbildningen
skall anordnas sa att den studerande

— skaffar sig kunskaper och fardigheter som utgor grund foér olika yrken och
for fortsatt utbildning samt férbereder for forskning och utvecklingsarbete
inom hilso-, sjuk- och socialvardsomradena,

— skaffar sig en helhetsbild av ménniskan grundad pé forstaelse for samban-
det mellan den enskildes halsotillstdnd och ekonomiska, sociala och andra
bakomliggande forhallanden,

— stimuleras att analysera och kritiskt bedoma information om viktiga sam-
hallsfragor for att i férebyggande syfte kunna medverka till forandring av
sadana forhallanden i samhéllet som i vid mening paverkar ménniskors
hilsa,

— utvecklar sin sjalvkinnedom och férmaga till inlevelse och déarmed far be-
redskap att moéta ménniskor ocksé i svara situationer,

— skaffar sig breda baskunskaper som grund fér flexibel yrkesfunktion och
for en fornyelse av kunskaper och arbetsmetoder vid dndrade forutsatt-
ningar,
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— skaffar sig beredskap att kénna ansvar for att ta initiativ till férindring och
utveckling av det egna framtida arbetsomrédet och den egna arbetssituati-
onen,

— utvecklar en yrkesroll som motverkar hierarkier och forbereder for lagar-
bete och samverkan med savil patient/klient och anh6riga som medarbe-
tare i det egna arbetslaget och med andra personalgrupper.

Till f6ljd av framlagt forslag En fornyad likarutbildning (UHA-rapport
1982:16) har en ny utbildningsplan faststéllts for likarlinjen fr o m 1 juli
1983.

Forslaget syftar till att &stadkomma en bittre anpassning av utbildningens
innehall och verksamhetsformer till malen for hilso- och sjukvérdens ut-
veckling. Foréndringarna innebir en forstarkning av de samhills- och bete-
endevetenskapliga dmnena och en stérre betoning av dessa in tidigare.
Konkreta forlag till utformningen av omradena allmanmedicin, lingvards-
medicin, arbetsmedicin och socialt innehll i hélso- och sjukvarden liggs
fram av utredningen. Allménmedicinen bér pa sikt omfatta 10 veckor varav
hélften bor forlaggas till primérvarden. Andra omraden som kommer att
forstarkas dr medicinsk psykologi, utbildning i administration, invandrar-
kunskap och medicinsk antropologi samt medicinsk rehabilitering. De nya
utbildningsmomenten inférs nu successivt vid de olika medicinska fakulte-
terna.

For vardutbildningarna inom den kommunala hogskolan giller sedan
1 juli 1982 en forandrad studieorganisation.

Den nya studieorganisationen grundas p4 utredningsaktiviteter som agde
rum foretrddesvis under mitten av 1970-talet och som bl a resulterade i be-
tankandet Ny vérdutbildning (SOU 1978:50). Merparten av det material,
som stallningstagandena i betankandet grundade sig pa, ar fortfarande gil-
tigt. Slutsatserna och de dérav féranledda konsekvenserna for forslagen i
den proposition (prop 1978/79:197) och dérpé foljande riksdagsbeslut som
foljde pa betéinkandet &r annu gangbara. Négra storre forandringar hérvid-
lag kan heller inte skénjas infér den ndrmaste framtiden. Vad som hir avses
ar t ex det 6kande behovet av samordning av olika vardutbildningar, beho-
vet av en ndra samverkan mellan halso- och sjukvérd samt socialtjanst, den
6kande inriktningen mot dppnare virdformer och férebyggande arbete och
en fordndrad vardorganisation med inférande av lagarbete mm. Hit hér
aven behovet av 6kad internationalisering och en mer vetenskaplig uppligg-
ning och inriktning av studierna med betoning av forskningsanknytningen.

Ett av problemen inom vardomradet har varit och ér den bristfilliga sam-
ordningen melan olika utbildningar. Detta forhallande giller trots att den
yrkessektor som utbildningen forbereder for ar vil avgriansbar. Dessa bris-
ter avses bli reducerade genom att narliggande utbildningar fors samman i
en gemensam studieorganisation som innehaller gemensamt studiestoff for
samtliga medelldnga vardutbildningar. Framsta syftet hirmed &r att de stu-
derande i sin kommande yrkesutdvning skall kunna falla tillbaka pé en ge-
mensam referensram. Hérigenom underlittas ocksa for narliggande utbild-
ningar att driva utbildningen samordnat och i vissa avseenden gemensamt.

Den nya studieorganisationen syftar siledes bland annat till en 6kad sam-
ordning mellan de olika utbildningslinjer som ingar i den kommunala hog-
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skolzutbildningen. Déaremot omfattar inte belutet ndgon 6kad samverkan
mellan de medellanga vardutbildningarna och de utbildningslinjer som ingér
iden statliga hogskolan. En sddan samverkan har hittills varit av mycket liten
omfattning.

Intresset for en sddan samverkan har dock 6kat pa senare ar. Speciellt har
de medellanga vardutbildningarnas behov av samverkan med ldkarutbild-
ningen accentuerats genom pagaende utveckling inom halso- och sjukvarden
och bland annat den férskjutning av arbetsuppgifter mellan olika personal-
kategorier som dar diskuteras.

Forsoksverksamhet med olika former av integrerad vardutbildning fore-
kommer i flera lander. Mot bakgrund av denna internationella utveckling
och en framstéllning fran universitetet i LinkOping har fragan om ett svenskt
regionalt halsouniversitetet forlagt till Linkoping utretts. Utredningens
Overvaganden, som redovisats i rapporten Regionalt héalsouniversitet, for-
slag till forsoksverksamhet i Ostergotland, UHA 1981, syftade till att under-
latta samverkan mellan vard och vardutbildningar, 6ka integrationen mellan
olika vardutbildningar, vidga forutséattningarna for forskningsanknytning av
vardutbildningarna samt att forskjuta tyngdpunkten i vardutbildningen mot
primarvardens och den férebyggande vardens problem. I uppdraget ingick
saledes bl a att lagga fram forslag till forsoksverksamhet med integrerad vér-
dyrkesutbildning inom hogskolan. Syftet var att finna studieorganisatoriska
l6sningar som efter en viss forsoksverksamhet i Linkoping skulle kunna til-
lampas dven pa andra hogskolor med likartade forutsattningar. Verksamhe-
ten vid halsouniversitetet forutsattes komma att utga fran ett hélsopolitiskt
synsitt pa befolkningens behov av vard och service inom en region. I sam-
band med behandlingen av budgetpropositionen for 1985/86 beslot riksda-
gen om inrattande av en integrerad vardutbildning i Linkoping fr o m 1 juli
1986 i huvudsak i dverensstimmelse med utredningens forslag.

Merparten av underskoterskor och skotare utbildas inom gymnasiesko-
lans ram. I betankandet ”En reformerad gymnasieskola” (SoU 1981:96) re-
dovisar Gymnasieutredningen vissa forslag till férandringar av den gymnasi-
ala utbildningen. Harvid framhalls bland annat att dagens gymnasieskola gor
alltfor stor atskillnad mellan teoretiskt och praktiskt inriktade utbildningar.
For personal som arbetar inom t ex hélso- och sjukvard, social service och
barnomsorg efterlyser gymnasieutredningen en ’gemensam referensram’.
Samverkan mellan olika yrkesgrupper och verksamhetsomraden maste sti-
muleras mer &n hittills. D& vardarbete bland annat innebér att fatta beslut
pa egen hand, ta initiativ och att arbeta ensam, som ofta sker inom t ex sjuk-
varden i hemmet, méaste eleverna fa storre traning i eget ansvarstagande. Ut-
bildningen maste ocksa anpassas till giallande utvecklingstendenser.

Gymnasieutredningen anger vad giller utvecklingen inom den sociala
sektorn av arbetsmarknaden dvs hélso- och sjukvarden samt socialtjédnsten
bl a f6ljande drag som har betydelse for hur utbildningar inom omradet bor
utformas.

— Inom hélso- och sjukvarden gar utvecklingen i riktning mot en 6kad sats-
ning pa oppna vardformer.

— Den vetenskapliga och tekniska utvecklingen inom halso- och sjukvard-
somradet har lett till genomgripande forandringar i méanniskors liv. Denna
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utveckling har byggt pa bland annat en specialisering mellan olika typer
av vérdinrattningar och mellan olika personalkategorier.

— Ett inslag i debatten om vérdens framtida inriktning ar helhetssynen pa
madnniskan. Detta synsitt innebér att den nimnda specialiseringen maste
kompletteras med samverkan personalkategorier emellan.

— Individens eget ansvar for sin hilsa betonas. De hoga kostnader som sam-
héllet lagger ned pa vard i olika former har till en inte ringa del samband
med levnadssittet. Halsoupplysning och forebyggande atgirder maste
Oka.

- Okad vikt kommer att laggas vid samverkan mellan vard och socialtjénst.
Efter en sammanhéllen start for samtliga som genomgér utbildningar inom
det sociala utbildningsomradet foreslas eleverna kunna vilja pa tre tvaari-
ga program, namligen for vard, fér barn och ungdom samt fér hemvard
och socialtjénst, samt pa tvé tredriga program for respektive naturveten-
skap-biologi och humaniora och samhéllsvetenskap.

Négon slutlig stéllning till férslagen rérande den framtida gymnasieskolan
har inte tagits. I framlagd proposition med anledning av gymnasieutredning-
ens forslag (prop 1983/84:116) har emellertid regeringen dragit upp riktlin-
jerna for en stegvis reformering av gymnasieskolan. I propositionen férordas
bl a en gymnasieskola som &r 6ppen och tillganglig for alla som limnar
grundskolan. Vidare férordas ett utvidgat samarbete mellan gymnasieskolan
och andra utbildningsformer, t ex Komvux, speciellt vad giller yrkesinrik-
tad utbildning. I propositionen tas inte direkt stillning for eller emot en ge-
mensam start for flera linjer, t ex de som utbildas fér hilso- och sjukvards-
och socialtjanstomradet. Fragan hinskjuts i stéllet till fortsatta analyser och
overviganden. Detsamma giller de forslag till fériandrad studieorganisation
for det sociala utbildningsomradet som framforts av gymnasieutredningen.
Dessa fragor ar f n under utredning inom Skoléverstyrelsen, SO.

Genom utbildningspolitiska reformer och forslag under den senaste fem-
arsperioden har, som redovisats ovan, grunden lagts for en forandring av
olika vardutbildningar.

Gemensamt fér pagaende forandringsarbete inom de olika grundutbild-
ningarna &r att de utgar fran en halsopolitisk och priméirvardsinriktad an-
sats. Det tar emellertid avsevird tid innan dessa férandringar far fullt ge-
nomslag inom halso- och sjukvérden. Skilen hartill kan vara flera, men sam-
manhénger bl a med den langa tid som &tgar fran det att en forandring av
grundutbildningen beslutats till dess att personal med nya utbildningen kan
anstéllas.

Ett annat skal ar att de som utbildas varje &r och siledes ar birare av det
nya utbildningsinnehallet/kunskapsstoffet utgér en mindre del av den totala
hélso- och sjukvardspersonalen - kanske hégst 5 procent.

Ett tredje skal ar att en betydande del av flertalet vardutbildningar utgo-
res av praktiktid. For flertalet vardutbildningar omfattar denna omkring 50
procent av den totala utbildningstiden. Praktiken 4r i hog grad upplagd som
“larlingsutbildning”, d v s man lir sig genom att se hur andra gor. I ett
system som snabbt fordndras ar det ett problem genom att praktiken pa sa
satt ofta blir en konserverande faktor. Samtidigt finns inte heller nigra eta-
blerade férebilder for de studerande inom de verksamheter som &r under
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uppbyggnad. Under praktiken sker saledes merparten av handledningen av
den ordinarie sjukvardspersonalen, vilken har en dldre utbildning och ofta
en forvarvad attityd till vardarbetet och hélso- och sjukvarden som ibland
inte star i samklang med de “’idéer” som fors ut i den teoretiska delen av
utbildningen. Effekterna av grundutbildningen avtar ocksa relativt snabbt
efter avslutad utbildning. Detta verkar dimpande pa mdjligheterna att ge-
nom foridndring i enbart grundutbildningen pé ett patagligt satt fordndra
hilso- och sjukvardens arbetsuppgifter och innehall.

For mer genomgripande forandringar av hélso- och sjukvéardspersonalens
attityder, kunskaper och fardigheter ar det darfor nodvandigt att parallellt
med forindringar av grundutbildningen ocksa genomfoéra systematiserade
utbildningsinsatser f6r den redan yrkesverksamma personalen. Till allra
storsta delen ar det ju ocksa denna personal som skall ges i uppgift att for-
verkliga de nya intentionerna. Fortbildning av den redan yrkesverksamma
personalen ér en forutsattning for att befintlig personal skall kunna fungera
inya roller i framtidens hélso- och sjukvard. Personalutbildningsplaneringen
maéste praglas av ett synsatt som gar ut pa att sidana férandringar som infors
i grundutbildningen parallellt harmed maste nd ut till befintlig personal ge-
nom fortbildningsinsatser. Detta stéller krav pa en organiserad fortlopande
systematiserad verksamhet med fortbildning av personal pa alla nivder samt
att detta utgor en vésentlig resurs i det totala utbildningssystemet.
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III Tillgang och efterfragan pé personal

5 Personalsituation och arbetstidsforhal-
landen inom héilso- och sjukvarden

5.1 Halso- och sjukvarden som en samhéllssektor

Antalet sysselsatta eller anstéllda inom hélso- och sjukvarden har 6kat be-
tydligt under de senaste artiondena. Halso- och sjukvarden har ocksd kom-
mit att ta en allt storre andel av det totala antalet sysselsatta i samhéllet. I
figur 5.1 illustreras bl a detta for perioden 1970-1983.

SAMHALLET, INV
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Figur 5.1 Fordelning av
genomsnittligt antal
sysselsatta 1970 och 1983
(1000-tal)

Kalla:
Nationalrikenskaperna
(NR), befolkningsstatistiken
och Landstingsforbundets
och Svenska kommun-
forbundets statistik

frdan 1 mars.

! Skattade virden

2 Sysselsatta i statliga
verk och kommunala bo-
lag &r har raknade till den
privata sektorn
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'T den landstingskom-
munala hilso- och sjuk-
varden inrdknas i detta
avnitt dven den hélso- och
sjukvard som bedrivs i
de kommuner (Gotland,
Malmé och Géteborg)
som ej ingdr i lands-
ting.

Ungefir hilften av Sveriges befolkning var sysselsatta inom arbetsmarkna-
den 1983. Med sysselsatt menas i Nationalrakenskaperna, NR, samtliga an-
stillda och egna foretagare vare sig de &r i tjanst eller tillfalligt franvarande
vid mattidpunkten. Andelen sysselsatta har okat nagot mellan 1970 och
1983, fran ca 48 procent till ca 50 procent. Betydande forskjutningar har
skett bland de sysselsatta vad galler férdelningen pa olika samhallssektorer.

Under perioden 1970—1983 6kade antalet sysselsatta personer inom den
offentliga sektorn (exklusive statliga verk och kommunala bolag) med ca
550 000 personer. Samtidigt minskade den privata sektorn med ca 260 000
personer. Till f6ljd harav 6kade antalet syselsatta inom den offentliga sek-
torn fran ca 21 procent ar 1970 till ca 32 procent ar 1983 av det totala antalet
sysselsatta.

Inom den offentliga sektorn var ar 1970 farre anstéllda inom vard- och
omsorgsarbete dn inom 6vriga offentliga delar. Av sysselsattningsokningen
inom den offentliga sektorn under perioden 1970-1983 faller dock ca 63 pro-
cent pa vard och omsorg. Denna del omfattade darfor i slutet av perioden
néagot over halften av sysselsattningen inom den offentliga sektorn. Réknat
pa alla sysselsatta personer i samhéllet har den offentliga vard- och omsorgs-
sektorn okat fran 9 procent ar 1970 till 17 procent &r 1983.

Av den totala sysselsattningsokningen inom den offentliga vard- och om-
sorgssektorn faller drygt 190 000 personer inom hélso- och sjukvardssektorn
och knappt 160 000 inom socialtjansten.

Den privata och offentliga hélso- och sjukvarden dar alltsé inte tandvard
och omsorgsvard inrdknas, svarade 1983 f6r ca 9 procent av landets samtliga
sysselsatta. Antalsméssigt rorde det sig om ca 380 000 personer.

Aven om hilso- och sjukvarden endast star fér en mindre del av sysselsatt-
ningen i landet sa har den dock haft mycket stor betydelse for sysselsatt-
ningsékningen totalt sett under tiden 1970—1983.

5.2 Personalsituationen inom hilso- och sjukvarden

Personalutvecklingen var under 1970-talet och de forsta aren av 1980-talet
mycket snabb. Den uppgick under denna tid till i genomsnitt 4,8 procent per
ar matt i antal anstallda och 3,5 procent métt i antal arbetstimmar.

Under perioden 1978—83 6kade antalet anstallda inom den landstings-
kommunala! hilso- och sjukvérden med 17 procent (dvs drygt 3 procent per
ar) fran 294 000 till 343 000 personer enligt personalredovisningarna fran
kommunférbunden den 1 mars resp ar.

Av tabell 5.1 framgar personalutvecklingen for skilda kategorier av vard-
personal inom den landstingskommunala (motsv) hélso- och sjukvarden.

Hérvid har personalen delats in i fyra huvudgrupper enligt f6ljande:



SOU 1984:50 Personalsituation och arbetstidsforhdllanden... 51

Persoialgrupp Personalkategorier

Perscnal med lang vardutbildning Lakare

Persenal med medellang vérdutb. Sjukskoterskor, medicinsk tekniska
assistenter, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter

Personal med kort vardutbildning Underskoéterskor/skotare och vérd-
bitraden

Personal med annan utbildning 4n  Psykologer, kuratorer, forvaltnings-

vérdatbildning' administrativ och teknisk personal
samt ekonomi- och transportperso-
nal

Tabel 5.1 Hilso- och sjukvardspersonal i landstingskommunal (motsv) hilso- och
sjukvird 1978—83. Antal anstillda (1000-tal) 1 mars resp ar.

Perscnalkategori 1978 1980 1983 Okning
78—83
Léng vardutb. 12,2 14,0 17,1 40%
Medellang vardutb. 56,5 63,2 72,9 29%
Kort vardutb. 148,6 160,7 167,4 13%
Forv. och adm personal m fl 26,3 30,1 33,3 27%
Ekoromi, transportpers 50,7 51751 52,4 3%
Summa 2943 319,1 343,1 17%

Som framgér av tabellen har framforallt grupperna med lang och medelldng
vardutbildning 6kat markant. Denna 6kning &r i sjalva verket nagot snabba-
re 4n vad som tabellen indikerar. Under periodens senare del anstilldes
namligen en del sjukskoterskor pa underskotersketjdnster. I redovisningen
ovan aterfinns dessa emellertid under kategorin tjanster fér personal med
kort vardutbildning.

Gruppen personal med forvaltnings- och administrativ kompetens mot-
svarar i stort sett 10 procent av samtlig personal inom den landstingskommu-
nala hilso- och sjukvarden. I gruppen ingér dven psykologer och kuratorer.

I den personalkategori som omfattar ekonomi- och transportpersonal mm
ingér i forsta hand stad- och kokspersonal. Till stor del dr omfattningen av
denna personalgrupp relaterad till antalet vardplatser och vardenheternas
storlek. Under perioden 1978—83 minskade det totala antalet vardplatser
frén 119 000 till 116 500. Samtidigt skedde emellertid en viss utbyggnad av
mindre vardenheter sdsom vardcentraler och mottagningar.

I tabell 5.2 redovisas antalet anstéllda inom landstingens hélso- och sjuk-
vard med en berdknad férdelning pé olika vardomraden. Den somatiska
langvarden vid lasarett omfattar varden vid klinikplatser och vissa centrala
sjukhem.

!Den senare gruppen
har hir delats upp ytterli-
gare genom att ekono-
mi- och transportpersonal
m fl hanforts till en sar-
skild grupp. I gruppen
personal med kort véard-
utbildning inrdknas dven
vardbitrdden som sak-
nar vardutbildning.
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Tabell 5.2 Beriknat antal anstillda 1 mars 1983 inom landstingens hlso- och sjukvard
med fordelning pa olika virdomréiden.

Personalgrupp Léns- och regionsjukvard Primérvéard Summa
Soma- Somatisk l&ngtidsvérd

Psyk-  tisk vid vid Oppen-

iatri vard lasarett sjukhem vard
Léng vardutb. 1600 11500 550 400 3100 17 150
Medelldng vardutb. 7000 44000 4300 6 500 11200 73 000
Kort vardutb. 31200 74 500 20 600 31 500 9500 167 300
Férv.adm pers 9500 16000 2000 1300 4500 33300
Ekonomi pers 11200 18300 12 100 7 450 3300 52350
Summa 60 500 164 300 39 550 47 150 31600 343 100

Av det totala antalet anstallda inom offentlig hélso- och sjukvard arbetar
sdledes omkring 18 procent inom psykiatrin, 59 procent inom den somatiska
lanssjukvérden och 23 procent inom vad som hér betecknats som primar-
vard namligen lokala sjukhem och den 6ppna varden utanfor sjukhus.

Frén mars till december 1983 tillkom omkring 6 000 anstillda. Antalet an-
stédllda i landstingens halso- och sjukvard i slutet av 1983 uppgick darfor till
knappt 350 000 personer.

Hartill kommer personal inom privat vard vid exempelvis privata likar-
mottagningar och enskilda sjukhem samt vardpersonal vid sadana primar-
kommunala enheter dér landstingen genom avtal disponerar sjukvardsplat-
ser. Totalt omfattar denna personal omkring 19 000 personer. For personal
med vardutbildning inom skolhélsovard, foretagshélsovérd, viss statlig verk-
samhet mm tillkommer totalt ca 6 000 anstéllda, och inom undervisningssek-
torn drygt 4 000 personer. Det totala antalet anstillda inom halso- och sjuk-
varden har fér dr 1983 beriknats till knappt 380 000 personer.

Fordelningen av den totala personalen pé skilda kategorier redovisas i ta-
bell 5.3.

Tabell 5.3 Antal anstillda i slutet av 1983 pa olika typer av verksamheter.

Personalgrupp Offentlig Privat praktik Vardpersonal Totalt
hilso- o sjuk- samt vard vid ensk inom Antal Andzl
vard sjukhem o prim.kom.  skolhilsovard
aldersdomshem foretagshalsov
statl. verksamhet
undervisn., forskn
Lang vardutb 17 900 800 1 700 20 400 5,4%
Medellang vardutb 75 000 3 300 9 000 87 300 23,0%
Kort vardutb 169 500 11 000 1 000 181 500  47,§%
Personal med
annan utb 86 800 3500 - 90 300 23,8%
Totalt 349 200 18 600 11 700 379 500 100%
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Den personalsituation som fanns i borjan av 1980-talet representerar inget
idealldge och ar inte frukten av en direkt dnskad utveckling. I stéllet ater-
speglar personalsituationen till en del den bristsituation vad géller t ex ldka-
re och vissa andra personalgrupper som sedan lange varit rddande inom hal-
s0- och sjukvarden. Samtidigt kan dock konstateras att bl a till foljd av bety-
dande utbildningsinsatser under 1970-talet férbattrades tillgdngen pa perso-
nal overlag. I borjan av 1980-talet ar det for flera stora personalkategorier
som liakare, sjukskoterskor, medicintekniska asistenter och underskoterskor
béttre balans vad géller tillgang och efterfragan pa utbildad personal. Detta
ar givetvis ocksa en foljd av det samhaéllsekonomiska laget som medverkat
till att sjukvardshuvudméannen under senare ar iakttagit en betydligt restrik-
tivare linje an tidigare vad galler inrdttande av nya tjédnster.

Aven om personalsituationen generellt sett férbattrats kvarstar emellertid
bristsituationen inom vissa verksamhetsomraden och inom vissa geografiska
omraden. Salunda ar det fortfarande pa méanga hall svart att rekrytera t ex
sjukskoterskor till bl a den psykiatriska varden, sjukgymnaster och arbetste-
rapeuter. Hartill kommer sdsongsmassiga variationer som gor att det fram-
forallt sommartid &r svart att rekrytera bl a sjukskoterskor till t ex langtids-
sjukvarden. Inom vissa specialiteter sasom allmanmedicin, psykiatri, lang-
vardsmedicin och inom vissa laboratoriespecialiteter rader stor brist pa laka-
re. Dessa brister forstarks inom vissa glesbygdsomraden. Vad giller vissa
grupper t ex skotare har personal i allmanhet kunnat rekryteras i erforderlig
omfattning men ofta till priset av bristande formell kompetens. P4 manga
héll saknar saledes omkring hélften av skotarna fortfarande formell utbild-
ning for sina arbetsuppgifter.

5.3 Regionala variationer

Tillgangen pa personal ar inte jamnt férdelad over landet. I sjdlva verket
finns betydande variationer i detta avseende. Detta sammanhénger bl a med
att sjukvardsorganisationen ar uppbyggd och dimensionerad pa olika sitt,
men ocksa pa varierande rekryteringsmdjligheter inom olika delar av landet.

Som exempel pa detta redovisas i tabell 5.4 fordelningen av antalet ldkare,
sjukskoterskor och sjukgymnaster per sjukvardsomrade. Av praktiska skl
redovisas uppgifterna for &r 1982.

Som framgar av tabellen har omradden med regionsjukhus en vasentligt
hogre lakartathet dn 6vriga omraden. Detta ar naturligt da forutom region-
sjukward dven merparten av forskning, undervisning och utbildning bedrivs
inom dessa omraden.

Inom gruppen av sjukvardsomraden med regionsjukhus &r variationerna
vad giller personaltathet per invanare mycket stora. Detta sammanhénger
bl a med storleken av den regionsjukvard och omfattningen av den forskning
m m som bedrivs inom resp sjukvardsomrade och med hur stort eget” be-
folkmingsunderlag denna regionsjukvard slas ut pa. Den omfattande regions-
jukvérd inklusive forskning m m, som bedrivs vid Akademiska sjukhuset
inom Uppsala lins landsting far t ex till foljd att lakar- och sjukskotersketét-
hetem inom detta landsting foérefaller extremt hg. Den hoga lakartatheten i
Goteborgs kommun kan forklaras pa samma sétt. Den sannolikt lika omfat-
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Tabell 5.4 Antal yrkesverksamma likare, sjukskoéterskor och sjukgymnaster per
sjukvardsomrade 1982.

Sjukvéardsomrade Likare Sjukskoterskor  Sjukgymnaster

Antal  Per Antal  per Antal  per

100 inv 100 inv 100 inv

Omrdden med regionsjukhus

Stockholms 11 4250 277 12 100 789 1320 86
Uppsala 1l 840 344 2160 885 200 82
Ostergotlands 11 790 201 2860 728 190 48
Malmé kommun 720 309 1350 579 160 69
Malmohus 11 1330 261 3980 781 490 96
Géteborgs kommun 1400 326 3150 734 330 01 77
Orebro Il 530 194 2060 754 120 44
Visterbottens Il 580 235 2060 835 140 57
Ovriga sjukvdrdsomriden

Sédermanlands Il 410 163 1720 684 110 44
Jonkopings 11 490 162 2060 681 130 43
Kronobergs 1l 290 166 BR2508716 70 40
Kalmar I1 360 149 1710 708 100 41
Gotlands kommun 90 164 380 692 SO0REISS
Blekinge 1l 250 160 1040 600 70 45
Kristianstads 11 510 182 1800 642 150 54
Hallands 11 390 166 1670 711 140 60
Géteborgs och Bohus 11 510 181 2100 745 16057
Alvsborgs 1l 600 140 2800 653 170 40
Skaraborgs 1 410 152 1900 703 100 37
Virmlands 1l 500 176 2060 725 130 46
Vistmanlands 1l 440 169 1690 652 120 42
Kopparbergs 1l 470 165 1940 681 120 42
Gavleborgs 11 480 163 24100717 130 44
Visternorrlands 11 420 158 1970 741 110 41
Jamtlands 11 240 179 1120 835 90 67
Norrbottens 11 440 165 2140 802 110 41
Total 1757807213 61170 735 5000 60

Kalla: SCB, SM 1983:8, 10 resp 11, avrundade uppgifter. Redovisningarna bygger pd
drlig anmalan fran samtliga individer inom resp personalgrupp. Ett visst bortfall
foreligger.

tande — om inte storre — regionsjukvérd, forskning etc, som bedrivs inom
Stockholms l4ns landsting vid bl a Karolinska sjukhuset och Huddinge sjuk-
hus slds ddremot ut pa ett befolkningsunderlag pa drygt 1,5 miljoner invana-
re dvs i princip en hel region. Om landet i sin helhet skulle ha en likartithet
motsvarande den som genomsnittligt rdder inom sjukvérdsomraden som har
regionsjukhus eller inom Stockholms léns landsting skulle det totalt kravas
ytterligare ca 5 000 yrkesverksamma likare.

Landstingen inom gruppen 6vriga sjukvirdsomréden ar inbérdes nagot
mer jamstéllda dn regionsjukvardsomrédena. Inom gruppen &vriga sjuk-
vardsomrdden varierar lakartillgdngen mellan ungefar 140 och 180 likare
per 100 000 invénare dvs en variation pé ca 30 procent mellan lagsta och
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hogsa virde. For sjukskoterskorna ligger néstan alla sjukvérdsomraden
mell:n 640 och 740 sjukskéterskor per 100 000 invénare. Spridningen inom
sjukskoterskegruppen ar séledes inte sa stor utan begrénsas till ca 15 procent
mell:n lagsta och hogsta virde om man undantar Blekinge lans landsting
och [amtlands lans landsting som har en tillgdng pa yrkesverksamma sjuk-
skoterskor som motsvarar 600 resp 835 per 100 000 invénare.

Sé gott som samtliga sjukvardsomraden i gruppen har mellan 40 och 60
sjukgymnaster per 100 000 invénare. Variationen &r saledes har drygt 50
proc:nt mellan lidgsta och hogsta véarde. Jamtlands ldns landsting intar dock
aven vad giller tillgdng pa sjukgymnaster en viss sirstéillning.

Fér Jamtlands del giller att dven tillgAngen pa ldkare ar béttre dn vad
som giller for flera andra sjukvardsomréaden av skogslans- eller glesbygdska-
raktir.

At jamfora tillgAngen pé personal mellan olika sjukvardsomrdden en-
bart utifran befolkningsunderlag och dra relevanta slutsatser harav ar givet-
vis vanskligt. Det finns sjdlvklart en rad faktorer som motiverar varierande
personaltillgdng. Hit hor bl a sjukvardsorganisationens uppbyggnad, gles-
bygcsforhallanden, undervisnings- och utbildningsuppgifter, sysselstt-
nings- och arbetsmarknadssituationen, befolkningens aldersstruktur och
hélsoférhallanden m m.

Ett helt annat sitt att beskriva personalsituationen ér att utga fran tillgdng
pé personal i relation till antalet inréttade tjanster. Bristen pa personal redo-
visas d& t ex i form av antal helt vakanta tjénster.

Socialstyrelsen har tidigare regelmissigt genomfort sk vakansundersok-
ningar avseende lakare. Den senaste undersokningen av detta slag harror
franseptember 1982. Av undersokningen, LTV 82, framgick att 7,9 procent
av antalet inrattade tjanster for vidareutbildade likare var helt vakanta vid
undersokningstillfillet. Detta motsvarar ca 800 tjanster men innebar att an-
delen vakanta tjinster successivt sjunkit sedan slutet av 1970-talet.

Enligt séval LTV 82 som tidigare utforda vakansundersokningar finns kla-
ra semband mellan andelen vakanta tjinster och sjukvardsomradets geogra-
fiska lokalisering. En tredjedel av sjukvardsomradena i syd- och mellansve-
rige hade 1982 en andel vakanta tjanster som understeg 6 procent medan
samiliga norrlandslan utom Vasternorrland hade mer dn 10 procent av anta-
let tjanster vakanta. Detta gillde dven for manga sydligare ldn dér det inte
finns lakarutbildning. Virst drabbat vad géller andelen vakanta tjdnster var
Jamtland med drygt 20 procent vakanser foljt av Kopparbergs och Norrbot-
tens lans landsting med omkring 18 procent.

Svarigheterna att rekrytera lékare &r storre inom vissa verksamhetsomra-
den 4n inom andra. Saledes var enligt LTV 82 andelen vakanta tjanster for
landet som helhet inom allmidnmedicin ca 11 procent, inom psykiatri och
langvardsmedicin drygt 16 procent, inom vissa laboratoriespecialiteter upp
till ca 9 procent.

Denna redovisning antyder svérigheten att utféra meningsfulla jamforel-
ser sjukvardshuvudméannen emellan. Speciellt tydligt blir detta vad giller
Jamtlands lans landsting som & ena sidan har storst andel vakanta lakartjéns-
ter, men 4 andra sidan har en jamférelsevis god tillgang pa lakare, riknat
per invénare. Redovisningen pekar ocksa pé att vakansbegreppet i sig ar ett
nagot fiktivt matt pa personaltillgang eller brist pa personal.
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Figur 5.1 Tjanstetillging
i relation tll befolk-
ningsunderlag inom resp
sjukvdrdsomrdde. Tjins-
ter inom sjukhusanslut-
en hilso- och sjukvird
resp. inom hdlso- och
och  sjukvird utanfér
sjukhus 1983.

Kalla: LKELP 1984

De redovisade variationerna 4r inte mindre om man ser till det totala anta-
let tjanster. Av figur 5.1 framgér antalet inrittade tjinster i savil sjukhus-
ansluten vard som i vard utanfor sjukhus i relation till befolkningsunderlaget
inom resp sjukvardsomréade. I den sjukhusanslutna varden varierar tjanste-
tillgdngen mellan 17 och 34 tjinster per 1 000 invanare fransett vissa ytterlig-
hetsomréden. Inom varden utanfér sjukhus ligger flertalet sjukvards-
omraden mellan 2 och 4 tjénster per 1 000 invanare. Redovisningen ger inget
stod for att man kompenserar en jamfSrelsevis 1ag tillgang pa tjanster inom
den slutna varden med motsvarande 6kning av tjinsterna i den 6ppna vard-
en — frénsett i Skaraborgs lans landsting (R). For framtiden finns det skal att
narmare studera de regionala variationerna vad galler bemanning och perso-
naltillgéng.
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5.4 Arbetstidens hittillsvarande utveckling

Personalsituation och arbetstidsférhallanden. ..

Den betydande tillvixten av antalet anstillda inom hélso- och sjukvéarden
motsvaras inte av en lika snabb 6kning av arbetsvolymen. Detta beror bl a
pa att den genomsnittliga veckoarbetstiden till f61jd av generella arbetstids-
forkortningar och en 6kad deltidsfrekvens sjunkit under de senaste artionde-
na. Vidare har olika reformer inom social- och arbetsmarknadspolitiken
m m bidragit till att ledigheter av olika slag nu tillimpas mer 4n tidigare. Av
figur 5.2 framgar hur den genomsnittliga veckoarbetstiden inom hélso- och

sjukvarden forandrats under perioden 1970-1983.
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Andelen sysselsatta miin som hade en veckoarbetstid om 35 timmar eller mer var dr 1970

ca 95 procent. Ar 1983 var motsvarade andel ca 89 procent.

AR

Figur 5.2 Antalet syssel-
satta inom hdlso- och sjuk-
vdrden férdelat pad vecko-
arbetstid
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Fordelningen pa veckoarbetstider 4r helt annorlunda f6r de sysselsatta kvin-
norna. Ar 1970 hade ca 69 procent av kvinnorna en veckoarbetstid om 35
timmar eller mer. Omkring 22 procent arbetade sk lang deltid (20-34 timmar
per vecka) medan ca 9 procent arbetade kort deltid (1-19 timmar per vecka).

Ar 1983 hade fordelningen pa veckoarbetstider for kvinnorna helt férand-
rats. Andelen kvinnor med heltid minskade till 52 procent medan andelen
kvinnor med lang deltid nastan férdubblades till 43 procent. Andelen med
kort deltid minskade till 6 procent.

Fortfarande géller att ca 90 procent av de sysselsatta ménnen inom hélso-
och sjukvérden arbetar heltid. Bland de syselsatta kvinnorna har utvecklin-
gen gétt i den riktning att en allt storre andel arbetar sk 1ang deltid. Till f61jd
av att kvinnorna utgér en sa dominerande del av de anstillda inom hélso-
och sjukvérden &r det sjalvklart kvinnornas tjanstgéringsforhéllanden som i
forsta hand ger utslag pa den totala arbetsvolymen.

Samtidigt som forskjutningar skett mellan olika arbetstidsklasser (heltid,
lang resp kort deltid) har det dven skett en minskning av medelarbetstiden
for dem som arbetar 35 timmar eller mer. Detta giller bAde méin och kvin-
nor.

For ménnen totalt har medelarbetstiden per vecka minskat med ca fem
och en halv timmar och for kvinnor med fyra timmar per vecka sedan 1970.

For samtliga sysselsatta inom hélso- och sjukvarden har, som framgér av
tabell 5.5 medelarbetstiden per vecka under perioden 1970-1983 minskat
frdn 36,4 timmar till 32,2 timmar. Den genomsnittliga &rliga minskningen
har dérvid varit ca 0.3 timmar eller omkring 1 procent per &r.

Tabell 5.5 Medelarbetstiden per vecka inom hilso- och sjukvérden 1970-1983.

Medelarbetstiden (Tim/vecka)

Kon/Ar 1970 1975 1980 1983
Main 44,5 41,0 39,2 38,9
Kvinnor 34,8 32,0 30,6 30,9
Béda konen 36,4 33,5 32,2 322

Under de senaste aren har medelarbetstiden per vecka stabiliserats for savl
mén som kvinnor.
Forskjutningar av de sysselsatta mellan olika arbetstidsklasser, till foljd av
fordndringar i deltidstjanstgéringens omfattning, forandringar i medelar-
betstiden per vecka till f61jd av generell arbetstidsforkortning, forlangd se-
mester samt en 6kande franvaro har lett till att antalet &rsarbetstimmar per
sysselsatt har minskat.

I figur 5.4 redovisas utvecklingen av arsarbetstiden inom hélso- och sjuk-
varden. Arsarbetstiden har under perioden 1965-1983 minskat frén ca 1 700
timmar till ca 1 300 timmar.
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Totalt arbetade timmar inom hélso- och sjukvarden

Till f61jd av att andelen deltidsarbetande 6kat och vissa generella arbetstids-
forkortningar genomforts dr antalet sysselsatta ett ganska oprecist métt pa
arbetsvolymens Okning.

Forindringen i antalet arbetade timmar ger da en betydligt riktigare bild
av utvecklingen eftersom denna har betydligt storre samband med saval
verksamhetens omfattning som dess kostnader.

Enligt NR uppgick antalet arbetade timmar inom halso- och sjukvarden
(inkl omsorgsvard och tandvard) ar 1970 till ca 383 miljoner och hade 1983
okat till 580 miljoner eller med ca 15 miljoner per ar. Detta motsvarar en
genomsnittlig 6kning med drygt 3 procent per ar. Utvecklingen beskrivs i
figur 5.5.
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Figur 5.5 Arbetade tim-
mar per dr inom hilso-
och  sjukvdrden samt
omsorgsvird och tand-
vdrd dren 1965-1983.
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Aven inom enbart hilso- och sjukvérd, dvs exklusive omsorgsvard och tand-
vard, 6kade antalet arbetstimmar. For ar 1983 har antalet timmar beriknats
till 497 miljoner. Den arliga 6kningstakten var néstan 4 procent per ar under
perioden 1974-1980 medan den sjonk till i genomsnitt 1,8 procent per &r un-
der perioden 1980-1983. Inom ramen fér denna arbetstidsvolym ryms forut-
om faktiskt arbetad tid inom hélso- och sjukvérd viss tid for fortbildning
m m.

Inom landstingens hélso- och sjukvard utférdes ar 1983 omkring 455 mil-
joner arbetstimmar. Omkring 40 miljoner arbetstimmar ligger ddrmed utan-
for den del av hilso- och sjukvarden som administreras av landsting, de pri-
méirkommuner som ligger utanfor landsting. Hit hor t ex arbetsinsatser vi de
enskilda sjukhemmen, som ar 1983 omfattade 11 000 vérdplatser, verksam-
heten vid lakares och sjukgymnasters m fl privatmottagningar, féretagshal-
sovard, militarvasende och kriminalvard, forskning, undervisning m m.

Arbetstidsvolymens fordelning inom hélso- och sjukvarden pé olika per-
sonalkategorier i borjan av 1980-talet framgar av tabell 5.6. Av tabellen
framgar dven det genomsnittliga antalet arbetstimmar per personalkategori.

Tabell 5.6 Fordelning av antalet arbetstimmar per personalkategori inom hilso- och sjukvard ar 1983 (milj timmar).

Personalgrupp Landstingens Privat praktik Vardpersonal Summa Genomsnitt
hélso- o sjukv  samt vard vid inom foretags- timmar
vard ensk.sjukhem  hilsov. statl per an-

o primkom. verk, undervisn stalld
alderdomshem  forskn. och ar

Léng vardutb 30,9 1,4 2,9 35,2 1730

Medellang vardutb 94,9 42 11,4 110,5 1265

Kort vardutb 217,8 14,1 13 23372 1285

Annan personal 113,3 4,6 - 117,9 1305

Summa 456,9 243 15,6 496,8 1310

Kailla: Beriik;zingar utifrdn Nationalrikenskaperna, KLELP, LATT 79 mm.
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Den genomsnittliga arbetsvolymen skiljer sig alltsa mellan de olika
grupperna, framfor allt genom att kategorin med lang véardutbildning, dvs
lika'na, genomsnittligt har en betydligt storre arbetstidsvolym per person
an Ovriga grupper.

5.5 Arbetstidens utveckling fram emot ar 2000

Som tidigare redovisats har medelarbetstiden under 1970-talet sjunkit med i
gencmsnitt ungefér 1 procent per ar. Infor framtiden har en ytterligare re-
dukfion av arbetstiden diskuterats. Sekretariatet for framtidsstudier forut-
sétter i sin rapport Tid fér omsorg att en sadan reducering kommer att ske
och att den inom de nidrmaste 3040 aren kommer att bli betydande framst
tack vare industrins alltmer minskande behov av arbetskraft. Olika modeller
for en sddan minskning ar naturligtvis tankbar t ex okad ledighet for semes-
ter, minskad veckoarbetstid, sinkt pensionsalder m m. Av betydelse &r
aver hur franvaron t ex pa grund av sjukdom och tjanstledigheter av olika
slag utvecklas. Forandringar avseende en eller flera av dessa faktorer har
naturligtvis stor betydelse fér personalbehovet for en s& personalintensiv
verksamhet som hélso- och sjukvérden.

Som framgatt ovan finns det tecken som tyder pa att arbetstiden per sys-
selsztt under borjan av 1980-talet 6kade nagot inom hélso- och sjukvérden
sanrolikt till f6ljd av att vissa deltidssysselsatta Okat sin tjanstgoringsgrad
samidigt som franvaron minskat nagot.

I langtidsutredningen, LU 84, (SOU 1984:4) diskuteras bl a arbetsti-
dens framtida utveckling. Aven om LU 84s resonemang hinfor sig till arbets-
marknaden i stort och inte tar hansyn till skiftande férhallanden inom enskil-
da arbetsmarknadssektorer kan det finnas skl att som ett underlag for be-
démning av hilso- och sjukvardens framtida arbetstidsforhallanden utgé
fran LU 84s diskussioner och berdkningar.

LU 84 utgar fran att deltidsarbetet kommer att 6ka i omfattning dven un-
der 1980- och 1990-talen, men i dampad takt i forhéllande till utvecklingen
under 1970-talet. Den korta deltiden forutsatts komma att utvecklas i betyd-
ligt svagare takt an tidigare bl a till f6ljd av den 6verenskommelse om be-
gransning av den korta deltiden som tréffats mellan arbetsmarknadens par-
ter. Kvinnorna beraknas enligt LU 84 svara for en 6kning av den ldnga delti-
den. Medelarbetstiden for sdval man som kvinnor forutsétts sjunka men i
betydligt lugnare takt &n under 1970-talet.

For prognosperioden antar LU 84 en fortsatt 6kning av bade sjukfranva-
ron och annan franvaro. Okningstakten hérvidlag forutsitts dock av LU 84
komma att dimpas. Arsarbetstiden per sysselsatt beriknas enligt LU 84 till
f6ljd av bl a dndrad franvaro, befolkningsutveckling och en fortsatt 6kning
av antalet deltidssysselsatta sjunka med ca 5 procent mellan 1980 och 1990
och ytterligare ca 2,5 procent till ar 2000.

En beridkning av antalet arbetstimmar per sysselsatt ar 2000 inom hélso-
och sjukvarden i enlighet med den berakningsmodell och de antaganden
som gors i LU 84 skulle leda till att antalet arbetstimmar vid bibehallen gene-
rell veckoarbetstid skulle minska med 7,5 procent fram till ar 2000 for samtli-
ga grupper. (Négot resonemang om den 6kande franvarons fordelning pa
olika personalgrupper fors inte i LU.)

Vad giller den generella veckoarbetstiden konstaterar LU 84 att flertalet
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av de politiska partierna samt arbetstagarorganisationerna har deklarerat att
det langsiktiga malet 4r en 30 timmars arbetsvecka, som skall uppnas genom
en sankning av den dagliga arbetstiden. LU 84 erinrar dven om att en flexi-
bel arbetstid i vidare mening ocksé diskuterats. Med flexibel arbetstid, avses
att perioder av arbete och ledighetsperioder varvas av arbetstagarna under
en langre tid. For ett mer flexibelt arbetsliv talar behov av aterkommande
utbildning, barnledighetsperioder etc.

For att belysa effekterna av en arbetstidsforkortning har LU 84 antagit att
den lagstadgade veckoarbetstiden under perioden 1980—1990 reduceras fran
40 timmar till 37,5 timmar (dvs 6,25 procent). I berdkningarna har med stod
av erfarenheterna fran den senaste arbetstidsforkortningen antagits att for-
andringen i arbetstidslagen endast marginellt paverkar de deltidsarbetande
och da framst under en 6vergangsperiod.

Till viss del torde effekten av en generell arbetstidsforkortning enligt LU
84 uppvigas genom att 6vertidsarbetet ocksa okar aren efter férkortningen.
Den sammantagna minskningen av arbetstiden har darmed beraknats till 5
procent. Nagon ytterligare forkortning av den generella arbetstiden fram
emot &r 2000 diskuteras inte i LU 84. For gruppen med mycket korta delti-
der, dvs under 20 timmar per vecka, far sannolikt en arbetstidsférkortning
inte ndgot genomslag 6verhuvud taget.

I denna utredning gors berakningarna i tillgangs- och efterfrageprogno-
serna utifran tvad huvudalternativ vad galler veckoarbetstid, namligen ett
med bibehallen generell arbetstid 40 timmar per vecka och ett alternativ med
37,5 timmar per vecka.

For bada alternativen galler att arbetstiden for lakare forutsatts komma
att normaliseras fram till &r 2000. Detta mot bakgrund av den 6verenskom-
melse som traffats mellan Sveriges lakarforbund och Landstingsférbundet
om en normalisering av likarnas arbetstider. I realiteten innebar detta séle-
des en sankning av de heltidsarbetande ldkarnas genomsnittliga arbetstid
fran ca 43 timmar per vecka till 40 resp 37,5 timmar. P4 denna grupp far
saledes eventuell arbetstidsforkortning full effekt. For 6vriga grupper med
en vasentligt lagre sysselsattningsgrad har ddremot arbetstidsférkortningen
en nagot mer begransad effekt.

Vid en generell arbetstidsforkortning enligt LU 84s modell skulle antalet
arsarbetstimmar sjunka med ca 5 procent. Effekten for hélso- och sjukvérds-
personalens del av férandringar i deltidstjanstgoéring, franvaro och arbetstid
enligt LU 84s alternativ, framgar av tabell 5.7.

Tabell 5.7 Antalet arsarbetstimmar i genomsnitt per sysselsatt 1983 och ar 2000.

Personalgrupp 1983 Arsarbetstim ar 2000

40 tim/vecka 37,5 tim/vecka
Léng vardutbildn. 1730 1590 1510
Medellang vardutbildn 1265
Kort vardutb 1285
Forvaltn, adm pers m fl 1345 i e §12
Ekonomipersonal m m 1280

For ar 2000 har saledes en genomsnittlig arbetstid for samtliga grupper utom
likare utnyttjats, medan mer detaljerade berakningar ligger till grund for
dimensioneringen i utgangslaget.
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6 Prognoser — principer, metoder och un-
derlag

6.1 Val av prognosmodeller

Valet av prognosmodell styrs till stor del av syftet (anvandningen) med pro-
gnosen, prognosens tidshorisont, underlagets omfattning och kvalitet. And-
ra betydelsefulla faktorer ér vilken tid och vilka resurser som star till férfo-
gande for prognosarbetets genomforande.

I denna utredning syftar bedémningarna av framtida tillgdng och efterfra-
gan pa personal inom hilso- och sjukvarden till att tjana som underlag for
savil den centrala som den regionala personalplaneringen inom sektorn och
for beslut om ldmplig dimensionering av olika vardutbildningar.

I en stagnerande samhillsekonomi far fragor om det samhallsekonomiska
utrymmet och sysselsittningen pa langre sikt en allt storre betydelse. Over-
gripande prioriteringar mellan olika samhillssektorer men &ven inom hélso-
och sjukvardssektorn kriver ett underlag som belyser de personalmassiga
konsekvenserna av olika tinkbara strategiska huvudlinjer i utvecklingen.
Eftersom en exakthet i kalkylerna inte dr det priméra finns det skél att vélja
relativt enkla prognosmodeller.

I de tillgangs- och efterfrageberikningar som har redovisas fordelas per-
sonalen pa fyra huvudgrupper namligen i personal med lang vérdutbildning,
med medellang véardutbildning, med kort vardutbildning och personal med
annan utbildning &n vardutbildning.

De métt som anvants i berdkningarna ér

— antal yrkesverksamma personer (anstéllda) inom hélso- och sjukvard
— antal personer totalt inom resp kar med en viss vardutbildning
— antal arbetstimmar per ar och sysselsatt inom hélso- och sjukvérden

Med antalet personer i en kdr avses hir personer som ér 65 ar eller yngre och
som genomgatt en viss utbildning. Bland dessa finns ett visst antal som arbe-
tar inom det yrke vilket de ar utbildade for. Dessa ér yrkesverksamma. An-
delen yrkesverksamma i en personalkar yttrycks med begreppet yrkesverk-
samhetsgrad. Yrkesverksamhetsgraden varierar beroende pa yrke och efter
kons- och ldersférdelningen inom kéren.

De yrkesverksammas aktivitet, mitt i arbetstimmar per person och &r, va-
rierar beroende pa tjinstgdringens omfattning, d v s heltids- eller deltids-
tjanstgoring. For att erhalla antalet arsarbetstimmar méste hansyn tas till
tjanstgoringens och franvarons (semester, sjukdom mm) omfattning.
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6.2 Tillgdngsprognoser
Begreppet ’tillgdng”

Vanligtvis anvénds i prognossammanhang tekniken att gora tvéa separata -
av varandra oberoende - prognoser, en for efterfragan och en for tillgdngen
pa arbetskraft. Dessa bada prognoser jimférs och slutsatser dras om eventu-
ella verskotts- eller underskottssituationer.

Ett villkor for att en sddan teknik skall vara lamplig r att efterfrigan och
tillgdngen pa arbetskraft utvecklas oberoende av varandra. Om ett sadant
oberoende inte foreligger borde det inte vara méjligt att behandla efterfra-
gan och tillgdngen var for sig. Man maste da ta hinsyn till den mekanism
som genererar beroendeforhallandet. Detta dr dock utomordentligt svért att
genomfora.

Efterfrégan och tillgdngen pa personal inom hélso- och sjukvarden 4r be-
roende av varandra. Under 1960- och 1970-talen har efterfragan pa personal
inom hélso- och sjukvarden varit mycket stor. Bristen pa personal inom oli-
ka omraden har varit besvarande och i vissa fall varit ett hinder for utveck-
lingen eller lett till att en viss typ av arbetskraft ersatts med en annan. Dess-
utom har vissa arbetsuppgifter 6verforts fran personal med lidngre vardut-
bildning till personal med kortare vardutbildning.

Personalens "’arbetsmarknadsméssiga beteende” paverkas av en sddan ar-
betsmarknad. Det har saledes varit litt f6r vissa personalkategorier att er-
hélla arbete inom varden. Detta giller dven personer som saknat egentlig
véardutbildning. Det har i regel inte heller varit nigra stérre problem for en-
skilda personer att t ex andra den egna arbetstidens omfattning eller av olika
skél vara borta fran vardomradet under en lingre tid for att sedan aterin-
trada.

Arbetsmarknaden inom hélso- och sjukvarden kommer troligtvis att se
delvis annorlunda ut framéver jamfért med 1960- och 1970-talen. Efterfra-
gan pé arbetstimmar inom hélso- och sjukvarden antas vixa vasentligt 1ang-
sammare under 1980- och 1990-talen an vad som var fallet tidigare. En sddan
utveckling torde ge aterverkningar pa personalens arbetsmarknadsméssiga
beteende. Det kan saledes bli svarare att erhélla arbete inom varden vilket
bl a paverkar yrkesverksamhetsgraden (den andel av de utbildade som ar
verksamma inom yrket).

Andra centrala faktorer, utéver efterfrigan pa personal, som paverkar
tillgdngen pé personal ar forandringar i arbets- och sociallagstiftning, regler
for ledighet samt deltidstjanstgoringens utveckling m m.

Beroende pa den osékerhet som olika antaganden kommer att vara behéf-
tade med 4r det svart att gora sikra bedémningar av omfattningen av den
framtida tillgingen pé olika personalgrupper inom hélso- och sjukvérden.

Hur ska da begreppet “'tillgdng” definieras? I figur 6.1 visas schematiskt
definitionsproblematiken.

Beroende pa syftet med berdkningarna kan dessa omfatta antingen personer
med vdrdutbildning (A+C+D i figuren) eller personer anstdillda inom hilso-
och sjukvirden (A+B i figuren).

Vid berikning av tillgdngen pa personer med véardutbildning bor dven dis-
kuteras hur linge en person som inte arbetar inom halso- och sjukvarden



SOU 1984:50 Prognoser — principer, metoder och underlag 65

EJ

VARDUTBILDADE VARDUTBILDADE

(A+C+D) (B)
EJ DISPONIBLA FOR EJ ANSTALLDA INOM
ARBETE INOM HALSO- D HALSO- OCH SJUKVARDEN
OCH SJUKVARDEN (D) (C+D)

C
ipon 1Bl FOR ! Figur 6.1 Vérdutbildade
ARBETE INOM HALSO- ANSTALLDA INOM respektive ansiilld
OCH SJUKVARDEN A HALSO- OCH SJUKVARDEN i’-"’;i"ad hilso- och
SjuKvaraen.

a0 @ ik échemattlr';c skiss.

kan antas tillhora tillgdngen, d v s vara “disponibel” for arbete inom sek-
torn. Det finns saledes en viss andel i varje kar som ej har anstillning inom
hilso- och sjukvarden men som 6nskar sig detta (markerat med Ci figuren).

Tillgdngsprognosens uppbyggnad

Grundmodellen for tillgangsprognoserna ér féljande:

a) antalet personer i en kar (personalkategori) for ett visst ar faststilles,

b) tillskottet — antal examinerade fran utbildningsvisendet samt tillstrém-
ningen av vardutbildade fran utlandet — under prognosperioden berék-
nas,

c) avgangen i form av pensionerade, avlidna och yrkesbytare under
prognosperioden beraknas,

d) karen framskrivs till prognosaret,

e) antaganden gors om den framtida andelen yrkesverksamma i kéren,

f) antaganden goérs om de yrkesverksammas arsarbetstid,

g) kérens totala antal arsarbetstimmar beréiknas.

Berikningarna ger tillgdngen av en yrkeskatetgori métt i antal &rsarbetstim-
mar.

Beroende pa det statistiska underlagets omfattning gors tillgdngsberak-
ningarna mer eller mindre detaljerade t ex med beaktande av kons- och al-
dersférdelningar m m.

En viktig fraga ar om tillgdngsprognoserna ska goras for enskilda perso-
nalgrupper eller for stérre sammanslagna grupper. Denna fraga hinger nira
samman med dels vilken tidshorisont som galler i prognoserna dels vilken
grad av utbytbarhet som finns mellan olika personalgrupper. Allméant sett
galler att ju langre prognosens tidshorisont ar ju mer sammanslagna bor per-
sonalgrupperna vara. Som tidigare framhallits har personalen i denna utred-
ning uppdelats i personal med ldng, medellang resp kort vardutbildning samt
personal med annan utbildning 4n vardutbildning.

Tillgdngsprognoser kan antingen géras som en “ren” framskrivning med
utgangspunkt fran ofordndrade virden pa tillgdngsfaktorerna t ex vad giller
utbildningarnas dimensionering, yrkesverksamhetsgrader m m eller géras
utgaende fran framtida forvintade forindringar av de olika tillgdngsfaktor-
ernas vdrden. 1 det sistnamnda fallet paverkas tillgdngsprognoserna bl a av
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den férvéantade efterfragan som bl a indirekt paverkar olika utbildningars
dimensionering.

6.3 Efterfrageprognoser

Valet av modell for efterfrdageprognos styrs férutom av syftet (anvandningen)
med prognosen édven av vilken tidshorisont som giller fér prognosarbetet.

Kortsiktiga efterfragebeskrivningar (1—-2 &r) méaste utga fran dagens per-
sonalstruktur. I mycket langsiktiga efterfrigebedémningar (25—50 &r) be-
hévs som regel inte ndgon storre hénsyn tas till olika bindningar som finns i
form av exempelvis samhallsekonomi, byggnader, redan gjorda investering-
ar m m. [ sddana efterfragebedomningar finns siledes en hog grad av valfri-
het.

I det tidsperspektiv, 10—15 ar, som &r aktuellt i HS 90-arbetet méaste hén-
syn tas till vissa grundlaggande férutsittningar/faktorer som antas komma
att paverka efterfrageutvecklingen. Den frimsta 4r dirvid den samhallseko-
nomiska utvecklingen. Hansyn maste givetvis tas dven till sysselsattningsut-
vecklingen och hilso- och sjukvérdens férvintade utveckling. I det foljande
beskrivs Oversiktligt inriktningen av tvé principiellt olika efterfrigemodeller.
Den ena s k programmatiska prognosmodellen bygger pa en forvantad ut-
veckling av hélso- och sjukvérden i enlighet med tankegangarna i HS 90 och
propositionen om utvecklingslinjer f6r halso- och sjukvarden m m. och de
behov av personal som denna utveckling leder till. Den andra prognosmo-
dellen ér en trendprognos som i princip utgar frén en forldngning av de tren-
der i olika avseenden som observerats hittills men med en anpassning till en
ldgre utvecklingstakt &n den som var fér handen under t ex 1970-talet.

Programmatisk prognos

Syftet med en programmatisk efterfrigeprognos ir att belysa vad ett for-
verkligande av hélso- och sjukvardspolitiken kréver bl a i friga om personal.
Efterfrageberakningar utifrdn en programmatisk ansats ar sérskilt angelag-
na i en situation dar hélso- och sjukvérdens struktur férviintas komma att
patagligt forandras.

For de programmatiska prognoserna vore det 6nskvart att beddmningar-
na om efterfrdgan pa personal kunde goras utifran vil underbyggda program
for de olika omrddena inom halso- och sjukvarden och dar dessa ér foérank-
rade i en faststélld halso- och sjukvardspolitik. Denna forutsittes i sin tur
vara relaterad till accepterade samhillsekonomiska och arbetsmarknadspo-
litiska ramar.

Det ar givet att forskjutningar successivt sker betriffande ambitionsnivé
och inriktning av olika delar av hélso- och sjukvdrden med hénsyn till for-
andrade forutsattningar. Forr eller senare méste darfor ett nytt program
utarbetas och ge uttryck for de nya och férandrade behov som dé ar aktuella.
Ett sddant programarbete bor darfor vara rullande och programmet kan
knappast ha en langre framforhéllning eller ett langre perspektiv (tidshori-
sont) an 10—15 ar. Eftersom det ér landstingen som i egenskap av sjukvérds-
huvudman &r ansvariga for hélso- och sjukvardens utveckling och planering
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vore det naturligt att i den programmatiska modellen utgd frin en summe-
ring av huvudmannens planer 6ver utvecklingen. F n saknas emellertid sa-
dant langsiktigt underlag fran sjukvardshuvudménnen.

Aven om konkret underlag saknas fran huvudménnen finns en bred upp-
slutning kring den faststéllda halso- och sjukvérdspolitiken fr halso- och
sjukvardens fortsatta utveckling.

Grunden fér denna utvecklingsinriktning har redovisats i bl a HS 90:s rap-
porter och i riksdagens beslut med anledning av proposition 1984/85:181 Ut-
vecklingslinjer inom halso- och sjukvérden mm. De diskussioner som fors i
HS 90 och i propositionen ger inte ett entydigt svar pa vilka storheter som
bor utnyttjas i berikningarna av framtida personalbehov utan ger utrymme
for varierande antaganden inom ett relativt brett falt. Vissa delar av halso-
och sjukvarden behandlas dessutom endast perifert i HS 90, t ex langtids-
sjukvarden och den psykiatriska varden.

For de programmatiska berikningarna fordras emellertid vissa konkreta
antaganden om dels halso- och sjukvardens framtida omfattning inom skilda
typer av verksamhet, dels framtida arbetsinsatser med fordelning pa olika
personalkategorier. Det &r givet att skilda meningar réder om storleken pa
dessa olika variabler. De storheter som viljs kommer att i storre eller mindre
grad ha betydelse for berdkningarnas resultat. En sarskild arbetsgrupp med
foretradare for socialstyrelsen, Landstingsforbundet och SPRI har sarskilt
analyserat de antaganden betriffande vardstruktur och personaltathet som
bor ligga till grund for den programmatiska efterfrageberakningen. Harvid
har i forsta hand de strukturella férandringarna beaktats medan man inte pa
samma sétt kunnat forutse och ta hinsyn till de kvalitativa forandringar som
4r en foljd av den medicinska och tekniska utvecklingen. Arbetsgruppen har
analyserat personalbehovet inom de tre huvudomrédena: psykiatrisk vérd,
somatisk lins- och regionsjukvérd samt primérvard (jfr bil 1-3)

Det bor understrykas att resultaten av dessa berakningar av framtida per-
sonalbehov ir helt beroende av den giltighet som gjorde antaganden och 6v-
riga angivna forutsttningar har. Berikningarna utgar fran en for riket tankt
genomsnittlig situation. En motsvarande analys pé landstingsniva maste gi-
vetvis ta hinsyn till lokala férhéllanden och ambitionsnivder. Den program-
matiska modellen bor snarast ses som ett komplement till de trendméssiga
efterfrageprognoserna.

Trendprognos

En helt annan metod att géra beddmningar av efterfrigan 4r trendprogno-
ser. Harvid analyseras utvecklingen under en viss period varefter iakttagna
trender skrivs fram. I prognosen kan viss hansyn tas till férdndringar som
kan antas paverka utvecklingen under prognosperioden. Trendmissiga
prognoser kan — givetvis med minskande grad av sékerhet — goras for lang-
re tid dn 10—15 éar.

For att analysera arbetstidsvolymen for baséaret har SCBs nationalrdken-
skaper utnyttjats. I dessa beraknas bl a totalt antal arbetstimmar inom halso-
och sjukvirden utan négon nedbrytning pa delsektorer och olika personal-

grupper.
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I utredningen beréknas med hjélp av trendframskrivning forst den framti-
da totala efterfrageutvecklingen (arbetstimmar) inom hilso- och sjukvar-
den. Till grund fér denna bedémning ligger tre antaganden om den majliga
volymutvecklingen (matt i arbetstimmar) inom halso- och sjukvarden uti-
frén ett samhallsekonomiskt perspektiv 0,5, 1,0 resp 2,0 procent volymok-
ning per dr. Till detta har fogats berdkningar som bygger pa LU 84s kalkyler.

For att kunna gora en nedbrytning av antalet arbetstimmar pa olika perso-
nalgrupper med olika vardutbildningsbakgrund har i huvudsak Landstings-
forbundets personalstatistik utnyttjats. I utredningen antas vissa schablon-
artade forandringar av olika personalgruppers andelar av den totala perso-
nalen utifran kanda och férvintade forandringar i personalsammansittnin-
gen.
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7 Tillgang pa personal

Tillgangsprognoserna syftar till att uppskatta den framtida tillgngen pa ar-
betsknaft, uttryckt i arbetstimmar och antal personer som ar disponibla f6r
arbete inom hélso- och sjukvarden fram till ar 2000.

I berikningarna har personalen inom hélso- och sjukvarden uppdelats i
fyra havudgrupper niamligen personal med ldng vardutbildning, medelldng
vardutbildning, kort vardutbildning samt personal med annan utbildning &n
vardutbildning (jfr kap 5)

Tillzdngsprognoserna koncentreras till de tre forstnamnda grupperna. I
gruppen med kort vardutbildning gors berdkningarna i huvudsak fér perso-
nal med underskoterske/skdtarkompetens.

De maétt som anvants i berdkningarna ar

— antal personer med en viss vardutbildning

— antal yrkesverksamma inom hélso och sjukvard (exkl tandvard och om-
sorgsvard)

— antal arbetstimmar inom hélso- och sjukvard (exkl tandvard och om-
sorgsvard)

7.1 Tillgdngsprognos
Tillgdngen pé yrkesverksamma personer 1983 och antalet arbetade timmar
for dessa ar 1983 inom privat och offentlig hélso- och sjukvéard utgoér utgangs-

viarden for berdkningarna.

Tabell 7.1 Tillgdng pa yrkesverksamma personer samt antalet arbetade timmar inom
hilso- och sjukvirden vid slutet av 1983.

Personalgrupp Antal yrkes- Milj arbets-
verksamma 1983 timmar 1983

Léng vardutb 20 350 35

Meddellang vardutb 87 300 111

Kort vardutb 181 500 233

— varav underskot/skotare 70 000 ca 90

Annan utbildn 90 200 118

Total 379 400 497

Killa: Berikningar utifrdn socialstyrelsens register over hilso- och sjukvdrdspersonal,
kommunforbundens marsstatistik, Nationalrikenskaperna mm.
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Tillgdngsprognoserna bygger i princip pa att de virden som idag galler be-
triaffande utbildningsdimensionering, yrkesverksamhetsgrader etc dven gal-
ler ar 2000. I enlighet med férutséttningarna i LU 84 har drsarbetstiden per
sysselsatt till foljd av bl a dndrad franvaro mm antagits komma att sjunka
med 5 procent under 1980-talet och ytterligare 2,5 procent under 1990-talet.
Som ett alternativ till en bibehallen veckoarbetstid pa 40 timmar har en be-
riakning gjorts dven for en generell arbetstidsférkortning till 37,5 timmar per
vecka. De antaganden som géller for prognoserna framgar i féljande tabell.

Tabell 7.2 Utgéngspunkter och antaganden som ligger till grund for tillgingsprogno-

sen.
Variabel/Personalgrupp Léng Medelling Kort
(underskot/
skotare)
Kar dec 1983 21110 111 300 94 000
varav yrkesverksamma 20350 87 300 70 000
Utbildningsdimensionering 8459 5640 12 2009
Antagn alder i genomsnitt 25 ca 24 ca 23
Studietid 6 2 2
Bortfall?) 8% 10% 5%
Fran utlandet, netto 0 0 0
Avgang fran karen snitt/ar 300 1400 5 000
Yrkesverksamhetsgrad ar 2000 94% 78% 75%
Arbetstimmar/ar i genomsnitt per yrkesverk-
sam ar 1983 1730 1265 1285
ar 2000 40 tim/vecka 1590 1185 1185
37,5 tim/vecka 1510 1125 1125

3 Till f6ljd av obesatta platser samt avhopp under studietiden.
b Varav till kommunal hégskoleutb 4 000

) Fr o m 1986/87

9 Fr o m 1985/86 (gymnasieskolan + AMU + KOMVUX)

Utifran dessa antaganden kan antalet yrkesverksamma personer med vard-
utbildning beraknas i enlighet med vad som framgér av tabell 7.3. Antalet
yrkesverksamma ldkare beriknas séledes 6ka med omkring 8 200 under pe-
rioden 1983-2000 vilket motsvarar ca 40 procent 6kning eller drygt 2 procent
per ar. Motsvarande siffror fér yrkesverksamma personer med medelldng
véardutbildning ar 87 000 eller 55 procent (drygt 2,5 procent per ar) och for
underskoéterske/skotarkollektivet 84 000 eller 120 procent (drygt 4,5 procent
per ar) berdknat pa antalet utbildade underskoterskor/skotare. Det ar alltsa
betydande volymer vardutbildad personal som utifrén dagens férutséttning-
ar kan tillféras halso- och sjukvarden under perioden.
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Tabell 7.3 Prognos over tillging pa vardutbildad personal samt beriiknat antal arbets-
timmar ar 2000.

Variabel Léng Medellang Kort

Kar ar 2000 30 300 173 000 206 000

varav yrkesverksamma 28 500 135 000 155 000

Antal arbetstimmar (milj)

vid 40 tim/vecka 453 160 183,0
37,5 tim/vecka 43,0 150 174,0

I det fljande kommenteras tillgngsprognoserna for de olika personal- ka-
tegorierna mer i detalj.

7.2 Tillgangen pa personal med ldng véardutbildning

Till personalgruppen med lang vardutbildning hor hér endast lidkare.

Likartillgingen har pa senare tid berdknats av olika myndigheter och or-
ganisationer. De olika prognoserna pekar samstimmigt pé en tillgdng pa
drygt 30 000 ldkare ar 2000. Bedomningen av vilken arbetstidsvolym detta
motsvarar skiljer sig dock nagot, frimst beroende pé skilda antaganden be-
traffande yrkesverksamhetsgrad och aktivitet. Sedan tidigare prognoser
publicerats har riksdagen fattat beslut om en nerdragning av antalet utbild-
ningsplatser fran 1 026 till 845. Halften av den beslutade reduktionen ge-
nomférdes hosten 1985 medan resterande nerdragning verkstélls senare.
Enligt riksdagsbeslut varen 1985 blir lakarutbildningens dimensionering rék-
nat i nyborjarplatser 910 1985/86 och 845 1986/87.

I den delrapport som utarbetats inom HS 90-projektet “Den langsiktiga
tillgangen och efterfrigan pé likararbetskraft” (SOU 1982:11) antogs bl a
att lakarnas yrkesverksamhetsgrad och aktivitet skulle minska bl a till foljd
av en 6kad andel kvinnliga ldkare. Yrkesverksamhetsgraden for lékare an-
togs sjunka fran ca 98 procent i bérjan av 1980-talet till i genomsnitt drygt 90
procent fram emot ar 2000. Dessa antaganden baserade sig pa vissa jamfo-
relser med andra yrkesgrupper for vilka yrkesverksamhetsgraden 1ag betyd-
ligt under 90 procent redan i bérjan av 1980-talet.

Den 6kande andelen kvinnliga ldkare kan givetvis komma att paverka yr-
kesverksamheten pa sé sitt att denna sjunker for karen som helhet. Troligen
kommer dock inte detta att aterverka pa yrkesverkamhetsgraden i forsta
hand utan mer far genomslag pé aktivitetsgraden t ex i form av fler deltidsar-
betande likare. Hénsyn hartill tas dérfér i det antal arbetade timmar som
anvands i tillgdngsprognoserna. I tillgdngsprognoserna har yrkesverksam-
hetsgraden for lakare har antagits komma att reduceras till i genomsnitt 94
procent under prognosperioden.

For heltidsarbetande 1ikare i offentlig tjanst uppgar den faststillda ar-
betstiden enligt socialstyrelsens Arlig Anmalan 82 till i genomsnitt 43 tim-
mar per vecka. Overenskommelse har triffats mellan Landstingsférbundet
och Sveriges lakarforbund om att sérskild arbetstid for underldkare skall
vara avvecklad fr o m 1986-01-01. Man har vidare enats om att verka fér
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att sérskild arbetstid avvecklas dven for vidareutbildade likare. I prognosen
antas att den sérskilda arbetstiden ar 2000 ér helt avvecklad. Detta betyder
sdledes en genomsnittlig arbetstsid pa 40 timmar/vecka iven for likare vid
oféridndrad generell arbetstid. En generell arbetstidsférkortning fram till se-
kelskiftet i enlighet med LU 84s antaganden antas medfora att antalet arbe-
tade timmar per yrkesverksam likare minskar till 37,5 timmar per vecka.

Till foljd av 1985 &rs riksdagsbeslut antas antagningskapaciteten pa lakar-
linjen som ovan nimnts bli 845 studerande per &r fr o m 1986/87 jamfort
med 1 026 som l4g till grund f6r antagandena i SOU 1982:11. Andra faktorer
av betydelse for tillgdngsprognosen for likare ror bortfallsprocenten under
studietiden samt tillskottet fran utlandet. Bortfallet till foljd av definitiva
studieavbrott fore ldkarlegitimation antogs uppga till ca 10 procent under
aren fram till 1985 och darefter till ca 5 procent per ar. Mot bakgrund av de
senaste drens examinations- och legitimationsfrekvens synes detta vara ett
mycket optimistiskt antagande. I foreliggande prognos uppskattas darfor
bortfallet till ca 8 procent per 4r.

Nettotillskottet fran utlandet antogs i SOU 1982:11 bli 85 likare per ar.
Under senare ar har detta tillskott minskat markant. Har antas att en forand-
rad arbetsmarknad for lékare dels leder till en minskad invandring dels leder
till att fler lakare flyttar utomlands. Det finns inte langre nagon grund for att
berdkna ndgot namnvirt nettotillskott till f6ljd av immigration.

Vid berékning av yrkesverksamhetsgraden forutsitts denna komma att
vara of6randrad per aldersklass och kon. P g a likarkérens forskjutning mot
hogre genomsnittsalder och storre andel kvinnor sjunker den genomsnittliga
yrkesverksamhetsgraden nagot.

Tabell 7.4 Antaganden for tillgangsprognos for personal med lang vardutbildning.

Utbildningsdimensionering : 845 intagningsplatser per ar fr o m
1986/87

Antagningsélder S 2Sear

Studietid (grundutb) IR GIAT

Bortfall under studietid : 8% av antalet intagningsplatser

Nettotillskott fran utlandet 0

Avgéng frén karen dvs. pensionering

dodsfall mm /ar 300
Genomsnittlig yrkesverksamhetsgrad for
personer under 65 ar, ar 2000 : 94%

Arbetade timmar ar 2000 per yrkesverksam likare och ar
40 tim/vecka : 1590 timmar

37,5 tim/vecka 2] 510

Utifran dessa antaganden kan tillgingen pa yrkesverksamma likare under
65 dr beréknas till omkring 28 500 &r 2000 i jamforelse med 1983 ars 20 350
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lakare. Antalet arbetstimmar berdknas 6ka fran 35,2 miljoner ar 1983 till
45,3 miljoner vid antagande om 40 timmar/vecka respektive till 43,0 miljo-
ner vid en generell arbetstidsforkortning till 37,5 timmar/vecka.

I tabell 7.5 sammanfattas berdakningarna av tillgangen pa lakare.

Tabell 7.5 Tillgangen pa likare i Sverige dren 1983 och 2000. Examinerade, yrkesverk-
samma och miljoner arbetstimmar i slutet av respektive ar.

Ar 1983 2000 Okning
Antalet examinerade lakare under 65 ar 21 100 30 300 + 9200
Antal yrkesverksamma personer 20 350 28 500 + 8 150
Yrkesverksamma lakare 96% 94%
Arbetstid/ar och likare
40 tim/vecka 1730 1 590
37,5 tim/vecka 1510
Antal arbetstimmar (miljoner)
40 tim/vecka 35,2 453 + 10,1
37,5 tim/vecka 43,0 S8

a) Arbetstid/vecka 1983 antas vara lika med den 1982 dvs 43 timmar.

Med de antaganden och utgéngspunkter som valts fér denna tillgangs-
prognos kommer antalet yrkesverksamma lakare att 6ka till knappt 30 000.
Detta maximum nas omkring ar 2006. Darefter sjunker antalet successivt
och uppgar ar 2015 till omkring 27 000.

7.3 Tillgédngen pé personal med medellang varutbild-
ning

Till personalgruppen med medellédng vardutbildning rdknas hir de personal-
kategorier som genomgar féljande hogskoleutbildning: hilso- och sjuk-
vérdslinjen (leder till sjukskéterskeexamen), horselvardslinjen, medicinska
servicelinjen/laboratorieassistentlinjen (leder till laboratorieassistentexa-
men) samt rehabiliteringslinjen (leder till sjukgymnastexamen eller arbetste-
rapeutexamen) eller motsvarande utbildningar enligt 4ldre studieorganisa-
tion.

[ tabell 7.6 visas personalgruppen med medellang vardutbildning férdelat
pa olika kategorier.

Tabell 7.6 Antal personer hogst 65 ar ingdende i personalgruppen med medelling
vérdutbildning vid slutet av ar 1983. Fordelning efter grundutbildning.

Utbildning (motsv) Antal Andel (%)
Hilso- och sjukvérdslinjen?) 89 800 80,7
Hérselvardslinjen Y 550 0,5
Medicinsk servicelinje? 10 500 9,4
Rehabiliteringslinje!) 10 500 9,4
Total 111 300 100,0

1) Inklusive personer med motsvarande utbildningar enligt ldre studiegang.
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Ramen for antalet utbildningsplatser fér personal med medelldng vérdut-
bildning har varen 1985 av riksdagen faststallts till 5 640 for budgetaret
1985/86. Detta antal har i prognoserna anvénts fér perioden fram till ar 2000.

Antalet faktiskt utlagda platser vid lasarets borjan dr ofta ligre én det
antal platser som av riksdagen faststallts som planeringsram. Salunda var det
faktiska antalet intagningsplatser pa hélso- och sjukvardlinjen 3 741 &ar
1984/85 vilket ar 377 platser lagre an den planeringsram som riksdagen be-
slutade om for detta lasar. I berdkningarna har av tillgdngen pa personal
med medellang vardutbildning antas att det faktiska antalet intagningsplat-
ser pd de medellanga vardutbildningarna aren 1985/86 och framét blir lika
med den planeringsram (5 640) som riksdagen beslutat for 1dsaret 1985/86.

Under aren 1982-1984/85 var i genomsnitt 7,5 procent av de utbildnings-
platser i den medelldnga vardutbildningen som inréttats vid vardskolorna
outnyttjade efter den slutliga intagningen.

Hartill kommer ett visst bortfall under studietiden. Detta har hittills upp-
gatt till ca 5 procent. Examinationsfrekvensen i férhéllande till antalet till-
gingliga antagningsplatser har dirmed under senare &r varit omkring 87 pro-
cent. Sarskilda insatser kan forvéntas i syfte att minska diskrepensen mellan
antal utbildningsplatser och antalet examinerade. Examinationsprocenten
for prognosperioden fram till &r 2000 har darf6r har satts till 90 procent.

De senaste aren har det inte varit nagot nettotillskott frn utlandet av per-
sonal med medelldng vardutbildning. I berdkningarna antas att det inte hel-
ler under perioden fram till ar 2000 blir ndgon nettoinvandring f6r denna
personalkategori.

Yrkesverksamhetsgraden synes ha varit ungefar konstant for personal
med medelldng vardutbildning perioden 1980—1982 dvs ca 78 procent. Aven
for &r 2000 antas att yrkesverksamhetsgraden for denna grupp blir ca 78 pro-
cent.

Den genomsnittliga arliga avgangen fran kéren har har uppskattats till
omkring 1 400 personer per ar. Hér ingéar pensionering, dddsfall och vissa
personer som bytt yrke (t ex blivit lakare). Avgangen ar vasentligt lagre un-
der periodens inledande del men 6kar successivt under prognosperioden.

Tabell 7.7 Antaganden for tillgadngsprognosen for personal med medellang vardutbild-

ning.

Utbildningsdimensionering : 5 640 intagningsplatser per ar

Examinerade/antal platser : 90%

Antagningsélder 24 ar

studietid : 2 ar

Nettotillskott fran utlandet : 0

Avgang fran karen :  ca 1400 per ar genomsnittligt under pe-
rioden

Yrkesverksamhetsgrad ca 78% (varierar efter alder)

ar 2000. For personer hogst 65 ar

Arbetstimmar ar 2000 ar och yrkesverksam
40 timmar/vecka ; 1 185 timmar

37,5 timmar/vecka ; 1 125 timmar
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Utifran dessa antaganden kan tillgdngen pa yrkesverksamma personer under
65 ar med medellang vardutbildning beréknas till omkring 135 000 &r 2000 i
jamforelse med 1983 érs 87 000. Antalet arbetstimmar berdknas oka fran
11),5 miljoner till 160 miljoner vid oférandrad arbetstid per vecka respekti-
ve till 150 miljoner vid antagande om en generell arbetstidsforkortning frén
40 timmar till 37,5 timmar per vecka.

En forutsattning for dessa kalkyler ar givetvis att anstallning kan beredas
f6r dem som ’6nskar” vara yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden.
De beriknade virdena far darfor ses som kalkyler dver ett ténkt utbud av
arbetstimmar som kan utnyttjas om forutsattningar finns inom sektorn. I ta-
bell 7.8 aterges resultaten av berdkningarna.

Tabell 7.8 Personer med medelling vardutbildning éren 1983 och 2000. Antal exami-
nerade, antal yrkesverksamma, andel yrkesverksamma och antalet arbetade timmar i
slutet av respektive ar.

1983 2000 Okning 1983-2000

Antal examinerade hogst 65 ar® 111 300 173 000 + 62 000
Varav yrkesverksamma i Sverige 87 300 135 000 + 52 000
Andel yrkesverksamma i Sverige av 78,4% 78.0%

personer hogst 65 ar.

Antal arbetade timmar (miljoner)
- 40 timmar/vecka 110,5 160,0 + 50
-37,5 timmar/vecka 150,0 + 40

2) Inkluderar personer examinerade eller legitimerade i Sverige och bosatta i utlan-
det samt examinerade i utlandet som ar verksamma i Sverige.

Aven under perioden efter &r 2000 fortsitter tillgdngen pa personal att 6ka
men i allt langsammare takt. Den l&ngsamma 6kningstakten forklaras av att
en betydande pensionsavgéng kan forvantas for denna personalgrupp en bit
in pa 2000-talet. Forutsatt att de antaganden som gjorts for perioden
1983-2000 aven ar giltiga for perioden 2000-2015 kommer antalet yrkes-
verksamma personer med medellang vardutbildning &r 2015 ar att uppga till
omkring 147 000.

7.4 Tillgdngen pa personal med kort vardutbildning

Till denna kategori hinfors de personer som har utbildning till underskoter-
ska, skotare eller sjukvardsbitrade fran gymnasieskola, arbetsmarknadsut-
bildning (AMU) eller kommunal vuxenutbildning (KOMVUX). I gruppen
ingér dven ett betydande antal personer som saknar formell vardutbildning,
men som arbetar pa tjinster for t ex skotare och vardbitraden.

Kunskapen om dessa personers arbetsmarknadsmassiga beteende ar liten
jamfort med dem som har lang eller medelldng vardutbildning. Det ar t ex
svart att uttala sig om hur stor andel av de utbildade som fortfarande anser
sig tillhdra karen efter en viss tid. Manga byter yrke eller fortsitter med
studier.

Det bor vidare papekas att utbildningsdimensioneringen av aktuella (kor-
ta) vardutbildningar i stor utstrackning snarare styrs av arbetsmarknads-,
sysselsdttnings- och utbildningspolitiska motiv an av rent efterfrigeméassiga
skal.
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Overslagsmissigt svarar de som arbetar pa tjanster avsedda for personer
med kort vardutbildning f6r mer 4n 50 procent av antalet arbetade timmar
inom hélso- och sjukvarden, eller drygt 230 miljoner timmar per ar i borjan
av 1980-talet.

Med utgangspunkt fran landstingens och kommunernas 1:a-marsstatistik
over anstéllda inom hélso- och sjukvarden redovisas i tabell 7.9 antalet an-
stallda pa tjanster for personal med kort vardutbildning.

Tabell 7.9 Antal anstillda inom offentlig hélso- och sjukvard pa tjinster for personal
med kort vardutbildning den 1 mars 1983.

Personalgrupper Inom landsting Inom vissa Total
kommuner
(I MM OG)
Skotare 23 700 2 700 26 400
Underskoterskor 26 700 4 900 31 600
Sjukvardsbitraden 90 300 7 800 98 100
Ovriga bitr, (motsv) 10 200 1100 11 300
Summa personer 150 900 16 500 167 400

Av tabellen framgar att en tredjedel av de anstéllda 4r underskoterskor/
skotare medan resten, tva tredjedelar, tillhor bitradeskategorin. Harutover
arbetade ca 12 000 personer pa tjanster avsedda for personer med kort vard-
utbildning inom statlig hélso- och sjukvard, i privat verksamhet, vid primér-
kommunala adlderdomshem i skolhélsovard, i féretagshalsovérd eller inom
undervisning och forskning.

Arligen genomgar ett mycket stort antal personer kort vardutbildning. Di-
mensioneringen av dessa utbildningar &r i runda tal 20 700 platser lasaret
1985/86, tabell 7.10.

Tabell 7.10 Dimensioneringen av olika korta vardutbildningar i mitten av 1980-talet
(avrundade tal).

Utbildning Gymnasieskola ~AMU KOMVUX Total
(inkl. spec,kurs)

Underskaterskor/

skotare 11 4009 40» 1509 11 590

Sjukvardsbitraden 6 4009 700 2 0009 9 100

Summa 17 800 740 ca2 150 20 690

31 dec 1984 beslutade platser for 1985/86
® Antal som fullbordat kursen 1983/84

© Planerat antal 1985

9 Antal som gétt pa kursen 1983/84

Killa: Statistik fran SO

Dimensioneringen av de korta vardutbildningarna i gymnasieskolan antas
hér vara av samma omfattning fram till ar 2000 som enligt besluten om anta-
let intagningsplatser for 1985/86.

Inom KOMVUX foérekommer studier i vissa vardamnen som finns pa
gymnasieskolans linjer och specialkurser. Studier i dessa amnen ger dock



SOU 1984:50 Tillgang pa personal 77

vanligtvis inte kompetens till tjanst som underskoterska eller vardbitrade.
F 1 finns endast en kurs inom KOMVUX som ger en fullstandig sjukvards-
bitradesutbildning. Ca 2 000 personer per ar utbildas pa denna kurs. Fr o m
1985 startar en kurs om 150 platser som ger kompetens for tjanst som un-
derskoterska.

Tillgdngsprognos 6ver karen underskoterskor/skotare

Graden av siakerhet vid tillgdngsprognoser for olika vardpersonalkategorier
okar med langden pa de olika vardutbildningarna. Personal med lang vérd-
utbildning, t ex lakare, ar i hog grad trogna” sitt yrke medan andra med
kort vardutbildning, ex sjukvardsbitraden, ar mer “flyktiga” av olika skal.
Bl a sker rekrytering till andra vardutbildningar fran de med kort vardutbild-
ning.

Den tillgdngsprognos som presenteras i detta avsnitt ror endast under-
skoterskor och skotare. Prognosen adr synnerligen schablonartad och bygger
pa en rad olika osakra faktorer. Av f6ljande tabell framgér de antaganden
som utnyttjas for prognosen.

Tabell 7.11 Antaganden for tillgangsprognosen for underskoterskor/skotare.

Uppskattad kar underskoterskor och utbil-

dade skotare under 65 ar i slutet av 1983 : 94 000

Varav yrkesverksamma : 70 000

Antagningsplatser per ar i gymnasieskolan : 12 000 platser/ar

Antagnings- och examinationsfrekvens fran

gymnasieskolan ¢ 95% av antalet intagningsplatser
Examinerade per ar frain AMU och KOM-

VUX 200

Examinerade underskoterskor/skotare per

ar totalt ;11 500 fr o m 1987
Nettotillskott fran utlandet + =10

Nettoavgang till kommunal hoégskoleutbild-
ning (hélso- och sjukvardslinjen, hérsel-
vardslinjen, medicinsk servicelinje, rehab.

linje) : 4000 per ar
Avgang; pensionerade och avlidna i genom-
snitt per ar : 1000 per ar
Yrkesverksamhetsgrad ar 2000 f6r personer
under 65 ar? : 15%
Akvititet bland yrkesverksamma
40 timmar/vecka : 1185 timmar per ar
37,5 timmar/vecka : 1125 timmar per ar

1) Forutsitter att dimensioneringen av aktuella kommunala hégskoleutbildningar ér
omkring 5 640 per ar framover. Av de 5 100 som antas examineras fran dessa utbild-
ningar antas 4 000 personer, komma fran underskoterske/skotarkaren

2) Antagande baserat pa arlig anmilan for underskoterskor 1981. Da var yrkesverk-
samhetsgraden 75 procent. Yrkesverksamhetsbegreppet innefattar, for denna grupp,
dven tjanstgdring som bitrade.
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Utifran dessa antaganden kan tillgdngen pa yrkesverksamma personer med
underskoterske/skotarutbildning berdknas till omkring 155 000 ar 2000 i
jamforelse med 1983 ars 70 000. Antalet arbetstimmar berdknas 6ka fran 90
miljoner till 183 miljoner vid antagande om oféréandrad veckoarbetstid.

En forutsattning for dessa kalkyler, liksom f6r 6vriga tillgangskalkyler, ar
givetvis att anstallning kan beredas for dem som 6nskar” vara yrkesverk-
samma inom haélso- och sjukvérden i 4&tminstone samma omfattning som ar
1983. Yrkesverksamhetsgraden for denna grupp ar inom relativt vida grin-
ser relaterad till radande arbetsmarknadssituation och mojligheter att erhal-
la arbete inom halso- och sjukvarden. Kalkylerna ger darfor ett tankt utbud
av arbetstimmar som kan utnyttjas om forutsattningar finns inom sektorn.

I tabell 7.12 aterges resultaten av berdkningarna.

Tabell 7.12 Underskoéterske/skétarkaren i slutet av dren 1983 och 2000.

1983 2000 Okning 1980-2000

Antal examinerade under 65 94 000 206 000 + 112 000
Andel yrkesverksamma i Sverige av
personer under 65 ar 75% 75%
Yrkesverksamma 70 000 155 000 + 85000
Antal arbetade timmar (milj)
— 40 timmar/vecka 902) 183 + 93
-37,5 timmar/v ar 2000 - 174 + 84

3) De yrkesverksamma underskéterskorna/skétarna arbetade under 1983 i genomsnitt
1285 timmar.

Under forutsattning av att de antaganden som utnyttjats for perioden
1983—2000 dven giller fram till &r 2015 kommer underskoterske/skotarka-
ren dé att uppga till ca 287 000 personer varav omkring 215 000 ar yrkesverk-
samma.

Bitradesgruppen

Antalet anstillda vardbitraden uppgick 1983 till ca 107 000 personer. En
icke obetydlig andel av dessa saknar formell vardbitradesutbildning.

Nagon tillgdngsprognos i egentlig mening av personalgruppen, som utgor
en del av kategorin med kort vardutbildning, &r inte mojlig. Dértill &r grup-
pen alltfor ’flyktig”. dvs rorligheten in och ut ur gruppen ar sa stor att det
ar svart att gora en avgransning.

Av landstingens 1:a marsstatistik framgar att avgangen fran bitradesgrup-
pen (anstallda som bitraden) var 10 procent mellan aren 1983 och 1984. Med
begreppet avgang menas hérvid att en person inte langre dn anstilld inom
landstinget. I stort sett ror sig avgangen om 12 000 personer arligen. Om-
kring 45 procent av avgangen géiller bitrdden med timanstéllning. Inom
bitrddesgruppen med timanstéllning slutade omkring 50 procent under aret.

For att erhalla den faktiska avgingen fran personalgruppen maste man
aven lagga till avgangen till andra yrken inom hélso- och sjukvéarden t ex
till underskoterska, sjukskoterska m fl. Under senare ar har flera huvudmén
konverterat vardbitradestjanster till underskotersketjanster och da aven
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satsat pa utbildning av aktuell personal. Denna utveckling véntas fortsétta.

Utover de vardbitraden som ar anstallda inom hélso- och sjukvard finns
det en mangd vardbitraden med vérdbitradesutbildning, men utan anstéll-
ning inom denna sektor. De kan antingen vara anstédllda inom andra sektorer
av arbetsmarknaden eller sakna arbete. Hur manga utbildade vardbitraden
som saknar anstdllning inom halso- och sjukvarden ar okéant.

Det arliga tillflodet av utbildade bitraden (motsv) uppgar till drygt 9 000
personer. Dessa kommer f n till ca 70 procent frdn gymnasieutbildningarna.
(Se tabell 7.10)

Enligt landstingens 1:a-marsstatistik nyanstalldes under ett ar i stort sett
lika manga bitraden som avgick dvs ca 12 000 personer. Hur manga av dessa
som kom direkt fran en bitradesutbildning (motsv) ar dock okant.

Fran bitradeskaren sker rekrytering till olika vardutbildningar i gymnasie-
skolan t ex till underskéterskeutbildning. Storleken av denna rekrytering
kan uppskattas till ca 4 000 personer arligen. Hur manga som fran bitrades-
karen gar till andra utbildningar eller en annan arbetsmarknad an vardsek-
torn ar f n oként.

Resonemanget ovan har syftat till att peka pa det stora in och utflodet som
galler for bitradeskaren och att gruppens arbetsmarknadsbeteende i hog
grad ar oklar. Tillgdngen pa utbildade bitraden pa sikt ar darmed svar att
berikna. Man kan dock utga ifran att den stora andelen outbildade bitraden
som idag finns pa sikt minskar.

7.5 Personal med annan utbildning &n vérdutbildning

Denna personalgrupp ar mycket heterogen. I den ingar personer med tek-
nisk, social eller administrativ utbildning. Vidare ingar ekonomipersonal av
skilda kategorier.

Antalet personer inom hélso- och sjukvarden pa tjanster som ej kraver
vardutbildning kan uppskattas till ca 90 000 inom halso- och sjukvarden och
deras arbetsinsats uppgar till ca 115—120 miljoner timmar per ar i borjan av
1980-talet. Detta innebar att personalgruppen svarar for ca 25 procent av
den totala arbetsvolymen inom hélso- och sjukvéarden.

Nagon egentlig tillgdngsprognos kan inte goras for personalgruppen med
annan utbildning an vérdutbildning utan har forutsattes att i princip ska det
inte vara nagra problem med rekrytering av denna personal till aktuella be-
fattningar. Detta hindrar inte att det pa vissa hall och speciellt inom vissa
funktioner kan uppsté problem att finna personer med viss specifik kompe-
tens.
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8 Efterfragan pa personal

Hir har anvénts tva principiellt olika sétt att berakna den framtida efterfra-
gan pa personal inom halso- och sjukvarden namligen dels en trendfram-
skrivning, dels en programmatisk framskrivning. Ingendera tillvigagéngs-
sittet kommer att utvisa den “sanna” efterfragan, allra minst i ett sa pass
langt tidsperspektiv som till &r 2000. De olika prognoserna bor snarast ses
som komplement till varandra och ger tillsammans en bild av vart utveckling-
en dr pa vag under vissa givna forutsdttningar.

I det tidsperspektiv, 10—15 ar, som &r aktuellt i HS 90-arbetet maste han-
syn tas till vissa grundldggande forutsattningar/faktorer som antas komma
att paverka efterfrageutvecklingen. Den framsta ar darvid den samhéllseko-
nomiska utvecklingen. Hansyn maste givetvis tas dven till sysselsdttningsut-
vecklingen och halso- och sjukvardens forvantade utveckling. Trendfram-
skrivningen tar i forsta hand hénsyn till de forra faktorerna medan den pro-
grammatiska prognosen tar hansyn till férvantade foérandringar i hélso- och
sjukvardens omfattning och struktur.

I dessa berdkningar uttrycks efterfragan i bada prognosmodellerna i forsta
hand i antalet arbetstimmar. Dessa omraknas darefter till efterfragan pa yr-
kesverksam personal med hjélp av de bedéomningar av genomsnittligt antal
arbetstimmar per sysselsatt som berdknats i kapitel 5. Utgangspunkten for
bada prognosmodellerna ar den arbetsvolym uttryckt i timmar som berak-
nats for ar 1983.

8.1 Nagot om personalstrukturen

Personalsammansattningen har stor betydelse for arbetssattet och for vilken
inriktning pa varden som ges. Fragan om vilken personalmix som bor efter-
stravas for framtiden ar ocksa intressant i ett ekonomiskt perspektiv och ur
sysselsattningssynpunkt da l6neskillnaderna mellan ldkare och évriga grup-
per ar stora och l6neresurserna knappa.

Infér framtiden finns tva ytterligheter vad giller personalens sammansatt-
ning. Den ena &r att hélso- och sjukvarden for framtiden méste satsa mer
pa vard och omsorg — med andra ord omfordela 16nemedlen i riktning mot
sjukskoterske- och underskoterskegrupperna. Huvudmotivet harfor ar att
det blir allt fler gamla och allt fler kroniskt sjuka. Halso- och sjukvardens
framtida huvuduppgift kommer att vara att underlatta livet f6r dessa patien-
ter och att lindra deras plagor.
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Den andra synen innebér en fortsatt vidareutveckling av den specialisera-
de hilso- och sjukvéarden. Vetenskapen ger standigt nya mojligheter till att
16sa uppgifter som sjukvérden tidigare stod maktlds infor. Det ar fel att inte
utnyttja alla de mojligheter som star till buds eller som kan utvecklas for att
radda enskilda svart sjuka méanniskor. Dessutom har samhillet investerat sa
mycket i utbildning av varje ldkare att det 4r dalig samhallsekonomi att inte
ta tillvara alla de ambitioner och kvalifikationer som den enskilde likaren
har.

I forlangningen av fragan om vilka yrkesgrupper som bor prioriteras ligger
tva andra viktiga fragor. Det ena ar fragan om hilso- och sjukvardens roll i
sysselsittningspolitiken. Aven om hilso- och sjukvarden i forsta hand inte
ar till for att klara sysselsattningen har den en avgorande betydelse for den-
na. Det ar darfor vasentligt att diskutera hur de tillgéngliga resurserna for-
delas mellan olika personalgrupper.

Den andra fragan ar var gransen skall ga mellan avlénat och oavlénat
vard- och omsorgsarbete. Ett betydande vardarbete utférs av familjer och
andra anhoériga. Enligt en norsk unders6kning (Nygaard 1983) utfors i prak-
tiken mer av vardarbete utanfor institutionen i oavlonad form 4n av anstall-
da. Ménga manniskor ar villiga att ge sddan omsorg, men de behéver stod,
hjélp och avlosning. For svenskt vidkommande hur dessa fragor bl a disku-
terats inom ramen for sekretariatets for framtidsstudier arbete Vard och om-
sorg.

Forandringar av personalstrukturen inom halso- och sjukvarden kan ak-
tualiseras pa olika satt.

Ett kan vara att kritiskt g& igenom befintliga arbetsuppgifter med sikte pa
att delegera alla uppgifter till "’billigare” personal som inte nodvandigtvis
maste utforas av ’dyrare” personal. Det ligger ingen automatisk standard-
sdnkning i detta. I sjdlva verket har denna metod tillampats t ex inom gyne-
kologin och anestesiologin, d till f61jd bl a av brist pa lakare under 1970-
talet kvalificerade uppgifter 6verfordes till barnmorskor och anestesisjuk-
skoterskor.

Fordelning av personal pé olika nivaer aktualiseras ocksa av strukturfor-
andringarna. Inom den 6ppna varden ér séledes tjanstestrukturen en annan
an inom den slutna varden. Den del av primarvarden som framforallt for-
vantas 6ka dr varden och omsorgen av dldre och langtidssjuka. For detta
krdvs i forsta hand omvardnadspersonal dvs underskoterskor och sjuksko-
terskor. Skotare och underskoéterskor kommer ocksa att kriavas som handle-
dare och kontaktpersoner fér hemtjénstens personal och som stéd at anhori-
ga vid sjukvérd i hemmet.

Personalstrukturen inom halso- och sjukvarden kan emellertid ocksa vara
en foljd av utvecklingen utanfor virdomréadet. Ett exempel pa detta ér fra-
gan om vilken baskompetens som pa sikt bor vara gillande inom hélso- och
sjukvarden.

Den allménna utbildningsnivan har generellt sett hojts vésentligt det se-
naste decenniet. Denna utveckling kommer att fortsétta. Gymnasieutred-
ningen utgdr i sitt betidnkande “En reformerad gymnasieskola” (SOU
1981:96) fran att sa gott som samtliga ungdomar under 1990-talet kommer
att efter avslutad grundskoleutbildning genomga nagon form av gymnasial
utbildning. Detta synsatt delas av foredraganden i den proposition
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1983/84:116 Gymnasieskola i utveckling som &r resultatet av utredningens
forslag.

Med detta perspektiv kommer saledes samtliga yngre och medelalders
personer i landet en bit in pa 2000-talet att ha minst 11-rig skolgang bakom
sig.

Gymnasieutredningen delar in den framtida gymnasieskolan i tre sektorer
— teknisk, ekonomisk och social. Inom den senare sektorn forutsétts vardlin-
jen komma att utgéra en dominerande utbildningsvég vid sidan om barn-
skétar- och social serviceutbildning. Utbildningarna inom den sociala sek-
torn forutsitts svara for minst 30 procent av det totala antalet antagnings-
platser inom gymnasieskolan.

En s&dan utveckling kommer att medféra att underlaget for att rekrytera
personer till vardbitriddesutbildning i praktiken bortfaller. I detta perspektiv
forefaller tankarna i utredningen om sjukvérdens inre organisation, SIO
(SOU 1979:20) om en lagsta niva inom hélso- och sjukvarden i form av un-
derskoterska/skotare snarare ofrAnkomlig dn orealistisk. For att denna ut-
veckling skall kunna vara verklighet redan ar 2000 kravs emellertid betydan-
de utbildningsinsatser.

8.2 Trendprognos

Utvecklingen av antalet arbetstimmar har gatt snabbt inom hélso- och sjuk-
véarden under den senaste tiodrsperioden. Totalt utfordes ungefér 370 miljo-
ner arbetstimmar 1974. For 1983 har antalet arbetstimmar beréknats till 497
miljoner timmar. Den genomsnittliga 6kningen var 4 procent under peri-
oden 1974-1980 och 1,9 procent per &r under perioden 1980-83.

Utvecklingen av arbetsvolymen inom hilso- och sjukvérden bestédms i hog
grad av den ekonomiska utvecklingen i landet. Den svenska ekonomins ut-
veckling fram till ar 1990 har utforligt analyserats i langtidsutredningen, LU
84 (SOU 1984:4). I utredningen behandlas ocksa ett langre perspektiv fram
till &r 2000, dven om detta sker mer dversiktligt. Det bor dock pépekas att
LU 84 inte skall betraktas som en egentlig prognos éver den framtida utveck-
lingen. Syftet har i stéllet varit att med utgédngspunkt frén vissa ekonomisk-
politiska mal beskriva vilka krav som stills p4 den ekonomiska politiken och
ekonomins funktionssitt for att mélen skall uppnas. Ett viktigt sidant krav
ar att inflationen ddmpas kraftigt de narmaste aren.

Forutsatt att dess krav blir uppfyllda presenterar utredningens olika alter-
nativ for mojliga resursfordelningar, i forsta hand mellan den privata och
offentliga sektorn. Utredningen redovisar ocksa en uppdelning av den of-
fentliga konsumtionen pa delomraden. Detta har emellertid narmast ett il-
lustrativt syfte d4 det inte har varit utredningens uppgift att forutse politiska
prioriteringar. Nagon fordelning pa hilso- och sjukvéardens vardgrenar och
personalkategorier har inte gjorts. Uppgifterna for 1990-talet avser endast
total offentlig konsumtion. LUs kalkyler belyser saledes i forsta hand den
moijliga resurstillvéixten i samhéllsekonomin, medan de endast i mindre grad
kan ge vigledning for beddmning av utvecklingen pa delomréden som t ex
hélso- och sjukvard.
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I LU 84 diskuteras den samhallsekonomiska utvecklingen under perioden
1980—1990 i tvé huvudalternativ (LU 1 resp LU 2). LUs alternativ 1 under
1980-talet innebar en starkare inriktning pa privat konsumtion och naringsli-
vet. I detta alternativ forutsatts den offentliga konsumtionen inte 6ka mer
an vad som behovs for att bibehalla nuvarande konsumtionsstandard. I al-
ternativ 2, som har en starkare inriktning pa offentlig konsumtion, ges ett
visst utrymme for ytterligare utbyggnad av den offentliga sektorn utéver al-
ternativ 1.

Med utgéngspunkt fran bl a LU 84s sysselsattningskalkyler och antagan-
den kan arbetsvolymen uttryckt i arbetstimmar inom hélso- och sjukvarden
berdknas 6ka med 1,5 procent resp 2,5 procent per ar beroende pa alternativ
under perioden 1983—90.

For perioden 1990-2000 for LU 84 en 6versiktlig diskussion med utgings-
punkt fran alternativet LU 1 enligt ovan. Aven for denna period diskuteras
alternativa utvecklingslinjer. Om arbetstidsvolymens utveckling under
perioden 1990—2000 skulle berdknas analogt med utvecklingen enligt ovan
for 1980-talet skulle man under 1990-talet kunna rikna med en 6kning av
antalet arbetstimmar med ca 1,5 procent resp 2,0 procent per ar beroende
pa alternativ. Som papekats ovan bygger dessa kalkyler pa en rad antagan-
den som maéste infrias for att den samhéllsekonomiska utvecklingen skulle
kunna medge detta expansionsutrymme. Dessutom ér LU 84s material inte
i forsta hand dgnat at att analysera utvecklingen inom olika delsektorer av
samhallet sasom halso- och sjukvérden.

I det foljande antages olika tillvixtalternativ vad giller arbetstidsvoly-
mens utveckling under perioden 1983-2000. Samtliga alternativ understiger
den faktiska tillvixttakten som géllt under den senate tio-arsperioden. De
alternativ som valts ar 0,5 procent, 1,0 procent respektive 2,0 procent arlig
tillvdxt av antalet arbetstimmar fram till ar 2000. Till detta har fogats berik-
ningar som bygger pa LU 84:s kalkyler. Dessa alternativ ger en arlig 6knings-
takt pé i genomsnitt 1,5 procent resp. 1,8 procent per ar. Berikningarna av
den totala arbetstidsvolymen ar 2000 enligt dessa alternativ redovisas i tabell
8.1. Av tabellen framgar aven vad de olika alternativen betyder omsatt i an-
tal yrkesverksamma personer, vid dels bibehéllen 40-timmars generell vec-
koarbetstid dels en veckoarbetstid pa 37,5 timmar.

Tabell 8.1 Antalet arbetstimmar och antal sysselsatta &ren 1983 och 2000 inom offent-
lig och privat hilso- och sjukvard vid olika tillviixtalternativ (avrundande tal).

Ar Ar 2000 vid en tillvaxt enligt

1983
0,5%/ar 1,0%/ar 2,0%/ar LU1A LUIB
Arbetstimmar 497 545 590 695 640 670
Antal sysselsatta i tusental 379 450 485 575 530 555
40 timmar/vecka
37,5 timmar/vecka 475 510 605 555 585

Jamfort med 1983 ars varde blir det totala tillskottet pa arbetstimmar vid
en arlig 6kning pa 0,5 procent, 1,0 procent och 2,0 procent knappt 10, 20
respektive 40 procent fram till ar 2000.
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Inom den totala ramen fér volymutvecklingen inom hélso- och sjukvarden
kan olika alternativ tinkas vad géller arbetstimmarnas fordelning pa skilda
personalgrupper.

Alternativ I i enlighet med 1983 ars fordelning

En utgéngspunkt for fordelning av den totala arbetstidsvolymen ar 2000 pa
olika personalkategorier dr den fordelning som galler ar 1983. (Alternativ
I). Denna fordelning for ovan redovisade antaganden om arlig volymtillvaxt
framgér av foljande tabell. I tabellen redovisas inte volymtillvéxten enligt
LU 1B. Detta ligger dock ganska nira 2 procentsalternativet nedan.

Tabell 8.2 Fordelning av arbetstidsvolymen &r 2000 i enlighet med 1983 ars fordelning
(Alternativ I).

Personalgrupp 1983 Miljoner arbetstimmar ar 2000
Milj tim Andel 0:5% T S 2 RO A TR A

Lang vardutb 35 7,0% 38 41 49 45
Medellang vardutb 111 22.3% 190 131 133 143
Kort vardutb 233 46,9% 256 276 327 300
Annan vardutb 118 23519 130 140 165 152
Totalt 497 100,0% 546 588 696 640

Sedan en lang tid tillbaka har grupperna med lang och medellang véardutbild-
ning Okat snabbare &n Ovriga personalgrupper. Ett antagande om en viss
fortsatt fortitning av dessa grupper kan darfor vara befogat, bl a mot bak-
grund av fortsatt 6kande krav inom halso- och sjukvarden. Kraven pé en
kompetenshdjning kommer sannolikt inom denna sektor likavil som inom
sambhadllet i vrigt att gora sig gallande dven for tiden fram till ar 2000. Hilso-
och sjukvarden bor givetvis inte ha en lagre utbildningsprofil 4n vad som
giller generellt i samhallet eller for andra arbetsuppgifter med motsvarande
svarighetsgrad.

For detta talar dven att komplexiteten i vardarbetet sannolikt kommer att
6ka ytterligare, att en alltmer valutbildad personal kommer att kravas for
att dels handha och f6rsté teknisk apparatur och dess risker och dels for att
man skall kunna bedriva ett meningsfullt savil individ- som samhéllsinriktat
forebyggande arbete. En 6kad andel personal med medellang vardutbild-
ning, framfor allt inom den somatiska l4ns- och regionssjukvarden men dven
inom den 6ppna primarvarden och psykiatrin, synes darfér vara motiverad.
Storleken av denna kompetensglidning ar naturligt nog svar att uttala sig
om. En djupare diskussion kring detta fors i bilagorna 1-3 som underlag f6r
den programmatiska prognosen. For trendprognoserna beskrivs i det f6ljan-
de nigra mojliga personalférdelningar &r 2000 med hjalp av enkla schablon-
antaganden.

Dessa trendberdkningar har karaktiren av rakneexempel och ar inte
frukten av nagra malrelaterade Gverviaganden. For att inte komplicera den
fortsatta framstéllningen i onédan redovisas personalférdelningarna endast
for en volymokning med 0,5 procent, 1 procent och 2,0 procent per ar.
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Alternativ II — personalstrukturférindringar baserade pa ut-
vecklingen under den senaste tiodrsperioden

Tidigare har utvecklingen av antalet arsarbeten inom landstingens hilso- och
sjukvardsverksamhet redovisats (kap 5). Denna utveckling som omfattar hu-
vuddelen av hilso- och sjukvérden kan laggas till grund for ett alternativ be-
traffande personalférdelningen &r 2000. Betraffande den privata hilso- och
sjukvarden finns inget underlag att beskriva utvecklingen pa olika personal-
grupper under 1970-talet. Den privata hilso- och sjukvarden #r emellertid
relativt liten, endast drygt 5 procent av totala antalet arbetstimmar, varfr
en eventuell avvikande utveckling inom denna del av varden inte har ndgon
storre betydelse for berékningarna.

En annan faktor av storre betydelse for alternativets realism r utveck-
lingen av den balans/6verskottssituation som vi nu niarmar oss for flera per-
sonalkategorier inom hélso- och sjukvéarden.

Under 1970-talet radde som tidigare namnts konstant brist pa personal
inom flera grupper. Huvudménnen fick anstélla den personal som fanns att
tillgd. Verksamheten byggdes ofta upp mot bakgrund av att det inte gick
att i tillracklig omfattning rekrytera viss personal. Snabbutbildning for vissa
nyckelfunktioner fick tillgripas m m.

Utvecklingen under 1970-talet speglar saledes snarare hur vil utbildnings-
systemet lyckats tillgodose hélso- och sjukvardens efterfragan pa olika typer
av personal dn stridvanden att na en viss personalstruktur.

Personalplaneringen har hittills kinnetecknats av en bristsituation. Situa-
tionen under senare delen av 1980-talet och under 1990-talet kommer troligt-
vis att vara annorlunda. Satsningen pé utbildning borjar ge resultat i form av
okande tillskott pa personal. Samtidigt har finansieringsfragorna blivit mer
patriangande och hiélso- och sjukvardens utbyggnadstakt har minskat. M&j-
ligheterna att rekrytera personal med olika kompetens kommer allts gene-
rellt satt att bli béttre, aven om svarforsorjda verksamheter och geografiska
obalanser sannolikt kommer att finnas ocksa i framtiden.

Personalstrukturen &r 2000 skall allts& férhoppningsvis i hogre grad 4n i
borjan av 1980-talet vara ett resultat av medvetna val och avspegla vardpoli-
tiska mal och stravanden. I tabell 8.3 redovisas de uppgifter som ligger till
grund for denna framskrivning. Vid framskrivningen har den tidigare faktis-
ka utvecklingen relaterats till en begrinsad total volymutveckling pa 0,5 pro-
cent, 1,0 procent resp 2,0 procent.

Tabell 8.3 Procentuell volymtillvixt (arbetstimmar) per ar 1974—1983 samt framrik-
nad volymtillvixt dren 1983—2000 uppdelat pa olika personalgrupper. Landstingsan-
stilld personal.

Personalgrupp ~ Procentuell volym-  Framriknad volymtillvixt dren 1980—2000.
tillvaxt per ar Procent per ar. Total volymtillvéixt
aren 1974-1983

0,5% 1% 2%
Léang vardutb 6,8 0,8 1,6 31
Medell. vardutb 5,7 0,7 L3 2,6
Kort vardutb 3,9 0,5 0,9 1,8
Annan vardutb 3,4 0,4 0,8 1,6
Total 4,4 0,5 1,0 2,0

Kalla: Berdkning utifrdn landstingens 1:a marsstatistik.
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Den tillvaxt som redovisas i tabellen ar en f6ljd av dels utvecklingen av anta-
let anstillda, dels den genomsnittliga arbetstiden for skilda grupper. Som
tidigare namnts har utvecklingen paverkats av flera faktorer vad galler per-
sonaltillgang och tjansteforhdllanden m m. Sett som ett genomsnitt kan ut-
vecklingen under perioden 1974—1983 sannolikt tjana som en riktningsangi-
velse for vart utvecklingen 4r pa viig om inte storre fordndring gors vad gél-
lert ex arbetsuppgifternas fordelning mellan olika personalgrupper eller vad
giller vardstruktur. En viss fordndring hérvidlag har dock dgt rum under
perioden, varfor trendprognosen med har vald metod kommer att spegla
konsekvenserna av en fortsatt forindring i samma riktning och samma takt
som under perioden 1974—1983.

Alternativ III — antalet arbetstimmar utférda av personal med
annan utbildning 4n vardutbildning hélls konstant

En rad andra tinkbara alternativ kan utgora utgangspunkt for de trendmas-
siga berikningarna. Ett sidant kan vara att arbetsvolymen utford av perso-
ner med annan utbildning 4n vardutbildning inte 6kar utan halls konstant pa
den niva som gillde 1983. Detta alternativ innebar att tillvéxtutrymmet for
de 6vriga grupperna blir storre an i alternativ I och II.

Detta alternativ ar sannolikt inte helt orealistiskt da merparten av denna
personalgrupp utgdres av ekonomipersonal — lokalvardare och koksperso-
nal — vilka i hog grad ar knutna till de stora institutionerna. En kraftig vard-
platsminskning och minskad slutenvérd medfor ett minskande behov av des-
sa personalkategorier. En annan stor kategori inom gruppen ar administra-
tiv personal. Flertalet sjukvardshuvudman har numera byggt upp sina admi-
nistrativa organisationer och négon stérre utokning harvidlag forefaller inte
realistisk. Daremot kan naturligtvis omférdelningar inom respektive grupp
komma att aktualiseras till fdrméan fér mer personal med teknisk kompetens
eller hogre administrativ kompetens mm.

Trendframskrivning under forutsittning av 0,5 procent drlig vo-
lymtillvixt

Tabell 8.4 Miljoner arbetstimmar 1983 och 2000 inom offentlig och privat halso- och
sjukvard vid 0,5 procent arlig volymtillvaxt.

Personal- 1983 2000
grupp
Milj Alternativ I Alternativ II Alternativ III
tim
Milj % Milj % Milj %
tim tim tim
Léng vardutb 35 38 7,0 40 7,4 41 7S
Medell. vardutb 111 122 22.3 125 22,9 128 23,4
Kort vardutb 233 256 46,9 254 46,5 259 47,5
Annan vardutb 118 130 237 126 233 118 216

Total 497 546  100,0 546  100,0 546  100,0
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Oavsett alternativ okar saledes arbetsvolymen utford av personal med lang
vardutbildning med omkring 5 miljoner arbetstimmar vid en total arlig vo-
lymtillvaxt pa 0,5 procent.

For gruppen med medellang vardutbildning utgér 6kningen omkring 15
miljoner arbetstimmar oavsett alternativ. Fér gruppen med kort vardutbild-
ning beréknas 6kningen till omkring 20—25 miljoner arbetstimmar.

Med en generell arbetstid pa 40 timmar/vecka skulle efterfragan pa yrkes-
verksamma uppgé till ca 25 000 personer med ling vardutbildning, ca
105 000 personer med medellang vardutbildning och omkring 215 000 perso-
ner med kort vardutbildning r 2000. En generell arbetstidsforkortning till
37,5 timmar/vecka innebar att efterfrigan pa yrkesverksamma okar till
knappt 27 000 personer med lang vérdutbildning, ca 112 000 personer med
medellang vardutbildning och ca 225 000 personer med kort vardutbildning
ar 2000.

Trendframskrivning under forutsittning av 1,0 procent érlig vo-
lymtillvixt

Tabell 8.5 Miljoner arbetstimmar 1983 och 2000 inom offentlig och privat hilso- och
sjukvard vid 1,0 procent érlig volymtillvaxt.

Personal- 1983 2000
grupp
Milj Alternativ I Alternativ II Alternativ III
tim
Milj % Milj % Milj %
tim tim tim
Léng vardutb 35 41 7,0 46 7,8 47 8,0
Medell. vardutb 111 131 22,3 138 23,4 143 242
Kort vardutb 233 276 46,9 270 46,0 280 47,7
Annan viardutb 118 140 237 135 22,9 118 20,1
Total 497 588  100,0 588  100,0 588  100,0

Oavsett alternativ 6kar saledes arbetsvolymen for gruppen med lang vardut-
bildning med drygt 10 miljoner arbetstimmar eller omkring 30 procent vid
en total &rlig volymtillvéixt pa 1,0 procent.

For gruppen med medellang vardutbildning ligger 6kningen p4 ca 30 mil-
joner arbetstimmar vilket motsvarar drygt 25 procent. Fér gruppen med kort
vardutbildning utgér 6kningen 40—50 miljoner arbetstimmar beroende pa
alternativ.

Vid den antagna volymtillvixten om 1,0 procent per &r uppgar efterfragan
pa yrkesverksam personal r 2000 till ca 29 000 personer med lang vardut-
bildning, ca 118 000 personer med medelldng vardutbildning och ca 230 000
personer med kort vardutbildning under forutsittning att den generella ar-
betstiden &r 40 timmar/vecka. Om en generell arbetstidsforkortning till 37,5
timmar/vecka genomfors fordras drygt 30 000 yrkesverksamma personer
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med ldng vérdutbildning, ca 125 000 personer med medellang vérdutbild-
ning och ca 245 000 personer med kort vardutbildning ar 2000 vid oférandra-
de antaganden i Ovrigt.

Trendframskrivning under forutsittning av 2,0 procent drlig vo-
lymtillvaxt

Tabell 8.6 Miljoner arbetstimmar 1983 och 2000 inom offentlig och privat hilso- och
sjukvard vid 2,0 procent arlig volymtillvixt

Personal- 1983 2000
grupp
Milj Alternativ I Alternativ II Alternativ III
tim
Milj % Milj % Milj %
tim tim tim
Lang vardutb 35 49 7,0 58 8,4 62 8,9
Medell. vardutb 111 155 22.3 171 24,5 182 26,1
Kort vardutb 233 327 46,9 313 45,0 334 48,8
Annan vardutb 118 165 23.7 154 221 118 17,0
Total 497 696  100,0 696  100,0 696  100,0

Arbetsvolymen fér gruppen med lang vardutbildning 6kar med omkring
25 miljoner arbetstimmar eller med omkring 70 procent vid en total arlig
volymokning pa 2,0 procent.

For gruppen med medelldng vardutbildning innebar denna volymtillvéxt
en Okning av arbetsvolymen med ca 60—70 miljoner arbetstimmar och fér
gruppen med kort vardutbildning ca 80—100 miljoner arbetstimmar beroen-
de pa alternativ.

Antalet yrkesverksamma skulle enligt dessa berékningar behdva uppgé
till mellan 37 000 och 38 000 personer med lang véardutbildning, ca 150 000
personer med medelldng vardutbildning och ca 260—280 000 personer med
kort vardutbildning med en generell arbetsinsats om 40 timmar/vecka per
sysselsatt. Med en avkortad arbetstid till 37,5 timmar/vecka 6kar efterfragan
pa yrkesverksamma till ca 40 000 personer med lang vardutbildning, ca
155 000 personer med medellang vardutbildning och ca 280—300 000 perso-
ner med kort vardutbildning ar 2000.

Kommentarer

Som framgétt av dessa olika trendframskrivningar 4r det i forsta hand storle-
ken pé den totala volymtillvaxten som stér till férfogande for halso- och sjuk-
varden som 4r av betydelse for berakningen av efterfragan pa personal. An-
taganden om personalstrukturforandring ger i den trendméssiga prognosen
ett betydligt mindre utslag, speciellt vad giller personal med l&ng och medel-
lang vardutbildning. Detta illustreras dven av f6ljande tabell.
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Tabell 8.7 Efterfragan pa arbetstimmar ar 2000 for olika personalgrupper i enlighet
med ovan diskuterade alternativ.

Arlig Personalgrupp
tillvaxt
Léang Medelllang Kort
Alternativ Alternativ Alterntiv
I II III I II 111 I II 111
0,5% 38 40 41 122351125 S H128% 125670 1254 259,
1,0% 41 46 47 1310 ' 1385 1431 276/ 270" 280
2,0% 49 58 62 1S5 171 8218 SE306 511313 4334

Anm. Alternativ I: Avser bibehallen relativ fordelning mellan de olika personalgrup-
perna

Alternativ II: Avser fortsatt utveckling i enlighet med trenden 1974—83

Alternativ III: Avser konstanthallande av gruppen med annan utbildning an vardut-
bildning pa 1983 ars niva

8.3 Programmatisk prognos

Den ovan redovisade trendprognosen beskriver vad som hander om utveck-
lingen fortsatter i stort sett som den gjort hittills, &ven om takten i denna
utveckling minskar. I ett lage dar betydande forandringar av den grundlag-
gande strukturen och inriktningen av verksamheten kan forvantas kan en
programmatisk ansats utgdra viardefullt komplement eller alternativ till
trendprognosen.

Den programmatiska prognosen tar sikte pa att studera vad som hander
t ex vad galler personalatgang under forutsattning att verksamheten forand-
ras enligt givna betingelser. For de programmatiska berdkningarna fordras
vissa antaganden om dels hélso- och sjukvéardens framtida omfattning inom
olika typer av verksambhet, dels framtida arbetsinsatser med fordelning pa
olika personalkategorier. Det ar givet att skilda meningar rdder om storle-
ken pa dessa olika variabler. De storheter som viljs kommer att i storre eller
mindre grad ha betydelse for berakningarnas resultat. De diskussioner som
fors i HS 90:s olika studier och i dess huvudrapport ger inte ett entydigt svar
pa vilka storheter som bor utnyttjas i berakningarna utan ger utrymme for
varierande antaganden inom ett relativt brett falt. Vissa delar av hélso- och
sjukvarden behandlas dessutom endast perifert i HS 90, t ex langtidssjukvar-
den och den psykiatriska varden. Det bor déarfor understrykas att resultaten
av den hdr valda modellen for berdkning av personalbehovet helt &r beroen-
de pa den giltighet som gjorde antaganden och i 6vrigt angivna forutsattning-
ar kan anses ha.

Modellen avser inte att ge ndgon absolut forutsagelse om hur personalef-
terfrdgan kommer att te sig, men avser att ge svar pa i vilken riktning som
efterfrigan pa personal kan komma att g& under vissa givna forutsattningar
och utgdr, som namnts, ett komplement till trendprognoserna. En ndrmare
beskrivning av antaganden, som ligger till grund fér modellen redovisas i de
sirskilda bilagorna 1,2 och 3. Personalsituationen inom hélso- och sjukvérd-
en varierar mellan olika sjukvardsomraden och dven inom olika omraden.
Detta beror som tidigare diskuterats (kapitel 5) pa en rad faktorer. Sidana
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skillnader kommer dven att finnas i framtiden. De dimensioneringsresone-
mang som fors i det féljande ar emellertid baserade pa en s k genomsnitts-
situation. Vid den lokala planeringen maste givetvis lokala férhallanden och
det rddande utgangslaget for planeringen beaktas.

Under senare ar har tillgdngen pa vélutbildad personal 6kat betydligt ge-
nom de utbildningssatsningar som gjorts under 1960- och 1970-talen. En bi-
behallen hog utbildningsniva leder till att méjligheterna att anstélla valutbil-
dad personal successivt 0kar. Personalplaneringen kan ddrmed inriktas pa
en behovsinriktad planering i allt hogre grad. Det ar ocksa en sddan situation
som de i det féljande redovisade dimensioneringsforslagen grundar sig pa.

For att studera framtida personalbehov har vardomradet utredningstek-
niskt indelats i omradena psykiatrisk vard, lans- och regionsjukvard och pri-
marvard. Vid bedomning av forslagens olika delar bor hénsyn tas till att des-
sa dr delar av ett totalt system. Fordndringar av dimensioneringen i en del
av vardkedjan, t ex primarvarden, far dairmed konsekvenser for dimensio-
neringen av andra delar, tex psykiatrin eller korttidsvarden.

Psykiatrisk vard

Den psykiatriska varden ér stadd i snabb forandring. Varden inriktas alltmer
pa rehabilitering och aktivering med patienten sa langt mdjligt kvar i sin na-
turliga milj6. Utvecklingen har emellertid kommit olika l&ngt inom olika de-
lar av landet. For psykiatrin géller att en gammal organisation lever kvar sida
vid sida med en ny sektoriserad psykiatri.

All planering av psykiatrisk vard infor 1990-talet tar sikte pa en kraftig
reduktion av den slutna vardens omfattning. Inom den allmén psykiatriska
varden berdknas antalet samtidigt inneliggande patienter kunna minska fran
omkring 25 000 ar 1983 till omkring 12 000 personer ar 2000. Omkring 3 500
patienter med aldersdemens som fn vardas inom psykiatrin bor pa sikt Gver-
foras till den somatiska langtidsvarden. Andra patienter, som inte langre
kommer att aterfinnas inom den slutna psykiatriska varden, kommer i flerta-
let fall att behdva st6d inom den 6ppna psykiatrin och av primarvarden. For
manga kravs ocksa insatser fran socialtjanstens sida, bl a genom insatser
fran hemtjansten, och aktiviteter vid primarkommunala dagcentraler mm.

Enligt den planerade vardorganisationsmodellen for allmén psykiatri,
skall varden organiseras utifran en sektorisering. Inom varje sektor, som har
ansvar for all psykiatrisk vard for ett befolkningsomrade, finns ett antal be-
tjdningsomraden. Varje betjaningsomrade delar jour- och intagningsavdel-
ning med andra omraden inom sektorskliniken. Daremot skall betjanings-
omradet ha egna vérdplatser for korttidsvard. Ovriga vardresurser kan vara
fordelade pa sarskilda hem for rehabilitering och behanding inom bostads-
omraden i vanliga lagenheter eller placerade pa speciella enheter byggda for
andamalet.

For betjaningsomradet bor det ocksa finnas resurser for dagsjukvard.
Dessa enheter behover utnyttjas flexibelt alltifran traditionell 5-dagars vard
till en vard vid enstaka tillfallen. En vasentlig uppgift fér den allméanna psy-
kiatriska vardens personal dr 6ppen vard i olika former. Har ar det fraga
om dels direkt patientverksamhet, dels indirekt i form av konsultation och
handledning samt utbildning. I den direkta patientverksamheten kommer
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mottagning med patientbesok och regelbundna stédsamtal samt psykoterapi
att vara viktiga inslag. I 6kad utstrackning kommer i synnerhet sjukskoter-
skor och skotare att besoka patienter i hemmet f6r kontakt och aktivering.
En del av aktiveringsarbetet kan ocksé lokaliseras till dagsjukvérdsenhet el-
ler till kommunal dagcentral. Konsultarbetet kommer i stor utstrickning att
inrikta sig pa samarbete med framst primérvarden och socialtjansten. Aven
andra samhéllsorgan och frivilliga organisationer kommer att vara involve-
rade.

De lokala forutséttningarna for att bygga upp och dimensionera psykiatrin
varierar patagligt mellan olika stéllen i landet. P4 fa platser 4r verksamheten
uppbyggd helt i linje med de intentioner och riktlinjer som ligger till grund
for dimensioneringsforslaget 4ven om man pad manga hall strivar i denna
riktning.

Foréndringen av den psykiatriska véarden stéller krav pa en forskjutning
av personalens kompetens. Andelen skétare forutsitts sdledes komma att
minska. Ovriga vardpersonalkategorier framfér allt likare, sjukgymnaster
och arbetsterapeuter kommer diremot att 6ka. Aven antalet psykologer och
kuratorer kommer att beh6va utokas.

I tabell 8.8 redovisas en bedomning av personalbehovet inom psykiatrin
utifrin antal anstillda och antalet arbetstimmar. Héri ingér dven en upp-
skattning av antalet anstallda och antalet arbetstimmar &r 1983 vid de enskil-
da vardhemmen for psykiatriskt sjuka. (totalt 2900 vérdplatser).

I beddmningarna har hansyn tagits till tidigare framlagt forslag om en
utokning av den rattspsykiatriska regionsjukvarden till ca 600 vardplatser.
For den barn- och ungdomspsykiatriska varden baseras personalbehovsbe-
domningen pa antaganden om vardorganisationens uppbyggnad och beho-
vet av barn- och ungdomspsykiatriska team for att svara for insatser i 5ppen
och sluten vard och viss konsultationsverksamhet.

Tabell 8.8 Uppskattat personalbehov inom specialiserad psykiatrisk vard.

Personalgrupp 1983 2000
Arbetstim Anstéllda Arbetstim Anstéllda
(milj) (milj)
Léang vardutb 219 1 700 45 2 800
Medellang vardutb 98 7 500 124 10 400
Kort vardutb 447 34 100 309 26 000
Férv,adm pers mfl a) 133 9 700 150 12 600
Ekonomipers mfl b) 1585 12 000 74 6 200
Totalt 862 65 000 702 58 000

% Omférdelning inom gruppen till forman for fler psykologer, kuratorer och likar-
sekreterare
®) Reduktion i princip relaterad till vardplatsforindringen.

Dimensioneringsforslaget inrymmer en minskning av arbetsvolymen inom
den psykiatriska varden. Hérvid forutsétts emellertid primérvarden och den
sociala hemtjansten vara utbyggd pa ett helt annat sétt 4n vad som for néarva-
rande i allménhet &r f6r handen. Delar av de mer omvardande uppgifterna
som idag utfors inom psykiatrin férutsatts pa sikt komma att utféras utanfor
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psykiatrin. De forédndringar som 4r nodvandiga for ett genomférande av en
modern psykiatrisk vard ar saledes inte isolerade till psykiatrin.

For den allmanpsykiatriska varden innebar den foreslagna dimensione-
ringen en viss reduktion men en betydande h6jning av personalens formella
kompetens. For den réttspsykiatriska varden utgar den foreslagna dimensio-
neringen fran en betydande kvantitativ och kvalitativ upprustning av ett se-
dan linge eftersatt vardomrade. For den barn- och ungdomspsykiatriska
varden innebdr dimensioneringsforslaget en utokning av lakartillgangen. I
Ovrigt forutsitts emellertid en situation som i stort sett 6verensstimmer med
den som f n giller pa flertalet hall i landet.

For en mer detaljerad beskrivning av utgangspunkterna for de antaganden
som ligger till grund for dimensioneringen av den psykiatriska varden hanvi-
sas till bilaga 1.

Somatisk ldns- och regionsjukvard
Utgangspunkter

Till lans- och regionsjukvarden riknas i detta sammanhang sévil den soma-
tiska korttidsvarden vid region-, lans- och lansdelssjukhus som kliniker for
langtidssjukvard och medicinsk rehabilitering vid dessa sjukhus. Vidare in-
riknas hdr nuvarande centrala sjukhem.

I HS 90 framhalls den somatiska lans- och regionsjukvardens snabba ut-
veckling ha avgorande betydelse for att omsitta nya medicinska kunskaper
i praktisk vard. HS 90 forutsitter att en ytterligare minskning av vardplats-
tillgdngen inom ldnssjukvarden ar mojlig. Detta menar man bér kunna
astadkommas genom att en utbyggd primérvéard och férbéttrad kommunal
dldreomsorg kommer att gora det mojligt att dels avlasta lanssjukvarden
dels ta hand om fler patienter i 6ppen vard. Detta har ytterligare understru-
kits i riksdagens beslut med anledning av regeringens proposition
1984/85:181 Utvecklingslinjer for halso- och sjukvarden m m.

HS 90 utgér ocksa fran att akutsjukvarden kan effektiviseras genom ett
utokat utnyttjande av 5-dygnsavdelningar, fler gemensamma vérdavdelning-
ar samt vinster genom foérandrad jourorganisation. Daremot forutsitts i
stort sett ofdrdndrad frekvens vad giller intagningar.

HS 90 konstaterar att betydande skillnader rader i vardutbudets storlek,
organisation och utnyttjande saval mellan landets olika sjukvardsomréden
som inom enskilda sjukvardsomrdden. De nuvarande stora variationerna
inom lénssjukvarden menar HS 90 kan tas till intdkt for reduktioner pa vissa
hall genom en 6versyn av rutiner for intagning, vardatgirder och vardtids-
lingd oavsett om forutsittningarna i 6vrigt i form av utbyggd primérvérd etc
kunnat férbattras.

Liksom hittills férutsétts en sadan férdndring genomférd genom en inten-
sifiering av varden med fortsatt utveckling av olika medicinska tjédnster mm.
Nagot minskat antal intagningar &r sdledes inte forutsatt. I HS 90 framhalls
att en framtida dimensionering pa omkring 3,5 véardplatser per 1 000 invéna-
re ar 2000 kan komma att vara rimlig f6r den somatiska korttidsvarden pa
ldns- och regionssjukvérdsniva. Hartill kommer vissa tekniska vardplatser
m m. Detta innebéar en reduktion utifran dagens forhallanden pa omkring 20
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procent. I forsta hand bor nerdragningen moéjliggéras genom en ytterligare
férkortning av medelvardtiderna. Detta innebar att vardinsatserna per vard-
dag kommer att behova intensifieras.

For mottagningsverksamheten har forutsatts en viss minskning till foljd av
att en del av besoksvolymen 6verfors till primarvarden. Ett 6verférande av
omkring 2 miljoner besok fran lasaretten till primarvarden motsvarar unge-
far 20 procent av lans- och regionsjukhusens nuvarande besoksvolym. Ge-
nom att det i forsta hand ar de medicinskt mindre komplicerade besoken
som Overfors till primarvarden kommer de aterstdende besoken att genom-
snittligt sett vara svarare och kréva storre resursinsats per besok. En allt
storre andel av besoken kommer att utgoras av utredning och foérberedelse
infor intagning till sluten vard respektive uppfoljning efter utskrivning, vil-
ket ér en forutséttning for att medelvardtiderna ytterligare skall kunna mins-
kas. Vid lanssjukhusens mottagningar torde ocksa vissa utredningar och be-
handlingar komma att géras som tidigare kravt intagning i sluten vérd.

Omfattningen av utredning, behandling och medicinsk service forutsitts
under perioden fram till &r 2000 komma att 6ka nagot till f61jd av satsningen
pa forebyggande atgarder och utbyggnaden av priméarvarden samt som foljd
av den medicinskt tekniska utvecklingen. Denna utveckling forvintas dven
komma att medfora att vissa nya tekniker och metoder tillkommer och att
dessa i viss utstrackning ersétter vissa av de hittills tillimpade. Denna ut-
veckling staller allt storre krav pa en hogre andel personal med langre utbild-
ning. Detta giller saval personal med vardutbildning som grund som tek-
niskt utbildad personal. En forhojd kompetensniva underlattar aven delege-
rings- och bemanningsférhallanden.

Till den somatiska léns- och regionssjukvarden hor ocksa viss del av den
somatiska langtidssjukvarden och medicinsk rehabilitering. En strdvan finns
att merparten av langtidssjukvarden i framtiden skall sk6tas genom primér-
varden i form av hemsjukvard, dagsjukvard och vard vid lokala sjukhem och
mindre enheter m m vilket ocksa understryks i prop 1984/85:181. P4 léns-
sjukvardsniva forutsiatts som ett underlag for personalberdkningarna hér,
omkring 7 000-8 000 vardplatser finnas kvar for langvardsmedicin/medi-
cinsk rehabilitering. Lanssjukvarden har ett sarskilt ansvar for att bedriva
aktivt rehabiliterande vard, att vara en utbildningsresurs och att ge primér-
varden konsultservice.

Sammanfattningsvis forordar HS 90 en ytterligare koncentration av den
resursintensiva varden och en decentralisering av den basala hélso- och sjuk-
varden.

Personalbehov

Totalt dr drygt 200 000 personer anstallda inom den somatiska léns- och re-
gionsjukvarden. Verksamheten vid dessa enheter bestar i huvudsak av arbe-
te vid vardavdelningar, vid mottagningar och inom medicinsk service. Till
det senare riknas i detta sammanhang kliniska laboratorier, rontgenavdel-
ningar operations- och anestesiavdelningar mm. Till detta kommer gemen-
samma funktioner sdsom administration, férvaltning och drift m m. Andra
visentliga uppgifter dr forskning, utbildning , undervisning och konsultarbe-
te till andra véardgivare. Den totala verksamhetens omfattning inom lans-



SOU 1984:50 Efterfragan pa personal 95

dels-, lans- och regionsjukhusen uppgar till omkring 276 miljoner arbetstim-
mar f6r den somatiska varden ar 1983. Arbetstimmarnas férdelning pa olika
delar av verksamheten och olika personalgrupper framgar av tabell 8.9.

Tabell 8.9 Arbetsvolym inom somatisk lins- och regionsjukvard 1983. Beriknad for-
delning pa skilda aktiviteter och personalgrupper (milj arbetstimmar).

Personalgrupp Somatisk Langtidsvard Summa
korttidsvard Med rehab

Totalt

Lang vardutb 20.9 1.0 2159
Medellang vardutb 59.0 6.5 65.5
Kort vardutb 97.0 28.6 125.6
Forv. adm pers 22:2 3.0 252
Ekonomipers 24.4 16.2 40.6
Summa 2235 55.4 279.0

Léns- och regionsjukvarden ar uppbyggd och dimensionerad pa olika sétt
inom olika delar av landet saval vad galler personal som t ex vardplatser.
Nagra enhetliga normer for vilken personalinsats som bor galla per vard-
prestation finns inte.

Sarskilt framtagna uppgifter fran Ostergotlands lins landsting ger mojlig-
het att fordela arbetsinsatsen inom den somatiska korttidsvarden pa vard-
avdelningsarbete, mottagningsverksamhet och medicinsk service. En upp-
skattning av personalinsatsens fordelning pa dessa huvudomraden med ut-
gangspunkt frin Ostergdtlands lins personalredovisning och uppgifter ur
LATT 79 redovisas i tabell 8.10.

Tabell 8.10 Uppskattning av arbetsvolymens fordelning inom somatisk korttidsvard
(milj tim) 1983.

Personalgrupp Vardavdeln Mottagning Medicinsk Adm Totalt
service drift

Lang vardutb 10.6 5 502 0,2 20,9

Medelldng vardutb 29,0 7t 21 2 59

Kort vardutb 57 11 22 7 97

Summa 97 23 48 9 177

Till begreppet medicinsk service rdknas har, forutom klinisk laboratorie-
verksamhet, rontgendiagnostik, anestesi- och intensivvard samt for personal
med kort och medelldng vardutbildning dven operationsverksamhet. Vid re-
gionsjukhus utgor den medicinska servicen en vasentligt storre andel av den
totala varden 4n vid lidns- och lansdelssjukhus. Aven mottagningsverksam-
heten tenderar att vara nagot hogre vid regionsjukhusen &n vid dvriga enhe-
ter.

Det framtida personalbehovet sammanhénger, utifran programmatiska
utgangspunkter, dels med vardens framtida omfattning och struktur, dels
med eventuell personalfértdtning, dvs dndrad personalinsats per prestation.



96 Efterfragan pa personal SOU 1984:50

Sedan lang tid tillbaka har personaltatheten 6kat inom hélso- och sjukvar-
den. Grupperna med lang och medellang vardutbildning har hérvid okat
snabbare dn 6vriga grupper. Det finns enligt HS 90 skl som talar for en
fortsatt 6kad personaltithet. Till dessa skal hor for lans- och regionsjukvar-
dens del bl a att patientsammansattningen pa kvarvarande vardplatser kom-
mer att fordndras och patienterna genomsnittligt att vara aldre och ha mer
komplexa sjukdomstillstdnd. En 6kad satsning pa rehabilitering och aktive-
ring 4r nodvéandig for att fa ett battre utnyttjande av kvarvarande vard-
platser och for att patienterna i storre utstrackning skall kunna bo hemma
och fé sina vardbehov tillgodosedda inom den 6ppna varden.

For en personalfortiatning och hogre kompetens inom hélso- och sjukvar-
den talar bl a kunskapstillvixten inom hélso- och sjukvarden. Andra orsa-
ker ar att komplexiteten i sjalva vardarbetet kommer att oka ytterligare
samt, att en alltmer vélutbildad personal kommer att kravas for att forsta
och handskas med ny teknisk apparatur och dess risker och for att man skall
kunna bedriva ett meningsfullt savél individ- som samhallsinriktat forebyg-
gande arbete. Detta liksom 6kade krav pa handledning och fortbildning le-
der till att en 6kad andel personal med lang och medellang vardutbildning
enligt HS 90 synes vara motiverad.

Likartiatheten har 6kat mycket markant under senare ar. De krav pa 6kad
genomstromning och effektivare behandlingsplanering som blir en f6ljd av
HS 90:s intentioner talar f6r en 6kad arbetsinsats per intagning och per be-
sok for personal med lang véardutbildning. Dartill kommer att det pa vissa
héll i landet fortfarande finns vakanta tjanster och enheter med jamférelse-
vis lag lakartillgang. Samtidigt pekar emellertid HS 90 pa olika méjligheter
till rationalisering av vardens organisation och struktur. De sammanlagda
effekterna av dessa faktorer dr svarbedomda. En utokning av den totala ar-
betsvolymen fram till &r 2000 med omkring 15 procent inom den somatiska
korttidsvarden for vardavdelningsarbete har har bedomts vara rimlig som
underlag for berakningarna avseende personal med lang vardutbildning. For
mottagningsverksamhet forutsatts i stort sett oférandrad arbetsvolym.

Med dessa utgangspunkter finns utrymme att 6ka lakarinsatsen per besok
med ca 20 procent eller att inom ramen for oférandrad mottagningstid per
besok avsitta 20 procent av den totala arbetstiden till nya aktiviteter. For
vardavdelningsarbete finns med dess utgangspunkter mojlighet att utoka ar-
betstiden per patient med 15 procent eller att omférdela motsvarande ar-
betstid fér nya uppgifter. Den nagot lagre 6kningen for vardavdelningsarbe-
te 4n mottagningsverksamhet motiveras av att antalet samtidigt inneliggan-
de patienter minskar med omkring 20 procent.

Vad giller personal med medellang vardutbildning vid vardavdelningar
och mottagningar hanfor sig arbetsinsatsen till dels mottagnings- och utred-
ningsverksamhet, dels till omvéardnadsuppgifter for inneliggande patienter.
For denna grupp antages har att arbetsvolymen totalt ar i stort sett ofor-
andrad dven om antalet vardplatser och omfattningen av den 6ppna varden
vid sjukhus reduceras. Detta innebar saledes en omfordelning av arbetsin-
satsen till forman for mer arbetstid for mottagnings- och utredningsverksam-
het samt omvardnadsuppgifter.

For personal med kort vardutbildning dr det daremot rimligt att utga ifrdn
att arbetsvolymen stér i ungefarlig proportion till vardplatstillgdngen och be-
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soksfrekvensen och att darfor deras arbetsinsats kan berdknas minska i mot-
svarande man. Den forandrade patientsammansattningen med fler éldre
och fler patienter med komplexa sjukdomsbilder och ddarmed storre behov
av omvardnad motiverar emellertid en viss personalfortatning dven for den-
na grupp.

Inom den medicinska servicen har personalplaneringen hittills kdnneteck-
nats av en bristsituation framférallt nar det giller ldkare. Den totala arbets-
volymen inom medicinsk service forutsatts som namnts komma att 6ka na-
got sarskilt vid vissa laboratorieenheter till f61jd av det utdkade forebyggan-
de arbetet och att den tekniska utvecklingen medfér mojligheter att utreda
och behandla sjukdomar och patientgrupper som tidigare inte kunnat be-
handlas. Utokningen forutsatts i forsta hand ge utslag pa lakargruppen och
pa personal med medellang vardutbildning. Utvecklingen leder sannolikt
aven till ett 6kat behov av kvalificerad teknisk personal.

Inom somatisk langtidssjukvérd och medicinsk rehabilitering som for nér-
varande disponerar omkring 16 000 vardplatser i vad som hér betecknats
som lans- och regionsjukvard bor en stravan vara att reducera omfattningen
till omkring 7 000—8 000 vardplatser bl a genom utglesning och genom 6ver-
forande av vissa vardplatser som nu finns vid centrala sjukhem till vardplat-
ser inom primérvarden. Aven inom denna vardform giller behovet av en
hojning av den generella kompetensnivan. Forutom visentligt utokade laka-
rinsatser behovs utokade insatser av personal med medellang vardutbildning
for snabb rehabilitering och aktivering av inneliggande patienter. Det mins-
kade antalet vardplatser bor i princip motsvaras av en reduktion av personal
med kort vardutbildning. Aven har giller dock att en smarre personalfortit-
ning ar rimlig m h t den férdndrade patientsammansattningen.

I HS 90 diskuteras mojligheterna att rationalisera vardarbetet genom fler
gemensamma véardavdelningar, forandrad jourorganisation och inférandet
av 5-dygnsavdelningar mm. Néagra tillforlitliga uppgifter om vilken personal-
besparing som ar mojlig eller sannolik vid sadana atgéarder finns inte. Ett
forsok till uppskattning av detta redovisas i bilaga 2. I de siffror som sa ater-
ges i tabell 8.11 har dessa uppgifter végts in.

Nagot underlag for att antaga nagon storre forandring av den totala ar-
betsvolymen f6r gruppen forvaltnings- och administrativ personal finns inte.
For gruppen ekonomipersonal, vilken till stor del bestar av koks- och stad-
personal samt personal for skotsel av byggnader och utrustning mm liksom

Tabell 8.11. Uppskattat personalbehov inom somatisk lins- och regionsjukvard.

Personalgrupp 1983 2000
Arbetstim Anstallda Arbetstim Anstéllda
(milj) (milj)
Lang vardutbildn 21.9 12 600 24.0 15 200
Medellang vardutb 65.5 50 100 70.0 58 800
Kort vardutbldn 125.6 96 200 92.0 77 500
F6rv, adm pers mfl 25.2 18 500 25.0 21 100
Ekonomipers m fl 40.7 30 600 30.0 25 500

Summa 279.0 208 000 241.0 197 300
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medicinsk-teknisk personal ar en viss reduktion realistisk. Inom gruppen
ekonomipersonal kan medicinsk-teknisk personal med hog kompetens kom-
ma att 6ka. Minskningen for gruppen ekonomipersonal beréknas har till 15
procent inom korttidsvarden och 50 procent inom langtidsvarden.

Lians- och regionsjukvardens sammanlagda personalbehov vad giller an-

tal arbetstimmar och anstallda kan dirmed uppskattas i enlighet med féljan-
de tabell 8.11.
Dimensioneringsforslaget resulterar saledes totalt sett i en viss minskning av
arbetsvolymen, framst genom att vissa uppgifter av omvardnadskaraktar
overfors till primarvarden. Forslaget innebar emellertid en genomsnittlig
kompetenshojning vilket torde vara en forutsattning for att kunna halla en
oférandrad sjukvardsproduktion matt i antal intagningar och behandlade
patienter inom ramen fOr en krympande resurs. Inom den foreslagna dimen-
sioneringen bor dven en utbyggd konsultmedverkan till primarvarden kunna
rymmas liksom medverkan i det strukturinriktade forebyggande arbetet. En
fordjupad diskussion kring personalbehovet inom ldns- och regionsjukvar-
den aterfinns i bilaga 2.

Primérvard

En av primarvardens huvuduppgifter ar att tillgodose befolkningens behov
av basal sjukvard. Detta kan ske vid mottagningar, vardcentraler, i hemmet
och vid lokala sjukhem. Primarvarden har att svara for behov av hembesok
och bér kunna ha ett 6ppethéllande som &r lampligt anpassat till flertalet
vards6kandes behov av service. En okad tillginglighet innebéar ocksa en
okad jourtjanst for primarvarden.

Utover den basala sjukvarden med omhéndertagande av patienter vilka
tidigare tagits om hand inom lanssjukvard och psykiatri, har primarvarden
viktiga uppgifter i det forebyggande arbetet i form av halsoovervakning och
halsovard for modrar, barn och éldre. Sérskilda halsorisker som exempelvis
fortidspensionarer, langvarigt sjuka, vissa invandrargrupper, vissa yrkes-
grupper samt personer med missbruksproblem behover dgnas 6kad upp-
maérksamhet i det férebyggande arbetet.

Inom sitt befolkningsomrade kan primarvarden bedriva det forebyggande
arbetet sdval samhallsinriktat som individinriktat. En viktig del i det fore-
byggande arbetet dr hélsoupplysningen.

I det forebyggande arbetet forutsatts primarvarden samverka med fore-
tagshdlsovarden. Den skall ocksa sjalv kunna ge foretagshalsovard.

Priméarvarden kommer att ha huvudansvaret for varden av de langvarigt
sjuka. Denna vard kommer att ges bade vid lokala sjukhem och i hemmet.
Allt fler manniskor kommer att fa del av hemsjukvardens insatser. Detta
staller krav pa utvecklingen av vardformer som dagsjukvard och 6ppen vard
inom primérvarden. Genom en 6vergang till en storre andel vard i hemmet
maste ocksa behovet av avlastningsplatser, observationsplatser mm beaktas.
Ett flexiblare utnyttjande av sjukhemsplatserna kan darfor vara nodvandigt.
En del av dessa platser behdver anvandas for kortare vardperioder i syfte att
avlasta anhoriga vardare, komplettera sjukvarden i hemmet eller for sarskil-
da rehabiliteringsinsatser, for att bedoma ratt omhéandertagandeform samt
att ge eftervard och mgjlighet till observation.
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Varden av personer med aldersdement beteende kommer i framtiden att
i 6kad utstrdckning bedrivas i form av dagvard och gruppboende. Ansvaret
for denna vérd delas av primérvarden och socialtjansten. Lanssjukvérden,
psykiatri och langvardsmedicin skall bidra med konsultinsatser samt svara
for de mer kvalificerade utredningsinsatser som behdvs.

Primérvardens organisation och struktur varierar savil mellan olika sjuk-
vardsomraden som inom olika omraden. Narheten till akutsjukhus och/eller
néra tillgéng till privatpraktiserande lidkare har betydelse for primarvardens
dimensionering, sérskilt vad giller lakarinsatser. Sjukhemmens dimensio-
nering och lokalisering har avgorande betydelse for vardpersonalens omfatt-
ning. Lokala geografiska, demografiska och arbetsmarknadsméssiga forhél-
landen har ocksa betydelse for primarvardens struktur och omfattning.

Ett genomférande av HS 90:s intentioner forutsatter som tidigare redovi-
sats en koncentration av savil den somatiska som psykiatriska lans- och re-
gionsjukvarden. Samtidigt forutsitts en betydande utbyggnad av priméarvar-
den.

En betydelsefull faktor f6r den totala dimensioneringen av hélso- och
sjukvardens resurser utgor befolkningsutvecklingen. For att bibehélla “’ser-
vicenivn” matt i antal vardplatser per aldersklass med hénsyn till befolk-
ningsutvecklingen skulle totalt sett en utbyggnad med omkring 13 000 vard-
platser under perioden 1983—2000 erfordras (Lagergren 1984) i forsta hand
genom en utbyggnad av den somatiska langtidssjukvarden.

Inom léns- och regionsjukvarden finns som tidigare redovisats omkring
84 000 véardplatser. Genom en forandring av den psykiatriska varden och en
utbyggd primérvérd forutsétts detta antal komma att reduceras till omkring
54 000 vardplatser. Detta innebér att med oféréndrad total serviceniva skul-
le antalet véardplatser inom primérvarden behova utokas med ca 43 000
(13 000 + 30 000) vardplatser under perioden 1983—2000 for att svara mot
befolkningsutvecklingen och for att kompensera for lanssjukvardens mins-
kade vardplatsantal.

Inom primarvarden inklusive varden vid enskilda sjukhem och primér-
kommunala enheter finns fér narvarande knappt 40 000 vardplatser for so-
matisk langtidssjukvard. For den framtida planeringen forutsatts hemsjuk-
varden komma att utgora ett alternativ till sjukhemsvard i en helt annan ut-
strackning 4n tidigare. Férandringarna inom psykiatrin medfor att betydan-
de patientgrupper, ca 8 000—9 000 patienter, inte langre 6verhuvud taget ar
beroende av vardplatser.

Att bedéma framtida vérdplatsdimensionering inom primérvéarden ar f6-
renat med betydande problem bl a beroende pa dess nara koppling till ut-
byggnaden av sjukvarden i hemmet. Vardplatsbegreppet ér heller inte enty-
digt utan kan omfatta sévil traditionella sjukhemsplatser som platser for
vixelvard, dagsjukvard etc.

Med ledning av uppgifter i LKELP kan konstateras att sjukvardshuvud-
ménnen fram till slutet av 1980-talet planerar for en fortsatt utbyggnad av
langtidssjukvarden. Okningstakten har emellertid reducerats under senare
ar frn omkring 3,4 procent per ar till f n 1,2 procent per ar. For slutet av
1980-talet planeras omkring 50 000 véardplatser i vad som héar har betecknats
som primarvarden. For ett befolkningsunderlag pa 10 000 invdnare motsva-
rar detta ca 60 vardplatser.
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En fordndrad vard av langvarigt sjuka enligt den modell som HS 90 for-
ordar innebar en utbyggnad av sjukvarden i hemmet. I sjukvardshuvudman-
nens planer for den ndarmaste femarsperioden redovisas en utokning med
omkring 4 procent, eller 800 patienter, per ar av den del av sjukvéarden i hem-
met som ar beroende av anstélld personal. En sadan fortsatt 6kningstakt in-
nebdr nédra nog en férdubbling av antalet patienter inom denna del av sjuk-
varden i hemmet till ar 2000 fran drygt 20 000 till omkring 40 000 patienter.
Hirtill kommer att omkring 20 000 patienter vardas av anhoriga med stod
av hemsjukvardsbidrag.

Den institutionsbundna primarvéarden och sjukvarden i hemmet fungerar
i hog grad som kommunicerande kirl. Ett ligre vardplatsantal &n vad som
ovan har diskuterats, med en motsvarande 6kning av sjukvarden i hemmet,
paverkar sannolikt inte behovet av vardpersonal i ndgon hogre grad. For att
stodja svart sjuka, langtidssjuka och ofta mycket gamla patienter krévs séle-
des sjukskoterskor och underskéterskor i betydande omfattning oavsett om
varden sker i hemmet, i ndgon form av kollektivboende eller pa traditionell
institution. En fordndring av resursutbudet fran intitutionell vard till vard i
eget hem minskar emllertid behovet av ekonomipersonal inom hélso- och
sjukvéarden, men stéller i gengéld krav pa insatser frin anhériga och av per-
sonalinsatser fran den sociala hemtjinsten.

I tabell 8.12 redovisas antalet arbetstimmar och anstillda inom primérvar-
den. Personaldimensioneringen for ar 2000 omfattar all hélso- och sjukvard
pa primarvardsniva oavsett om den ges i offentlig eller annan regi och grun-
dar sig pa4 en sammanvégning av behovet av respektive personalkategori
inom ett upptagningsomraden pa 10 000 invanare.

Behovet av personal med medellang vardutbildning har hir uppskattats
till 34,5 arsarbeten per 10 000 invanare.

I HS 90 forutsitts ett 6kat rehabiliterings- och aktiveringsarbete inom hal-
so- och sjukvarden. Detta géller dven primarvarden. I dimensioneringen av
medellangt vardutbildad personal, framfor allt i friga om sjukgymnaster och
arbetsterapeuter, har hansyn tagits till det 6kade rehabiliteringsarbetet inom
saval primarvardens 6ppna som slutna vérd.

Till de medellangt vardutbildade hor ocksa sjukskoéterskorna. Dessa har i
detta sammanhang behandlats som en helhet. Hri ingar saledes primérvar-
dens behov av sjukskéterskor bade inom 6ppen och sluten vard d v s dist-
riktsskoterskor, allmansjukskoterskor och barnmorskor.

For personal med kort vardutbildning har f6ljande antaganden gjorts.
Utokningen av sjukvarden i hemmet far 4terverkningar pa denna personal-
grupp. Férdndringen av vardplatser i sjukhemsvarden och en 6kad vard-
tyngd paverkar ocksa behovet av personal med kort vardutbildning.

Sammantaget har detta antagits leda till en 6kad personaltithet for grup-
pen som helhet. Omkring 85 arsarbeten per 10 000 invénare har forutsatts
kunna técka hela primarvardens behov av insatser fran personal med kort
vardutbildning.

Vid bedomning av lakarbehovet for primarvarden har hansyn tagits till att
HS 90 forutsatter medverkan fran denna personalgrupp i en rad aktiviteter
utdver ren besoksverksamhet. Saledes fordras 6kade insatser fran likarnas
sida i det forebyggande arbetet, i varden av langvarit sjuka, i fraga om ut-
vecklings- och utbildningsverksamhet mm. Den totala likarinsatsen omfat-
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tar har sévil allmdnmedicinen som Ovriga specialiteter och den vard som
kan ges i privat regi. For ldkarinsatsen i primédrvarden har antagits att behov
av 7 arsarbeten per 10 000 invanare. I denna dimensionering har éven inrak-
nats lakare under vidareutbildning.

I sammanfattning innebar de gjorda bedomningarna att antalet arsarbe-
ten i primarvarden for ett befolkningsunderlag pa 10 000 invanare antagits
vara 7.0 for lang vardutbildning, 34.5 for medellang vardutbildning och 85.0
for kort vardutbildning.

Tabell 8.12 Uppskattat personalbehov inom primérvarden.

Personalgrupp 1983 20000
Arbetstim Anstillda Arbetstim Anstillda
(milj) (milj)
Lang vérdutbild 7{5) 4 400 107 6 700
Medellang vardutb 240 21 300 46 8 39 500
Kort vardutb 611 50 200 122 0 103 000
Forv. adm psyk mfl 89 6 900 15:3 12 900
Ekonomipers m fl 14 4 12 600 173 14 500
Totalt 1159 95400 2121 176 600

Arbetsvolymen avseende grupperna férvaltnings- och administrativ perso-
nal (psykologer, lakarsekreterare och annan adm. personal) m fl, grundar
sig pa en oférandrad volym i relation till vardpersonalens arbetsvolym. Inom
denna ram kan en omfordelning ske till f{orman for personal med kompetens
for att tillgodose primérvardens behov av kvalificerade ledningsfunktioner
och for utveckling av det samhallsinriktade forebyggande arbetet. Ekonomi-
personalens arbetsvolym har antagits 6ka i relation till vardplatsutveckling-
en vid sjukhem.

Sammanvégning programmatisk prognos

Ovan gjorda bedomningar pekar mot ett totalt behov av omkring 520 miljo-
ner arbetstimmar ar 2000 for en hélso- och sjukvard strukturerad enligt HS
90:s intentioner. Harvid har dven inrdknats den verksamhet som for nérva-
rande utfors av privatpraktiserande lakare, sjukgymnaster m fl samt verk-
samheten vid enskilda vardhem etc. Daremot ingér inte den forskningsverk-
sambhet, foretagshalsovard och skolhalsovard som utfors under annat huvud-
mannaskap an sjukvardshuvudmannens. Inte heller ingér den verksamhet
som medicinskt utbildad personal utfor vid privata laboratorier och foretag
etc samt som larare inom vardutbildningen. Omfattningen av dessa senare
verksamheter kan for 1983 beriknas till omkring 17 miljoner arbetstimmar
(jfr tabell 8.5). I berakningen for ar 2000 har antagits en oférandrad andel
for dessa verksamheter vad géller lakargruppen, vilken ungefar motsvarar
25 procents 0kning matt i antal arbetstimmar och en begriansad 6kning (5
procent) av arbetsvolymen for dessa verksamheter for personal med medel-
lang véardutbildning. I tabell 8.13 sammanfattas arbetsvolymen enligt hér
gjorda bedomningar.
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Tabell 8.13 Arbetsvolym (milj tim) for genomforande av en forindrad vardstruktur.

Personalgrupp Psykiatri Somatisk lins- Primdr- Annan  Totalt
och regionsjuk- vard verksamh.
vard
Léng vardutb. 4.5 24.0 10.7 3.6 42.8
Medellang vardutb 12.4 70.0 46.8 12.0 141.2
Kort vardutb 30.9 92.0 122.0 13 246.2
Forv. adm fl 15.0 25.0 15'3 - 55.3
Ekonomipers mfl 7.4 30.0 178 - 54.7
Totalt 70.2 241.0 2121 16.9 540.2

Under forutsittning av oférandrad veckoarbetstid erfrodras drygt 440.000
yrkesverksamma for denna arbetsvolym med den férdelning som framgar i
tabell 8.14. I tabellen redovisas aven antalet yrkesverksamma under férut-
sittning av en reducerad generell arbetstid till 37,5 timmar per vecka i enlig-
het med LU 84s alternativ. Detta leder till ett behov av omkring 465 000 yr-
kesverksamma personer under forutsattning av bibehdllen arbetsvolym.

Tabell 8.14 Uppskattat behov av antal yrkesverksamma ar 2000 (1000-tal).

Personalgrupp Arbetstid 40 tim /vecka Totalt
Psykiatri Somatisk lans- Primar- Annan  Totalt vid
o regionsjuk- vard verksamh. 37,5 tlv
vard
Lang vardutb. 2.8 15.2 6.7 2.3 27.0 28.3
Medellang vardutb 10.4 58.8 39.5 10.1 118.8 125.4
Kort vardutb 26.0 7.5 103.0 151 207.6 218.9
Forv. adm mfl 12.6 2101 12.9 - 46.6 48.9
Ekonomipers 6.2 255 14.5 - 46.2 48.5
Totalt 58.0 198.1 176.6 13.5 446.2 470.0

Den foreslagna dimensioneringen skulle innebéra att 41 procent av det tota-
la antalet anstallda inom hélso- och sjukvérden skulle komma att arbeta
inom primérvérden, 14 procent inom psykiatrin och resterande 45 procent
inom den somatiska ldns- och regionsjukvarden.
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9 Avstamning

9.1 Avstimning mellan tillgdngs- och efterfragepro-
gnoser

De personalprognoser som ovan redovisats ar dels en trendméssig fram-
skrivning, dels en berékning av vad de hélsopolitiska ansatser som redovi-
sats i HS 90 genererar for behov rorande efterfragan och kompetensnivaer
for skilda kategorier av vardpersonal inom halso- och sjukvarden. Progno-
serna markerar en mojlig utveckling byggd pa vissa antaganden om kvalitets-
forstarkningar och en férdndrad vardstruktur. Effekterna av inférande av
ny medicinsk teknologi, nya behandlingsmetoder m m och dess inverkan pa
personalbehovet har inte kunnat vagas in i dessa berdkningar.

Utvecklingen av framtida personalefterfragan utifrdn berdknat antal ar-
betstimmar inrymmer flera svirbedomda faktorer. De storsta svarigheterna
nir det galler tillgdngsberdkningarna erbjuder bedomningen av framtida yr-
kesverksamhetsgrad, deltidsarbetets och franvarons utveckling samt utveck-
lingen av den framtida generella arbetstiden.

Av dessa faktorer har i berdkningarna endast alternativa antaganden
gjorts betraffande den generella arbetstiden. Savil yrkesverksamhetsgrad
och aktivitet inom hélso- och sjukvarden som i viss man aven deltidsfrekvens
ar beroende av de méjligheter som star till buds for olika yrkesgrupper att
fa arbete inom halso- och sjukvarden. Franvaroutveckling och en eventuell
forandring av den generella arbetstiden ar daremot i forsta hand beroende
av fériandringar i de regler och dverenskommelser som styr arbetsmarkna-
den i stort. De ar alltsa en foljd av forutséittningar inom arbetslagstiftning
och sociallagstiftning mm.

Med utgéngspunkt frén nu kdnda férhéllanden redovisas i tabell 9.1 till-

gangen pa personal i slutet av 1983 och en beraknad tillgang &r 2000. Vidare
redovisas beriknad efterfrigan pa personal utifran saval trendmassiga be-
rikningar enligt alternativ IT i HS 90:s huvudrapport (SOU 1984:39) som
utifran en programmatisk bedémning i enlighet med vad dom redovisats tidi-
gare.
De efterfrageberikningar som redovisas ovan visar betydande spannvidd
mellan de hogsta och lagsta alternativen i den trendmassiga prognosen. Det
avgorande for denna modell 4r naturligtvis den samhéllsekonomiska utveck-
lingen och den del dirav som kan komma hélso- och sjukvérden till del.

Den programmatiska modellen 4r beroende av fler faktorer dn samhills-
ekonomin. Med de antaganden som gjorts, vilka bl a innebar en relativt be-
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Tabell 9.1 Yrkesverksam personal 1983 och 2000 enligt olika alternativ vid bibehallen
generell arbetstid 40 tim/vecka (1000-tal).

Personalgrupp Lang  Medelling Kort Annan Totalt
Alternativ vardutb vardutb vardutb utbild

Basar 1983 20.4 87 70 (182)* 90 379
Tillgang ar 2000 28.5 135 155 - -
Efterfragan ar 2000

Trend 0,5%/ar 25 105 215 105 450
Trend 1,0%/ar 29 116 228 115 485
Trend 2,0%/ar 36 144 264 130 575
Programmatisk

bedomning 27 119 208 93 446
37,5 tim/vecka

programmatisk bedomning 28 125 219 97 470

% I den hégre siffran ingar férutom underskoterskor och skétare dven sjukvardsbitra-
den

tydande personalfértitning per prestation, bér den utveckling av hilso- och
sjukvdrden som HS 90 férutsatt kunna klaras inom ramen for en utvecklings-
takt — matt i arbetstimmar — pa omkring 0,5 procent per ar. Hilso- och sjuk-
vardens efterfrdgan pa personal omkring ar 2000 skattas i prognosen till i
storleksordningen 450 000 yrkesverksamma personer. Detta innebir en fr-
lig 6kning under perioden 1983-2000 p& omkring 5 000 personer.

Inom denna ram kan olika alternativ vad giller personalens inbordes for-
delning givetvis tankas. For personalgrupperna med lang resp medelling
vardutbildning forutsitts i den programmatiska prognosen en utveckling
motsvarande ungefar 0,8 respektive 1,1 procent per &r. For personal med
kort vardutbildning pekar prognosen p4 en 6kning med 0,5 procent per ar.
Déremot férutsitts en i stort sett ofériandrad niva vad géller personal med
annan utbildning 4n vardutbildning.

I samtliga redovisade alternativ har férutsatts en fortsatt personalfortat-
ning vad géller grupperna med medellang och ldng vérdutbildning. Argu-
menten for en sddan fortatning har redovisats bl a i kapitel 8 och i bilagorna
1-3. Andra antaganden vad giller personalens omfattning och sammanstt-
ning hade givetvis givit andra utslag vad avser den totala efterfragan pa skil-
da personalgrupper. Den fortitning som antagits som underlag f6r den pro-
grammatiska prognosen innebir emellertid en utveckling och férandring av
personalgruppernas inbordes relationer som ligger relativt nira den utveck-
ling som skett under senare ar.

Med den 6versiktlighet som HS 90-arbetet har haft och med det i vissa
avseenden bristfélliga statistiska underlag som finns vad géller personalre-
dovisning mm maste hér redovisade efterfrageprognoser betraktas som rela-
tivt osékra. Berakningarna ger en uppfattning om hur den framtida perso-
nalfrdgan kommer att te sig under vissa givna antaganden och forutséttning-
ar.
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9.2 Utvecklingen under aren 1984 och 1985

De efterfrageberdkningar som redovisats har &r 1983 som basar. Uppgifter-
na om personaltillgdng harstammar fran december 1983. I berdkningarna
har hénsyn inte kunnat tas till den utveckling som férevarit under dren 1984
och 1985 beroende pé att bokslutsuppgifter for dessa ar inte funnits tillgéng-
liga i sidan tid att detta skulle varit mojligt.

Under ar 1984 har antalet tjénster/befattningar inom hélso- och sjukvar-
den 6kat med omkring 2,5 procent med foérdelning pa olika virdomraden i
enlighet med tabell 9.2.

Tabell 9.2 Utveckling av antalet befattningar inom hilso- och sjukvarden 1984.

1983 1984 Diff %
Sjukhusansluten vard 195 250 198 080 1,45
Varav: Sluten ldngtidssjukvard 48 150 48 820 15,39
Psykiatrisk vard 28 240 28 310 0,26
Hilso- och sjukvard utanfér sjukhus 32 920 35 640 8,27
Totalt 228 160 233 720 2,44

Killa: LKELP 85

De definitioner som tillimpas i LKELP &éverensstimmer inte helt med de
definitioner som tillimpats i HS 90 arbetet. Av tabellen framgar énda att det
ar uppenbart att det i férsta hand ar inom primarvarden som 6kningen av
antalet befattningar varit sirskilt snabb det senaste aret.. Detta innebir en
betydande omsvéngning i férhallande till tidigare ar d4 den sjukhusanslutna
varden klart dominerat vad giller nyinréttade befattningar.

Enligt LKELP 85 har vérdplatsminskningen inom savil den somatiska
korttidsvarden som inom den psykiatriska varden fortsatt dven under 1984.
Inom den somatiska korttidsvarden var minskningen under aret omkring 800
platser. Detta motsvarar ca 2,0 procent. En sédan minskningstakt Gverstiger
vad som krévs for att infria HS 90:s ambition om en vérdplatstillging pa ca
30 000 vardplatser ar 2000. For detta skulle fordras en minskning med ca 500
véardplatser per ar (1,4 procent) fram till ar 2000.

Inom den psykiatriska varden synes antalet vardplatser ha minskat med
omkring 600 under &r 1984. Detta 4r en nagot lagre avvecklingstakt 4n vad
som fordras for att till &r 2000 na malsattningen om 12 000 platser. For detta
skulle fordras en avveckling med ca 800 vardplatser per ar.

For den somatiska ldngtidssjukvarden noteras en fortsatt 6kning. Under
ar 1984 uppgick denna till ca 700 platser vilket motsvarar 1,4 procent. Detta
ar en betydligt lagre 6kningstakt 4n under tidigare ar. Det totala antalet
vardplatser inom somatisk langtidssjukvard uppgar darmed till ca 55 500
platser. Harav &r drygt 6 000 ér s k avtalsplatser.

Antalet likarbesok har totalt sett varit oférandrat under 1984 i forhallan-
de till 1983. Déremot har en forskjutning skett fran besok vid lins- och re-
gionsjukhus till lakarstationer och vardcentraler. Antalet likarbesok vid
dessa senare enheter 6kade saledes under aret med narmare 2 procent.

Antalet patienter i 6ppen dagsjukvard har under &ret 6kat med 3,7 pro-
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cent till i genomsnitt narmare 4 700 patienter per dag. Den storsta 6kningen
ligger harvid inom medicinsk rehabilitering. Aven inom den somatiska lang-
tidssjukvarden och den psykiatriska varden har dagsjukvarden byggts ut un-
der aret.

Savil inom modrahélsovarden som barnhalsovarden har antalet besok
okat med omkring 1 procent under 1984. Okningen avser hér besék hos and-
ra personalgrupper an lakare. De i LKELP redovisade besoken hos andra
an lakare har under aret totalt sett 6kat med 11 procent. De storsta 6kning-
arna giller besok hos underskoterska, distriktsskoterska och sjukgymnast.
En viss minskning redovisas for bl a sjukskoterske- och arbetsterapeut be-
sok.

Den utveckling av verksamheten som redovisats ovan under ar 1984 ligger
saledes i huvudsak vil i linje med den utveckling som férordats i HS 90 och
i den hélsopolitiska propositionen.

Av LKELP 85 framgar att de personalkategorier som 6kat mest &r lakare,
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och underskéterskor. An-
talet befattningar for sjukvardsbitraden har daremot reducerats. Aven dessa
tendenser ligger sdledes i linje med de diskussioner rérande personalens
sammansattning som fors i HS 90.

Tabell 9.3 Forindring av antal befattningar fér vissa personal kategorier ar 1984.

Antal 1984 Diff 1983-84 %
Vidareutbildade ldkare 12 400 + 8,2
Sjukskoterskor 43 600 SESL
Sjukgymnaster 3 650 +4i3.3
Arbetsterapeuter 3 080 + 4,0
Underskoterskor 27 000 + 18,2
Skotare 17 060 - 1,8
Sjukvardsbitraden 55 100 - 2,1

Av LKELP framgar inte vilken arbetsvolym matt i antal arbetstimmar som
den redovisade forandringen av antalet befattningar motsvarar. Den ekono-
miska bokslutsstatistiken visar emellertid att hélso- och sjukvardens totala
6kning av personalkostnaderna till f61jd av volymutvecklingen ( dvs nér 16-
neutvecklingen bortriknats) var ca 2,5 procent under 1984. Okningen av an-
talet arbetstimmar inom hélso- och sjukvérden under ar 1984 kan darmed
skattas till drygt 2,0 procent. Enligt preliminara uppskattningar har volymut-
vecklingen under ar 1985 legat pa samma niva.

9.3 Samhallsekonomiska beddmningar m m

Under véren 1985 presenterades regeringens proposition om riktlinjer for
den ekonomiska politiken pa medellang sikt (prop 1984/85:40). I propositio-
nen, som riksdagen stéllt sig bakom, har de samhallsekonomiska forutsatt-
ningarna fram till &r 1990 redovisats. I propositionen anges att utrymmet for
den offentliga sektorns tillvaxt skall begrénsas till 0,5 procent per ér fram till
1990. Under forutsittning att den statliga konsumtionen kan minskas med 1
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procent per ar medger detta en konsumtionsokning inom den kommunala
sektorn pa 1 procent per ar under perioden 1985—1990.

I den ekonomiska propositionen gors ingen bedémning av vilka andelar av
samhéllsekonomin som kan komma att tillfalla olika delar av den offentliga
verksamheten.

HS 90-materialet utgor ett av flera underlag for de politiska stallningsta-
gandena som formar vdrdens utveckling. Uppenbart &r hirvid att den sam-
hallsekonomiska och arbetsmarknadspolitiska utvecklingen i hog grad be-
stimmer utrymmet fOr en fortsatt expansion av hélso- och sjukvarden. Fort-
satt 0kade kunskaper och nya tekniker i varden kommer dven framledes att
6ppna mojligheter att mer effektivt hjalpa allt fler. Aktuella exempel giller
mammografi, transplantationskirurgi, synférbattrande kirurgi och hoftleds-
operationer. Aven nér det giller standarden inom langtidsvérd och omvird-
nad kan forutses 6kade behov. Detta kan exemplifieras med den aktuella
debatten om enpatientrum inom langtidssjukvarden. Helt nya sjukdomar sa-
som AIDS kan ocksa snabbt komma att fordndra behoven av vardplatser
och personal.

Olika internationella och svenska undersokningar visar att allmédnheten
tillméter en vél fungerande hélso- och sjukvard utomordentligt stor betydel-
se. Man dr ocksa beredd att solidariskt betala fér en vard som snabbt och
sakert omsitter nya kunskaper i praktisk vard. Enligt den ekonomiska pro-
positionen bor emellertid den fortsatta utbyggnaden av den offentliga sek-
torn ske inom det utrymme som bestams av ett i stort sett oférindrat skatte-
tryck. De 6kade skatteinkomster som blir foljden av en 6kad tillvixt i ekono-
min maste enligt riksdagens uppskattning i forsta hand anvindas for att
minska budgetunderskottet.

Med en utveckling motsvarande omkring 1 procent per &r bér dock, som
framgatt av framstéillningen i kapitel 8, ett genomférande av HS 90:s
intentioner kunna rymmas. For att kunna realisera den hélso- och sjukvards-
politiska ambitionen kravs emellertid att omprioriteringar gors inom den be-
fintliga verksamheten till f{érman for i férsta hand primarvard och 6ppen psy-
kiatrisk vard.

9.4 Slutsatser

Som framgér av tabell 9.1 ger den av riksdagen beslutade utbildningsdimen-
sioneringen en tillgdng pé lakare ar 2000 som svarar mot den efterfrigan pa
lakare som berédknats enligt det programmatiska alternativet. Detta motsva-
rar en utvecklingstakt mellan 0,5 och 1,0 procent per ar. Detta giller under
forutsittning av att inga avgorande fordndringar sker vad giller faktorer
som har betydelse for arbetstid och deltidsfrekvens mm. Under 1984 och sa-
vitt kan bedomas dven under 1985 har antalet inrdttade befattningar for 14-
kare vésentligt Overstigit den takt som forutsatts i pronosarbetet. Detta un-
derstryker vikten av att nu géllande utbildningsdimensionering bibehélles.
For personal med medellang vardutbildning pekar prognosen pa ett visst
overskott i forhallande till efterfragan. Utvecklingen under 1984 och 1985
tyder emellertid pa att ett betydande antal tjinster for sjukskoterskor till-
kommit bl a genom konvertering av tidigare underskéterske- och vardbitri-
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destjanster. En sddan utveckling har forutsatts i prognosarbetet. Takten i
denna utveckling dr emellertid svarbedomd. Sasongsmaissigt forekommer
ockséd problem att ticka befintliga sjukskoterskebefattningar med formellt
kompetenta innehavare. Nagon nerdragning av utbildningsplatserna avseen-
de medellang véardutbildning bor ddrmed inte aktualiseras de ndrmaste aren.
En viss obalans finns vad géller utbildningsdimensioneringen mellan olika
personalkategorier inom denna grupp. De beddmningar som aterfinns i bila-
gorna 1-3 talar for att en utokning av andelen utbildningsplatser for arbetste-
rapeuter, sjukgymnaster och pabyggnadsutbildning for sjukskéterskor i 6p-
pen hélso- och sjukvard ar sarskilt angelagen.

For personalgruppen med kort vardutbildning fordras betydande utbild-
ningsinsatser under ett uppbyggnadsskede for att hoja kompetensen frén
vardbitradesniva till underskoterskeniva for redan verksam personal. Som
framgétt ovan dr utvecklingstakten vad giller nya underskoterskebefatt-
ningar ocksé f n mycket hog. I ett langre perspektiv erfordras ett arligt tills-
kott av omkring 7 000 personer pa denna niva som ersattning fér avgang,
pensionering etc. Till detta kommer att den huvudsakliga rekryteringen (ca
4 000 per ar) till de medellanga vardutbildningarna sker via den gymnasiala
vardutbildningen. Fér narvarande utgor bruttotillskottet ca 10 000 personer.
Forutom fortbildningsinsatser for verksam vardbitradespersonal erfordras
saledes en viss utokning av den grundldggande underskéterskeutbildningen,
sarskilt under en 6vergangstid, for att nd mélet om en hojd baskompetens.

Avslutningsvis kan konstateras att de redovisade prognoserna ér férknip-
pade med en betydande osdkerhet och att utvecklingen under 1984 och 1985
inte har kunnat beaktas i berakningarna.En betydande osiakerhet rader ock-
sd om den samhallsekonomiska utvecklingen pa lingre sikt. Den personalut-
veckling som redovisas i hir genomforda prognoser maste saledes anpassas
till den takt som samhéllsekonomin tillater och med beaktande av de ekono-
miska forutsdttningar som rader for varje enskild sjukvardshuvudman. De
redovisade prognoserna kan siledes inte uppfattas som absoluta krav som
maste uppfyllas av sjukvards- och utbildningshuvudméannen under plan-
perioden.

Den varierande langden pa utbildningar for arbete inom hélso- och sjuk-
varden innebar olika krav pa framforhallning i utbildnings- och verksam-
hetsplanering. Det finns starka skal att tillmata langsiktiga bedomningar den
storsta betydelsen nér det géller lakarutbildningens dimensionering. For
medellanga och korta utbildningar maste den aktuella personal- och rekryte-
ringssituationen i storre utstrackning beaktas.
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IV Samordnad personal- och utbild-
ningsplanering

10 Overviganden angéende personal-
efterfrigan och utbildnings-
fordndringar m m

10.1 Framtida personalbehov

Det ar givetvis forenat med betydande problem att férutse vilken efterfragan
pa personal som hélso- och sjukvarden kommer att ha pa 15 ars sikt. Likaval
som nu kommer dven i framtiden denna efterfragan att i hog grad styras av
den da aktuella tillgdngen pa personal. Tillgdng och efterfragan ar saledes
delvis beroende av varandra; nagot som givetvis komplicerar den nu aktuella
bedoémningen.

Utifrdn de antaganden som gjorts férefaller en dimensionering pd om-
kring 27 000—28 000 yrkesverksamma lakare totalt for landet realistisk. En
utbildningsdimensionering pa 845 platser pa lakarlinjen svarar i stort sett
mot det behov av lakartimmar som hér har beraknats, forutsatt att inga av-
goérande forandringar sker i frdga om ldkarnas arbetstid, deltidsfrekvens
mm.

Under forutsattning att denna lakarkar ar 2000 4r nagorlunda jamt forde-
lad 6ver landet innebér detta ett betydande tillskott fér de sjukvardsomra-
den som nu har en jamforelsevis lag lakartathet. For en konstant niva pé
28 000 lakare erfordras ett arligt tillskott pa 850—900 likare som ersittning
for avgéng, pensionering etc. Hari innefattas dven eventuellt nettotillskott
av ldkare fran utlandet.

Inom gruppen med medelldng vardutbildning aterfinns i forsta hand sjuk-
skoterskor, laboratorieassistenter, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Den tillgdng ar 2000 som blir foljden av nuvarande utbildningsdimensione-
ring motsvarar i stort sett en utveckling i enlighet med 2-procentalternativet.
Anda har en relativt stor fortatning lagts pa dessa grupper. Detta motiveras
bl a utifrdn 6nskemalen om en mer aktiverande och rehabiliterande vard och
ett mer kvalificerat forebyggande arbete samt den 6kande komplexiteten i
vardarbetet.

I vissa avseenden dr granserna mellan t ex sjukskoterskeuppgifter och un-
derskdoterskeuppgifter inte klara utan flytande. Vad den ena kategorin gor i
forhallande till den andra beror i stor utstriackning pa den vid respekive en-
het vid varje tillfille radande personaltiligangen. Pa ett generellt plan inne-
bar en forhallandevis god tillgang inom sjukskoterskekategorin att arbets-
uppgifter fordelas om mellan de olika personalkategorierna.

Utvecklingen inom delar av det medicinsk-tekniska omrédet medfér san-
nolikt att delar av framférallt den medicinska servicen i framtiden blir i allt
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storre behov av personal med teknisk eller naturvetenskaplig kompetens
och, i nagot mindre omfattning, beroende av personal med vardutbildning
som grund. Detta i férening med hir redovisade prognoser tyder saledes pa
att halso- och sjukvardens behov av personal med medellang vardutbildning
skulle kunna ligga omkring 120 000 personer forutsatt att inga storre férand-
ringar sker betriffande arbetstider, deltidsfrekvens etc for denna personal-
grupp. Denna efterfragan motsvarar ett behov av omkring 4 200 personer
per &r som erséttning fér avgang, pensionering etc nar val den aktuella nivan
natts. Mot bakgrund av radande personalsituation 4r det angelaget att den
nuvarande utbildningsdimensioneringen for personal med medellang vard-
utbildning bibehalls ytterligare ett antal ar. Inom gruppen med medelldng
vardutbildning bor dock mojligheterna till ytterligare platser inom rehabili-
teringslinjen och pabyggnadslinjen inom 6ppen hélso- och sjukvard sarskilt
studeras.

I den avstamning mellan tillgdngs- och efterfrdgeprognoserna som gjorts
i kapitel 9 framgar klart att betydande insatser fordras for att samtliga inom
kategorin med kort vardutbildning skall kunna erhalla underskoterske-/sko-
tarkompetens. De framtida sjukvardsbehoven med ett allt storre antal pati-
enter med kroniska och langvariga sjukdomar med stort omvardnadsbehov
talar for ett omfattande behov av personal med kort vardutbildning. Nagon
grund for att reducera t ex vardlinjens omfattning finns darfér inte snarare
bor en utdkning ske med hansyn till det stora utbildningsbehov som fore-
ligger.

Av dagens omkring 120 000 vérdbitraden saknar vissa vardbitradesutbild-
ning, medan andra har nigon form av vardbitradesutbildning. Betydande
utbildningsinsatser av sival grundutbildnings- som fortbildningskaraktar
kravs for att alla dessa skall kunna erhalla underskoterskekompetens. Det
narmare behovet av personal med kort vardutbildning, liksom formerna for
erforderliga utbildningsinsatser, bor analyseras av respektive sjukvardshu-
vudman.

10.2 Regionala och andra obalanser

En central utgéngspunkt i hilso- och sjukvardslagen ar allas ratt till god vard
pa lika villkor. Det ar dock uppenbart att vardens tillgangliga resurser vari-
erar avsevart mellan olika geografiska omraden. Inte minst géller detta be-
traffande tillgdngen pa personal. I syfte att bl a utjamna skillnaderna i re-
surstillgdng mellan olika sjukvardsomraden beslot riksdagen under 1984
med anledning av propositionen om vissa ersattningar till sjukvardshuvud-
mannen mm (prop 1983/84:190) om en dvergang fran ett prestationsrelaterat
till ett befolkningsrelaterat statsbidragssystem for hélso- och sjukvérden.
Enligt beslut skall huvuddelen av statsbidraget komma att utgd som en sam-
lad ersattning per invanare.

Trots en betydande tillvixt av ldkarantalet under den senaste tioarsperio-
den finns det fortfarande omraden som har stora svarigheter att fa en rimlig
lakarforsorjning. Forutom att det forekommer vardcentraler och kliniker
med ett flertal av ldkartjéinsterna vakanta i de mer perifera delarna av landet
ar likargenomstrémningen pa vissa héll s stor att den avgjort paverkar vér-
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dens kvalitet. Hilso- och sjukvarden i vissa omraden tillhandahalls séledes
till stor del av vikarier och nyutbildade lakare som i forsta omgéngen inte
hittat tjinster vid de mer centrala sjukvardsenheterna, men som efter en
kortare tid ”avancerar” dit. Detta innebér en stor pafrestning pa kontinuite-
ten i virden och okar risken for orationell eller felaktig vard och behandling
samt forsvarar en mer langsiktig planering av vardarbetet. Dessutom for det
med sig en betydande oldgenhet for 6vriga vid vardcentralen/kliniken an-
stillda att standigt byta lakare.

Samhillets mojligheter att styra lakarna till de geografiska omraden som
ar svarrekryterade ar begransade. Detsamma géller mojligheten att styra la-
karna till de verksamhetsomraden som prioriterats av statsmakterna. Nuvar-
ande likarfordelningssystem (LP) med block for allméntjanstgoring (AT)
och fortsatt vidareutbilning (FV), AT- och FV-block, uppvisar i detta avse-
ende brister.

Foljderna av den bristande styrningen och den radande obalansen kan pa
sikt bli ett 6verskott pa lakare inom de traditionella specialiteterna samtidigt
som en betydande brist pa ldkare foreligger inom andra specialiteter. I
Landstingsforbundts debattskrift Solidarisk lakarfoérsorjning, 1979, fram-
hélls att T stéllet for att styras av sjukvardspolitiska avvagningar, avgors
sjukvardsuppbyggnaden i alltfor hog grad av de enskilda lakarnas val av spe-
cialitetsinriktning och — kanske dnnu mera kannbart — val av tjanstgoring-
sorter”’. Detta citat ager naturligtvis fortfarande giltighet i stor utstrackning
aven om lakarnas arbetsmarknad blivit svarare och mojligheterna till fritt
val” reducerats. Till detta kommer emellertid att en forutsattning for vikarie
ar att landstingen inom de mer attraktiva omradena har inréttat och erbjudit
vikariatmojligheter.

Ett sitt som provats for att styra ldkarkaren &r att begransa mojligheten
till vidareutbildning genom vikariat. Detta system tillampas sedan 1979 be-
traffande AT och har dven diskuterats for FV. Négra beslut i denna riktning
rérande FV har dock hittills inte fattats.

Under perioden 1979—82 rekommenderade Landstingsférbundet under
mottot Solidarisk ldkarforsorjning landstingen att begrédnsa antalet nya
lakaranstéllningar for vidareutbildade ldkare inom de regioner och inom de
omraden som hade en jamforelsevis god lakartillgang. Syftet med detta var
dels att de vakanta tjénsterna skulle fyllas battre, dels att de omraden som
hade en jamforelsevis lag lakartillgang skulle fa tillgang till ett 6kat antal
lakare. Vikten av att uppna en battre balans i lakarfoérdelningen understroks
ocksa i forarbetena till halso- och sjukvéardslagen. Fragan har vidare diskute-
rats upprepade ganger under 1980-talets forsta halft och aven lett till vissa
uttalanden fran Halso- och sjukvéardsberedningens sida. Négra konkreta at-
garder har dock inte vidtagits utéver namnda forandring av ersittningen
fran sjukforsdkringssystemet, bl a i avvaktan pa resultatet av den nyligen
tillsatta utredningen for 6versyn av lakarnas vidareutbildning.

Forskningsmojligheter utgor speciellt for manga ldkare en naturlig och vé-
sentlig del av yrket. Att flytta till mer perifera sjukvardsenheter eller till pri-
marvarden har hittills ofta medfort svarigheter att bedriva forskning. En ut-
veckling som innebaér att viss FoU kan bedrivas dven vid andra enheter an
universitetskliniker, men girna i samarbete med dessa, minskar sannolikt
motstandet mot att flytta ut fran de storre sjukhusen. En sadan utveckling
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ar darmed dven en rekryteringsbeframjande faktor for primédrvarden och
mer perifera delar av landet.

Den regionala obalansen giller emellertid inte bara likare utan dven and-
ra personalgrupper. Méjligheten att rekrytera personal med jimforelsevis
lang utbildning sdsom t ex arbetsterapeuter och sjukgymnaster samt sjuk-
skoterskor med vissa vidareutbildningar till mer perifera delar av landet ar
saledes begransade.

En av de faktorer som &r av stor betydelse i detta ssmmanhang ar utbild-
ningarnas lokalisering. Geografiska faktorer har stor betydelse fér de stude-
randes val av utbildning. Det finns ocksé en benégenhet hos de utbildade att
soka arbete pa eller i narheten av utbildningsorten. De medellanga vardut-
bildningarna ar generellt sett vél spridda 6ver landet jimfért med andra
hogskoleutbildningar. Vissa inriktningar och linjer bland de medellinga
véardutbildningarna bedrivs emellertid endast av ett fatal landsting. Fran re-
gionalpolitisk synpunkt och i syfte att underlatta rekryteringen av personal
kan det vara Onskvirt att i vissa fall ytterligare decentralisera viss vardutbild-
ning eller att 6ka mojligheterna till distansutbildning i olika former i 4n hog-
re grad dn vad som hittills tillampats.

Niér det géller grundutbildade sjukskoterskor dr inte de regionala varia-
tionerna i rekryteringshinseeende sarskilt patagliga. Problemet giller har
emellertid de sisongsméssiga variationerna. Onskemalet om en lingre sam-
manhallen semester for flertalet under en begransad period av aret ar svart
att forena med sjukvardsverksamhetens krav pa kontinuerlig drift och 6p-
pethallande.

Konverteringen av underskotersketjanster till sjukskotersketjanster har
lett till att allt fler sjukskdterskor nu har tjanst och arbete pa “ritt” niva.
Samtidigt har detta dock medfért att den buffertkér av sjukskéterskor utan
egen sjukskotersketjanst som tidigare funnits for att ticka sommarsemest-
rarna minskat. Det storre antalet sjukskoterskor pa sjukskotersketjénster
6kar dessutom det antalsmassiga behovet av vikarier.

For att komma till ratta med de sdasongsmassiga problemen krivs en mer
langsiktig och framsynt personalplanering d4n vad som nu ofta ar fallet vid
landets hélso- och sjukvardsenheter. Utan en 6msesidig anpassning fran sé-
vil arbetsgivare som personal, kan emellertid inte en aldrig s& framsynt pla-
nering fullt ut eliminera de sasongsméssiga variationerna vad giller perso-
naltillgangen.

Ett satt att minska vikariebehovet och bittre planera verksamheten kan
vara att i 6kad utstrackning tillampa totalbemanningsplanering. Fordelen
med detta dr att behovet av vikarier och andra tillfilliga 16sningar minskar
genom att personalstyrkan dimensioneras for att dven kunna téicka in fran-
varo pa grund av planeringsbar ledighet. Till sidan ledighet hor da t ex ledig-
het f6r semester, viss fortbildning samt kortare sjukdomsperioder. For att
tacka ledigheter till f6ljd av graviditet, langre sjukdomar etc kan sjalvklart
vikarier behdvas aven vid ett system med totalbemanning. En forutsittning
for att ett totalbemanningssystem skall kunna fungera 4r bl a att semester
och andra ledighetsuttag kan goras under en lingre period och inte koncen-
treras till endast en kortare tid av aret.

Personal med kort vardutbildning har hittills i allménhet kunnat rekryte-
ras till héilso- och sjukvarden. I vissa fall har dock rekryteringen fatt ske till
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priset av bristande formell kompetens. Sérskilt i storstdderna har personal
anstéllts pa tjanster for sjukvérdsbitriden och skotare utan erforderlig
grundlidggande vardutbildning.

Nér nu kraven pa lagsta kompetensniva hojs till underskoterska/skotare
staller detta som tidigare ndmnts stora krav pa utbildningskapacitet — inte
minst inom gymnasieskolans vardutbildningar. Under det senaste aret har,
pa vissa héll i landet, antalet utbildningsplatser inom gymnasieskolans vard-
linje och motsvarande specialkurser minskat. Riksdagen har ocksa beslutat
om att reservera gymnasieskolans resurser for enbart ungdomsutbildning.

Av tradition utgérs en betydande del av eleverna inom vérdlinjen, och
motsvarande specialkurser for utbildning till underskéterska och skotare i
psykiatrisk véard, av éldre elever. For att hélso- och sjukvardens behov av
personal med underskoterske-/skotarkompetens skall kunna tillgodoses 4r .
det angeldget att mojligheterna bibehélles till en stor utbildningskapacitet
for gymnasial vardutbildning och dé inte minst for dldre elever. Detta 6nske-
maél accentueras av det faktum att antalet ungdomar som nar gymnasienivan
nu successivt sjunker och att de yrkesverksamma personer pa vérdbitrades-
nivan som behover utbildning till underskéterska/skétare till storsta delen
passerat ungdomsaren.

10.3 Négra konsekvenser for grund- och vidareutbild-
ningen

Som redovisats i kapitel 4 har under de senaste aren en rad genomgripande
forslag framlagts och forandringar vidtagits vad giller grund- och vidareut-
bildningen for olika kategorier av vardpersonal. Hirigenom har kurs- och
utbildningsplanerna successivt anpassats till de férindrade kraven som ut-
vecklingen inom halso- och sjukvarden stéller. Ett betydande arbete laggs
ocksd ner av vardutbildningsansvariga pé skilda nivaer att f6lja och analyse-
ra hilso- och sjukvérdens utveckling och férandrade kunskapsbehov.

All utbildning ar i grunden framtidsinriktad. De kunskaper, firdigheter
och normer som utbildningsvasendet férmedlar dr den grund som de stude-
rande skall bygga pé i framtida familje-, samhills- och yrkesroller. Utbild-
ningstiden 4r ocksa den period d4 unga manniskor i stor utstriackning formar
sin personlighet, sina varderingar och sina attityder. Utbildningen &r en av
de faktorer som i hég grad bidrar till att pAverka framtiden. Samtidigt méste
véardutbildningen anpassas till de krav som vi idag kan forutse att samhallet
och arbetslivet kommer att stélla i ett langre perspektiv. Ungdomar som far
sin utbildning i gymnasieskolan under 1980-talet kommer att vara aktiva i
samhallsarbetet och i yrkeslivet flera artionden in pa 2000-talet.

Sjélvfallet gar det inte att i detta tidsperspektiv med négra ansprak pa de-
finitiv sakerhet uttala sig om hélso- och sjukvardens eller om arbetsmarkna-
dens utveckling och samhillsutvecklingen i stort. Med utgangspunkt i ten-
denser i dagens samhalle och de ambitioner som praglar hilso- och sjukvar-
dens planering fram mot sekelskiftet finns det emellertid skl att anta att
omvandlingen och férdndringstakten kommer att gi allt snabbare. For nar-
varande priglas denna utveckling av dels en snabb teknisk och medicinsk-
teknisk utveckling vilken ger nya forutsittningar fér vard och behandling,
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dels krav pé en fornyelse av hilso- och sjukvardens inriktning till f{6rmén for
ett offensivt hilsopolitiskt synsitt och en forskjutning av vardens tyngd-
punkt fran traditionell sjukhusvard till en decentraliserad primarvérd.

Innehall

For att paskynda utvecklingen vad galler halso- och sjukvérdens inriktning
mot en offensiv hilsopolitik ir det vésentligt att de forutsattningar till forny-
else av vardutbildningarnas innehall och upplaggning som de under senare
ar faststallda utbildningsplanerna ger verkligen tas till vara och utnyttjas.

De krav pé nya eller férdjupade kunskapsomraden som nirmare diskute-
rades i kapitel 3 kan séledes tillgodoses inom ramen for de utbildningsplaner
som foreligger.

Flertalet grundutbildningar inom vardomradet har hittills varit starkt in-
riktade pa den slutna vardens problem. Stora delar av undervisningen har
inriktats p& enskilda organ, symtom eller tekniker medan mindre utrymme
har 4gnats 4t hela manniskan och denna i relation till omgivningen. Huvud-
delen av studierna inom bl a ldkarutbildningen har hittills dessutom forsig-
gatt inom sjukvardens mest specialiserade delar - vid region- och undervis-
ningssjukhusen. En mindre del har 4gnats at forebyggande hélsovard och
primarvard. Under senare ar har till f5ljd av bl a genomford dversyn av la-
karnas grundutbildning ett fordndringsarbete i dessa avseenden péborjats.

Det 4r visentligt att en ytterligare utveckling av grundutbildningarna
inom vardomradet kan genomfdras utifran den halso- och sjukvérdspolitiska
och de utbildningspolitiska mél som har lagts fast. Den grundlaggande ut-
bildningen for lakare r till storsta delen forlagd till undervisningssjukhus.
Det ir angeléget att de studerande i 6kad utstrackning genomgér delar av
den praktiska utbildningen vid lanssjukhus och vardcentraler.

Det #r visentligt att en bittre balans uppnas i all vardutbildning mellan
de traditionella varduppgifterna och de hilsopolitiska, prioriterade uppgif-
terna. Givetvis maste personalen dven i fortsittningen kunna svara for ut-
redning, behandling och omvérdnad av sirskilda patienter. Det dr emeller-
tid harutover dels friga om att bibringa ny kunskap dar mer vikt méste lig-
gas pa primarvardsuppgifter samt forebyggande arbete, riktat mot gruppen
av patienter och pa befolkningen, dels 4r det en fraga om instéllning. Forut-
om att avsitta tillrickligt med tid fér nimnda omraden fordras att de stude-
rande ges modeller och forebilder inom dessa omraden. Mer av undervisning
bor darfor ges av liarare med sarskilt intresse for och kunskap i forebyggande
arbete och halsoplanering. Harigenom finns det forutsittningar for att bi-
bringa de studerandes kéinnedom om primarvardens och det férebyggande
arbetets kultur och villkor, pa samma sitt som undervisningen i sjukhusspe-
cialiteterna for de studerande in i den traditionella sjukhuskulturen.

For att skapa en vidgad medvetenhet om de sociala och miljobetingade
faktorernas betydelse for hilsa och sjukdom &r en forstarkning av kunskaps-
omraden som epidemiologi, miljémedicin, statistik och sociologi, sarskilt
angelagen. For att ett meningsfullt férebyggande arbete skall kunna bedri-
vas fordras dessutom viss pedagogiska och psykologiska kunskaper hos all
personal liksom kannedom om det samhille, dess befolkning och struktur,
inom vilket man lever och verkar.
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Hilso- och sjukvardspersonalen bér ocksa vara informerad om samhallets
resurser for att kunna bedoma vilka instanser det ar viktigt att samarbeta
med och for att kunna initiera kontakt med berdrda organ och samarbeta
med dessa. Kunskapen bor dels vara oversiktlig och generell, dels baseras
pa lokala forhallanden och de fordndringar som dessa standigt genomgar.

Vardutbildningens roll

Maojligheten att férldnga utbildningen for att kunna rymma nya eller utoka-
de kunskapsomraden i takt med de krav som stills ar begransad. Samtidigt
ar det vanligen mycket svért att utmonstra aldre eller traditionella utbild-
ningsmoment for att ge plats for de nya. Dessa problem &r valkdnda och
aterfinns savil inom gymnasieskolans vardutbildningar som inom hégskole-
utbildningarna.

Inte minst géller detta underskoterskeutbildningen/ skotareutbildningen
pa gymnasieskolans vardlinje, vilken redan nu ar en i hog grad komprimerad
utbildning. Krav stélls fran skilda utgdngspunker pa att rymma ytterligare
moment i denna. Hit hor t ex en gemensam inledande del med socialt utbild-
ningsinnehéll, moment som har att géra med det férebyggande halsopolitis-
ka arbetet, socialmedicinskt stoff, kulturkunskap mm. Erfarenheten visar
att kunskaperna i vissa allmanna amnen som matematik, kemi och engelska
och i vissa yrkesspecifika &mnen borde fordjupas. Utbildningen pa vardlin-
jen i enlighet med gymnasieutredningens intentioner och pagdende forsoks-
verksamhet kommer att ge en bred, men relativt grunt utbildad undersko-
terska/skotare.

I prop 1983/84:116 framhalls angéende gymnasieskolan att kraven pa nya
kunskapsomraden innebér att inte minst de yrkesinriktade utbildningarna
riskerar att bli 6verbelastade. Det blir alltsa svart att pa sikt uppratthélla
kraven pé att gymnasieutbildningen skall ge savil yrkesforberedande som
hogskoleforberedande utbildning och dartill ge en plattform for de studeran-
des fortsatta liv ute i samhéllet. I propositionen framhalls nédvandigheten
och onskvirdheten av att flera yrkesinriktade utbildningar i framtiden orga-
niseras sa att delar av de rent yrkesforberedande momenten ges i form av
arbetsplatsforlagd utbildning. Det i propositionen anférda resonemanget
ager sjalvklart giltighet inte minst for hilso- och sjukvéardens del. Dessa fra-
gor ar f n foremal f6r sarskild 6versyn i den av utbildningsdepartementet
initierade utredningen OGY.

Breda basutbildningar

Sjukvérden i vart land 4r generellt sett av mycket hog kvalitet. Denna vérd-
kvalitet har uppnatts bl a med hjilp av en hog grad av specialisering, bety-
dande teknisk utveckling och medicinska landvinningar. For att den vérd-
kvalitet som uppnétts skall kunna bibehallas kravs aven i fortsattningen en
relativt hog grad av specialisering som innebér att man far ménga olika per-
sonalkategorier och utbildningsvagar. Samtidigt ar det dock uppenbart att
en alltfor hart driven specialisering inte ar odelat positiv for vare sig personal
eller patienter. Dérfor finns numera en klar stravan att inte ytterligare dela
upp kunskaperna i allt smalare sektorer.



116 Overviganden angdende personalefterfrigan... SOU 1984:50

Hilso- och sjukvardslinjen inom den kommunala hégskolan ger en brett
utbildad sjukskoterska med en referensram inom det medicinska, samhalls-
och beteendevetenskapliga omradet. Linjens sex olika inriktningar ir emel-
lertid relativt starkt specialiserade. En sjukskéterska som ar utbildad inom
t ex inriktningen mot psykiatrisk vard kan dérfor inte utan vidare arbeta
inom den somatiska varden eller omvént.

Liksom fallet &r nu kommer primarvarden &ven i framtiden att ta hand
om patienter med savil somatiska som psykiatriska problem. I en utbyggd
primérvard forutsatts att flertalet problem skulle kunna 16sas inom primér-
vdrdens ram och remiss till specialiserad psykiatrisk eller somatisk vérd skall
hora till undantagen. Personer med psykiska problem och stérningar kom-
mer sannolikt att utgéra en 6kande grupp patienter inom priméarvérden. Till
detta kommer att patienter med &ldersdemens, som tidigare vardats vid psy-
kiatriska enheter, i betydande utstrackning 6verfors till primarvarden.

Det finns darfor skél som talar for att all personal inom priméarvarden bor
ha kunskap och erfarenhet av saval det psykiatriska som somatiska vardom-
radet.

Mot denna bakgrund 4r det angelaget att i arbetet med att utvéirdera och
vidareutveckla de nyligen reformerade vardutbildningarna #gna sérskild
uppmarksamhet 4t hur kravet pa kunskaper om det psykiatriska vardomra-
det skall tillgodoses for framtiden.

Underskoéterskeutbildningen har som forsoksverksamhet sammanslagits
med skotarutbildningen i en gemensam vardlinje vid flera gymnasieskolor.
Denna 16sning har ocksa foérordats av gymnasieutredningen och ligger vil i
linje med detta resonemang.

Den specifika utbildning som behovs for att verka som sjukskéterska/un-
derskoterska inom viss del av varden kan i ett system med breda basutbild-
ningar antingen ges i form av olika typer av pabyggnadsutbildning eller ut-
formas som arbetsplatsanknuten inskolning. Inskolningen méste harvid ske
i form av sdvil praktisk tjanstgoring som med vissa teoretiska inslag. En sé-
dan 16sning 4r som tidigare framgatt inget unikt fér hélso- och sjukvéarden
utan dr det normala inom t ex de tekniska och administrativa sektorerna.

Samordning av utbildningar

Behovet av samverkan mellan olika delar av hilso- och sjukvarden och mel-
lan denna och t ex socialtjansten &r stort. Behovet av samverkan 6kar ocksa
i takt med att kravet pa helhetssyn och kontinuitet i vardarbetet véxer sig
starkare. Till foljd av bl a fordndrade arbetsformer med 6kat lagarbete av
skilda slag som vinner intrdde inom halso- och sjukvarden 6kar ocksa beho-
vet av samverkan mellan olika personalkategorier.

For ett gott samarbete, dar var och ens specifika kompetens och erfaren-
het tas till vara pa basta satt, ar det angeléget att man har en grundlidggande
kunskap och kannedom om varandras arbetsomraden och de férutsittningar
som giller for dessa verksamheter. Ett sitt att befrimja samarbetet och for-
stéelsen for angransande verksamheters arbetsuppgifter 4r att integrera de-
lar av olika utbildningar.

Studieorganisationen inom den kommunala hégskolan erbjuder numera
goda foérutséttningar for detta, speciellt inom respektive linje. Det ar angelé-
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get att forutsittningar skapas for en ytterligare samordning mellan skilda ut-
bildningar. Ett exempel pa detta ar halsouniversitet i Linkoping. Det 4r
emellertid angeléget att olika modeller i denna riktning provas. Internatio-
nellt finns ocksé forebilder for detta att himta.

For sjukgymnaster och arbetsterapeuter har beslut fattats om nya pabygg-
nadsutbildningar. For var och en av dessa personalkategorier kommer en
pabyggnadsutbildning med bl a inriktning for arbete inom primérvarden att
inrdttas fr o m 1986/87. Genom dessa pébyggnadsutbildningar tillférs pri-
mérvarden ytterligare kompetens, som 6kar forutsattningarna for ett aktivt
rehabiliterings- och forebyggande arbete. Det ar angeléget att dessa utbild-
ningar dimensioneras och lokaliseras pa ett sddant sétt att de bidrar till en
utveckling av priméarvarden i hela landet.

Pébyggnadsutbildningar med primérvérdsinriktning

Pa ndgra hall i landet har pabyggnadsutbildningar i form av enstaka kurser
startats med sikte pé att bygga upp sirskild kompetens fér kunskapsomra-
den som ér relevanta for en utvecklad primiarvéard. Detta ar sjilvklart en
tendens som ligger i linje med det synsétt som préglar forevarande arbete.
En ytterligare utveckling av sadana utbildningar rekommenderas darfor.

For att tillgodose 6nskemalet om en utékad samverkan mellan skilda de-
lar av virdomradet 4r det 6nskvirt att dessa utbildningar liksom olika for-
mer av fortbildningar, sa langt mojligt halls 6ppna for olika personkategori-
er. Primarvardens utveckling och det férebyggande, hilsopolitiska arbetet
berdr sjélvklart de flesta personalgrupper inom hélso- och sjukvarden.

Vissa utbildningar och fortbildningar av denna karaktéir kan ocksa med
fordel bedrivas gemensamt for personal frén sévil hilso- och sjukvéarden
som socialtjansten.

Praktikfrigan m m

Sedan lang tid har vardutbildningarna varit en expanderande sektor med
6kande krav pa tillgang till praktikplatser. Behovet av praktikplatser eller
’studieutrymme” inom vardorganisationen har dessutom patagligt okat ge-
nom de generella utbildningspolitiska reformer som har beteckningar som
yo, pryo, prao etc. Utbildningsanordnare, larare och studerande ger i all-
ménhet hog prioritet at praktikplatser inom den traditionella slutna varden.
For att bdde kunna mota de 6kande kraven i en stagnerande vardorganisa-
tion och kunna svara mot de vardpolitiska ambitionerna ir det av savl kvan-
titets- och kvalitetsskdl nodvandigt att férdelningen av praktikplatserna
dndras till forméan for 6ppnare vardformer och vérd i eget hem. Praktikplat-
serna vid de mer specialiserade enheterna bor reserveras for de utbildningar
dar sadan praktik ar ett oavvisligt krav.

Ett problem i detta sammanhang har varit och &r bristen pa kompetenta
handledare och pa vissa hall, en avsaknad av forstelse for att ett utbildnings-
ansvar aven foreligger inom den 6ppna primérvarden. Det dr nddvéndigt att
den 6ppna primérvardens mojligheter att ta hand om elever och bedriva en
malmedveten utbildning for studerande pa samtliga grundutbildningsnivaer
tas tillvara.
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Generellt inom alla utbildningar giller att utrymmet f6r sarskilda projekt,
specialarbeten, temata etc 6kar. Det ar angelaget att dessa verksamheter sa
langt mojligt tar sin utgédngspunkt i de forhallanden som galler inom primar-
varden och sitts in som en del i det pagaende forandringsarbetet.

10.4 Fortbildning

Intresset fér grund- och vidareutbildringarna som férandringsintrument har
hittills naturligt nog varit mycket stort och dominerat bade diskussioner om
och resursutrymmet for vardutbildningarna. Stora forhoppningar stalls med
ratta pa de forandringar i de utbildningar inom vardomradet som nu succes-
sivt genomfors. Det ar dock inte tillrackligt att enbart férandra grund- och
vidareutbildningarna. Parallellt med dessa forandringar maste man dven
genomféra systematiserade utbildningsinsatser for den redan yrkesverksam-
ma personalen for att kunna uppna den 6nskvarda utvecklingen inom hilso-
och sjukvarden.

Fortbildningen i férandringsprocessen

Den successiva foérandringen och utvecklingen inom halso- och sjukvéarden
och sambhallet i Ovrigt gor att de flesta som idag ar verksamma inom vardom-
radet kommer att behova dterkomma till utbildning flera ganger under sin
yrkesverksamma tid. Med de stora omstéllningar som kan forutses kommer
standigt nya kunskaper att efterfragas.

Det ér vésentligt ur den enskildes synpunkt att mojlighet ges att vid upp-
repade tillfallen fa férnya sin utbildning nar utvecklingen gor gamla kunska-
per foraldrade och nya kunskaper blir nédvindiga. Strukturféridndringar
inom véarden gor att viss del av personalen erhaller nya arbetsomraden, vil-
ket ofta stéller krav pa annorlunda kunskaper an tidigare. Ur den enskildes
synpunkt ar vanligen fortbildningen dven en kalla till stimulans, som ocksé
ger mojlighet till personlig utveckling och en héjd kompetens.

Ur samhillets och de for hélso- och sjukvarden ansvarigas synpunkt ar
det vasentligt att fortbildningen utnyttjas som ett medel att dels forandra
verksamhetens inriktning mot ett mer halsopolitiskt synsatt dels underlétta
och paskynda den strukturférandring som forutsatts. Det ar ju i huvudsak
den redan anstillda personalen som har till uppgift att genomfora dessa for-
andringar.

Fortbildning aktualiseras aven for att mojliggora den hojning av baskom-
petensen inom hélso- och sjukvarden fran vardbitrades- till underskéterske-
kompetens som tidigare diskuterats. Formerna harfér bor narmare diskute-
ras mellan foretrddare for staten och landstingen liksom mojligheterna att
kombinera arbetsmarknads- och vardpolitiska motiv.

Fortbildningen i dagslaget
Fortbildning sker idag inom en rad olika omraden och i varierande omfatt-

ning for olika yrkesgrupper. Bland annat beroende pa fortbildningens karak-
tér och syfte varierar huvudmannaskapet for denna utbildning. Bland utbild-
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ningsanordnarna marks t ex Landstingsférbundet, de enskilda landstingen,
socialstyrelsen, hogskolan, AMS, KOMVUX, olika fackliga organisationer
och specialistféreingar m fl. Nagon egentlig samordning och enhetlig malin-
riktning forekommer sillan. Deltagandet i fortbildningen sker oftast pa den
enskilde anstélldes eget initiativ.

Nagot mer exakta uppgifter om fortbildningens omfattning finns inte. Vis-
sa uppskattningar har gjorts i olika utredningar som behandlar fortbild-
ningsfragor. Uppgifterna pekar pé att mellan 20-30 procent av de anstéllda
inom hilso- och sjukvérden far del av nagon typ av utbildningsinsats under
ethian!

I den utredning om landstingens framtida personalutbildning (den s k
PUR-utredningen), som Landstingsforbundet genomférde under 1978-81,
framkom bl a att det oftast saknas en langsiktig planering av fortbildningsin-
satserna. Nagra uppgifter i Landstingens femarsplaner om planerad fortbild-
ning finns inte. Det konstaterades ocksa att det i manga fall saknas en samlad
syn pa hur personalutbildningen skall kunna anvandas i omstrukturerings-
sammanhang samt att det behovs en battre samordning mellan verksam-
hetsplanering och utbildningsplanering for att fortbildningen skall kunna
sittas in i ett langsiktigt sammanhang

Béttre samordning

En strategisk utgangspunkt for inriktningen pa den framtida fortbildningen
bor, som namnts, vara att dessa utbildningsinsatser skall kunna bidraga till
den erforderliga kompetenshdjningen inom hilso- och sjukvarden och stdd-
ja den pagaende omstruktureringen. Detta stéller krav pa en aktivare plane-
ring av fortbildningsinsatserna och en samordning av denna planering med
landstingens Ovriga langsiktiga planering. Dessutom behover en dkad sam-
ordning komma till stind i fréga om planering och genomférande av grund-
och vidareutbildning resp fortbildning, bl a for att na ett rationellare utnytt-
jande av larare, lokaler och laromedel. I planeringen av framtida fortbild-
ningsinsatser bor dven uppmérksammas mojligheterna att dstadkomma en
bittre samordning av utbildningsinsatserna mellan olika utbildningsanord-
nare t ex mellan KOMVUX, AMU och landstingens egen fortbildning.

Ho6jd baskompetens

Om maélséttningen att underskoterskenivan skall vara den grundliggande
kompetensen for framtidens hélso- och sjukvérdspersonal skall kunna infri-
as behovs sirskilda utbildningsinsatser for bitrddes- och skétargrupperna.
Av den totala bitradesgrupen pa ca 120 000 personer, som idag 4r yrkesverk-
samma inom hélso- och sjukvarden, saknar ménga grundldggande vardut-
bildning. Férutom att ge denna grupp erforderlig utbildning behdver dven
utbildningsinsatser séttas in for att successivt hoja kompetensen hos grup-
pens utbildade bitraden.

1 perspektivet fram till sekelsskiftet torde knappast grundutbildningens
resurser inom gymnasieskolan récka till for att klara genomférandet av en
sddan omfattande utbildningsinsats. Det finns darfor skal att i olika former
utnyttja fortbildningens resurser som komplement till grundutbildningen for
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ett successivt genomfdrande av den 6nskvirda kompetenshdjningen. Detta
innebdr att en storre del av fortbildningsresurserna én vad som hittills varit
aktuellt skulle behova riktas mot bitrddes- och skotargrupperna.

Hilsopolitisk ansats

For att fd genomslag for en offensiv halsopolitik och for att personalen pa
alla nivéer inom hilso- och sjukvérden skall ha en inriktning i sitt arbete att
forebygga sjukdom och ohilsa fordras att personalen har kunskaper om de
mél som &r grunden for en sadan politik och vad detta praktiskt innebér for
det dagliga arbetet. Det ar darfor en viktig uppgift att i utbildningen och
fortbildningen féra ut kunskaper om dessa mal och férmedla de kunskaper,
fardigheter och attityder som &r erforderliga for att dessa mal skall kunna
nas. Viktiga forandringar i denna riktning har tagits i de utbildningsreformer
som under senare ar genomforts i de olika vardutbildningarna.

Det arliga nytillskottet av vardpersonal ar relativt litet i forhallande till
den totala personalkaren inom hilso- och sjukvéarden. For att genomfora
den offensiva halsopolitiken ar det darfér inte tillrickligt att enbart forlita
sig till den nytillkommande personalen. Aven den befintliga personalen be-
hover tillféras dessa kunskaper och paverkas i sina attityder s att de kan
medverka i den fordndring som efterstrivas.

Stérre delen av 1990-talets personalkar kommer trots allt att utgéras av
den personal som redan idag finns anstilld och som har sin grundlaggande
vardutbildning i de utbildningsgangar som gillde under 1960- och 1970-ta-
len. Fortbildningen blir fér denna stora personalgrupp ett ytterst vésentligt
instrument att anvénda for att fa till stdnd de nodvindiga attitydforandring-
ar som behdvs och for att fa en beredskap hos den befintliga personalen for
de féréndringar i arbetsuppgifter och arbetssitt som en omstrukturerad vard
kan fora med sig.

Fortbildning for fordndring

Satsningen pé primarvard samt omstrukturering och koncentration av lins-
sjukvarden kommer att innebira ett fortsatt behov av personal med saval
breda baskunskaper i sin vardutbildning som specialkunskaper for sirskilda
verksamheter. Om koncentrationen medfér en reducering av vérdplatserna
inom lanssjukvarden medfor detta dven en minskning av personalen inom
denna del av virdomradet. En del av denna omstrukturering kommer att ske
i samband med s k naturlig avgang. I vissa fall kravs dock att en del personal
maste flyttas 6ver till andra verksamhetsomraden och arbeta med annorlun-
da och i ménga fall nya uppgifter. For att klara en sadan omstallning kravs
sarskilda utbildningsinsatser. En del av denna utbildning far givetvis ske
inom ramen for den reguljéra grundutbildningen. Sirskilda fortbildningsin-
satser dr dock nddvindiga i detta ssmmanhang.

Pa olika omraden finns behov av ett 6kat kunskapsfldde mellan primér-
varden och lanssjukvérden. Det kan gilla utvecklandet av nya diagnos- och
behandlingsmetoder eller utvecklingen av det forebyggande arbetet m m.
Ett sddant kunskapsflode bor i framtiden ocksa kunna ske i fortbildningens
olika former genom att personal frin primarvarden och lanssjukvarden i
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hogre utstrickning &n vad som for narvarande 4r aktuellt méts i gemensam-
ma aktiviteter. P4 sd sitt kan de dven delge varandra nytt kunskapsstoff och
de attityder och vérderingar som préglar arbetet inom respektive verksam-
heter.

Pa motsvarande satt bor fortbildningen kunna anvindas for att 6ka kun-
skapsflodet mellan halso- och sjukvérden och socialtjinsten. I en alltmer de-
centraliserad vardstruktur finns det behov av gemensamma fortbildningsak-
tiviteter mellan i forsta hand primérvarden respektive psykiatrin & ena sidan
och den sociala hemtjansten & andra sidan.

Organisatoriska synpunkter

Fortbildning kan givetvis bedrivas i olika former fran ren kursverksamhet
skild fran arbetsplatsen via arbetsplatsanknuten fortbildning till den typ av
fortbildning som ligger i det dagliga arbetet. Inte minst nar verksamheten &r
stadd i fordndring och utveckling 4r det vésentligt att personalen stimuleras
och vidareutvecklas i sin dagliga garning i riktning mot de mal som gller for
forandringen. Hirigenom underlattas forandringsprocessen och personalen
kan komma att bli en padrivande faktor i denna. Kontinuerlig fortbildning
och handledning skall siledes vara inbyggda i verksamheten och vara en na-
turlig del av det dagliga arbetet. For att detta skall kunna forverkligas krivs
dels en arbetsledning som forstar att utnyttja och utveckla den potential som
personalen har, dels att det finns tid f6r personalutveckling och uppfoljning.

For att tillgodose har skisserat utbildningsbehov behovs emellertid utéver
detta sarskilt formaliserad utbildning. Nya modeller for genomférandet av
denna utbildning bor provas. Istillet for att som nu genomgé en utbildning
i en sammanhéllen kurs bor ett system kunna utformas som méjliggor etapp-
visa studier. Harigenom skulle de studerande kunna f4 tillfalle att i organise-
rad form prova att arbeta i andra verksamheter dn de dar de har sin tidigare
arbetslivserfarenhet. Behovet av traditionella praktikplatser skulle pa sé sitt
ocksa kunna minska.

En forutséttning for att har relaterade fortbildningsinsatser skall fa full
genomslagskraft 4r att fortbildningen ses som en del av arbetets innehall.
Att deltaga i utbildningsaktiviteterna bor darmed snarare ses som ett ilig-
gande @n som en formén. I annat fall 4r risken uppenbar att utbildningsinsat-
serna inte i forsta hand kommer dem tillgodo som bist behéver dem.

Under fOrutséttning av att krav pa deltagande stills kan utbildningen och
ledigheter hérfér bittre struktureras och planeras inom ramen for varje
vardenhet. Hansyn till nédvéndiga fortbildningsinsatser maste da tas i den
lokala personalplaneringen. En sadan strukturerad fortbildning kan ocksé
fa viss effekt pé sysselsittningen pa sa sitt att den ordinarie befattningshava-
ren under tiden for sin kompletterande utbildning kan ersattas med vikarier.
Harigenom é&stadkoms dels att redan anstillda far en yrkesutbildning, dels
att arbetsldsa ungdomar som genomgatt vardlinjen far mojlighet till ett vika-
riat inom det yrkesomrade som de har utbildning fér. Omfattningen hirav
och formerna for hur dessa fortbildningsinsatser skall genomforas behover
givetvis ndrmare analyseras av de enskilda landstingen.
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Larares fortbildningsmojligheter

Forutséttningarna att fora ut intentionerna i HS 90 och riksdagens beslut
med anledning av den hilsopolitiska propositionen ér till stor del en fraga
om berdrda larares kompetens.

Det stora flertalet larare saknar egen utbildning och erfarenhet av primar-
vardsinriktat och halsopolitiskt arbete. Behovet av savil teoretisk som prak-
tisk fortbildning ar for dessa grupper stort, medan mdjligheterna till delta-
gande i fortbildningsaktiviteter synes vara betydligt mindre.

Det ér vésentligt att berorda larare ges mojlighet att delta i olika fortbild-
ningsaktiviteter inom ramen fOr tjdnstgoringen och att sarskilda insatser
gors pa detta omrade under de narmaste aren for att de hélso- och sjukvards-
politiska intentionerna skall kunna fa fullt genomslag inom de aktuella vérd-
utbildningarna.
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11 Forskning och utvecklinglingsarbete
(FoU)

11.1 Behov av forstiarkt halso- och sjukvardsforsk-
ning

Utveckling och spridning av kunskaper genom forskning och utbildning &r
av avgorande betydelse for kvaliteten pa den halso- och sjukvard, som kan
erbjudas och for mojligheterna att forbattra varden och omsorgen. Detta ar
inte minst viktigt da behovet av vard till f6ljd av bland annat pagaende al-
dersforskjutning kommer att bli storre och den medicinskt tekniska utveck-
lingen kommer att ge fortsatta nya framsteg i diagnostik och terapi. Samti-
digt ar dock det samhéllsekonomiska utrymmet for en ytterligare utdkning
av vardsektorns resurser starkt begréinsat.

Inom halso- och sjukvéarden ar den medicinska forskningen struktur domi-
nerande. Den bedrivs framst vid universitet och hogskolor och till dessa
knutna undervisningssjukhus samt till en viss del aven inom lakemedelsfore-
tag. Sammantaget har den medicinska forskningen betydande omfattning.

Forskningsorganisationen har hittills endast genom vissa utokningar an-
passat sig till den omstrukturering av halso- och sjukvarden som pagar. Nu-
varande forskningsinriktning kan darfor inte helt tillgodose de vardpolitiska
malen och vixande problemomraden. Skal talar for en forstarkning av
forskningsomraden som tar hansyn inte enbart till forskningens egna forut-
sattningar och behov utan dven i hogre grad an tidigare till de sociala och
halso- och sjukvardsmaéssiga problemen i samhallet och de vardpolitiska am-
bitionerna. En naturlig utangspunkt for FoU inom hélso- och sjukvérden ar
de problem som personalen méter i sitt praktiska arbete. Genom att analyse-
ra sina egna insatser och erfarenheter kan personalen ge impulser till utveck-
lingsprojekt och forséksverksamhet.

Forskning och utvecklingsarbete behovs bade for en battre planering och
for en fortlopande effektivisering av halso- och sjukvarden. Kraven pa insat-
ser giller att vid sidan av fortsatt satsning pa grundforskning stérka forsk-
ningsinsatserna mot bland annat mer forebyggande arbete, decentraliserde
vardformer, psykiska och langvariga sjukdomar, omvardnadsproblem etc.
Halso- och sjukvardsforskning kréaver ofta insatser fran olika vetenskapliga
omraden — medicin, teknik, samhallsvetenskap, inklusive ekonomi och bete-
endevetenskap. Denna forskning omfattar t ex frdgor om sjukdomsfére-
komst och vardbehov, férdelning av sjukvard i befolkningen, hur hélso- och
sjukvardsorganisationen fungerar samt kostnader for och effekter av hélso-
och sjukvardsverksamhet.
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En utvecklad hilso- och sjukvardsforskning &r ett viktigt komplement till
medicinsk forskning for att ge kunskapsunderlag for framtida véardpolitiska
Overvédganden och for en férbattrad planering av halso- och sjukvarden.

En inte ovasentlig del av halso- och sjukvardsforskningen kan — och bor —
med fordel bedrivas inom primérvérden. Aven om en forstirkning har skett
av resurserna for primarvardsforskning genom att professuren i allméin me-
dicin inréttats vid universitetssjukhusen saknas dock i stor utstrickning re-
surser i form av tid och pengar och tillgang till forskningshandledning for att
bedriva forsknings- och utvecklingsarbete utanfor region- och undervis-
ningssjukhusen. Det ar nodvandigt att atgérder vidtas for att stimulera FoU-
arbetet inom primérvéarden och att mojligheter till handledning och forska-
rutbildning inom detta omrade tillskapas. Uppbyggnaden vid universiteten
av sarskilda allmdnmedicinska institutioner med férankring inom primér-
vérden 4r ett led i detta syfte. For att amnesomradet skall vidareutvecklas i
hégskolan och fé en starkare stallning i lakarnas grundutbildning bor pé sikt
alla medicinska fakulteter tillféras professur i allmdnmedicin.

Det ar angeldget att nya personalgrupper deltar i forsknings- och utveck-
lingsprocessen. Personer inom halso- och sjukvard som ér ldmpliga och in-
tresserade for sddana projekt bor darfor pa olika sitt stimuleras att delta
héri. Den reformerade hogskoleutbildningens forskningsanknytning som
ger allmén behérighet for forskarutbildning, ar hér av stor betydelse.

I riksdagens riktlinjer for den framtida halso- och sjukvérdspolitiken
(prop 1984/85:181) framhalls bl a att den svenska medicinska forskningens
erként framstidende stallning skall bibehéllas och vidareutvecklas bl a ge-
nom att i hégre grad inriktas mot prevention, allmanmedicin, epidemiologi,
omvéardnad och rehabilitering i ett tvirvetenskapligt perspektiv.

11.2 Forskning om personal och utbildning

I den allt kdrvare ekonomiska situation, som hélso- och sjukvarden star in-
for, skédrps kraven pa formaga att utvirdera befintliga verksamheter, att
prioritera mellan olika insatser samt att omstrukturera inom ramen for be-
fintliga resurser. Det kommer att bli nddvéndigt att omfordela tiligéingliga
resurser inom hélso- och sjukvarden i §verensstimmelse med den &vergri-
pande hélso- och sjukvérdspolitiken. Harigenom erhélls mojligheter att fo1-
bittra och utvidga de forebyggande insatserna inom primarvarden, omsor-
gen om de éldre och langtidssjuka samt att modernisera den psykiatriska
véarden.

Det ar nodvéndigt att genom forskning- och utvecklingsarbete utéka kun-
skaperna om sambanden mellan insatta resurser och effekterna av dessa
samt att utarbeta metoder for att f6lja, analysera och utvirdera bide pro-
duktions- och prestationsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden. Det ar
nodvandigt att utveckla det kunskapsomrade — hilsoekonomi — som tar sikte
pa fragor om prioritering och hushéllning med de knappa resurser — innefat-
tande éven personal — som ar avdelade for att frimja hilsa samt férebygga,
lindra och bota sjukdomar och skador.

Hilso- och sjukvarden ar mycket personalintensiv. Det finns inom denna
verksamhet sméa mojligheter att pa samma sétt som t ex inom industrin 6ka
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produktiviteten genom att ersatta personal med maskiner. En sddan utveck-
ling &r sjdlvklart heller inte 6nskvard. Trots att personalkostnaderna utgér
den klart dominerande kostnadsposten inom hilso- och sjukvarden har hal-
so- och sjukvérdsforskningen hittills i mycket begrénsad utstrickning sysslat
med frdgor som r6r t ex personalens sammanséttning och dess relation till
vardens resultat och effekter.

Personalplaneringen och den till denna kopplade utbildningsplaneringen
ar, som tidigare nimnts, ett av de viktigaste instrumenten for att forindra
hilso- och sjukvérden i enlighet med hélso- och sjukvérdspolitiska mél.
Inom vissa andra lander — bl a Frankrike — bedrivs en omfattande hilsoeko-
nomisk forskning med inriktning pa personal- och utbildningsférhallanden.
Intresset for att studera sadana fragor har dock hittills varit begrinsat i Sveri-
ge.

En fordndrad inriktning av samhallets vardpolitik for med sig krav pa 4nd-
ringar bade av vérdutbildningarnas innehéll och av deras dimensionering.
Det dr angelaget att utveckla metoder for att folja och analysera personalsi-
tuationen och kraven pa forandringar i vardutbildningar av savil kvalitativ
som kvantitativ art. Det 4r dven angeldget att fi fram béttre prognosmeto-
der for att kunna bedoma framfor allt efterfragan pé personal i ett lingre
perspektiv utifrén olika vardutbyggnadsalternativ &n vad som ir mojligt
idag.

Den tidigare bristen pa utbildad personal jaimte kraven pa 6kad specialise-
ring har medfort att en rad nya personalkategorier med alltmer begrinsade
arbetsuppgifter infots inom sjukvarden. Denna utveckling har tillfért sjuk-
varden nya mojligheter for diagnostik och behandling men har ocksa starkt
paverkat vardarbetets uppldggning. Denna utveckling anses emellertid nu-
mera forsvara bl a stravan efter helhetssyn och kontinuitet inom hilso- och
sjukvarden liksom utvecklingen mot lagarbete.

Studier dr nddvindiga om arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden
och deras fordelning séval pa olika personalkategorier som pi personer
inom samma kategori men med olika kompetens (t ex mellan ldkare pa olika
nivaer). Hit hor ocksé fragor om fordelning av arbetsuppgifter och ansvar
mellan olika personalkategorier i samband med lagarbete samt méjligheter
att delegera eller 6verlamna arbetsuppgifter till andra, patienterna narsté-
ende personer. Det 4r vidare angeléget att fa 6kade kunskaper om personal-
rorlighet och om personalbemanning i olika situationer — bl a under dagtid
och under jour och beredskap — med hinsyn till olika tillgénglighets- och
servicebehov. Har bér ocksé erinras om de konsekvenser som foljer inom
hélso- och sjukvarden av eventuella férindringar i arbetstid och i aktivitets-
grad hos personalen.

Stort intresse har slutligen jamforande studier av personalsammansitt-
ningen inom olika vardomréden/vardverksamheter men ocksa mellan olika
lander. Har kan t ex konstateras de skillnader i personalstruktur som finns
mellan de nordiska landerna, trots den likartade inriktning och utformning
som halso- och sjukvarden i Gvrigt har i dessa ldnder.

Manga av de fragor som ovan angivits kan lampligtvis utredas och stude-
ras inom administrativa organisationer och myndigheter. For ett sidant ut-
rednings- och utvecklingsarbete behévs dock kunskaper, inte minst betrif-
fande metoder och tekniker som maste tas fram genom forsknings- och ut-
vecklingsarbete vid universitetsinstitutionerna.
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12 Fortsatt arbete

De erforderliga forandringar inom halso- och sjukvarden, som pa olika satt
beskrivits i HS 90-arbetet och som understrukits i de riktlinjer for lans- och
regionsjukvardspolitiken, som riksdagen faststéllt under varen 1985 (prop
1984/85:181), okar kraven pa en aktiv personal- och utbildningsplanering.
Omstrukturering av varden, nya uppgifter inom det férebyggande omradet
samt behov av samordnande insatser savil inom hélso- och sjukvérden som
mellan denna och andra verksamhetsomraden i samhéllet utgor exempel pa
férandringar, som pa olika satt far konsekvenser for personalen. Som tidiga-
re angivits kan det gélla innehall i utbildningar, satt att arbeta, fordelning
av arbetsuppgifter, personalsammanséttning och tillgang och efterfragan pa
personal.

Beskrivningen av personal- och utbildningsfragorna i denna rapport har
av naturliga skal fatt goras pa en relativt oversiktlig niva och i forsta hand
med utgangspunkt fran den nationella nivan. Detta har betytt att vi inte har
kunnat foérdjupa oss i enskilda fragor som i sig kan ha stor betydelse for per-
sonalutvecklingen i framtiden. Vi har har utifran ett helhetsperspektiv mer
fatt antyda problem och ange olosta fragestéllningar, som behdver belysas
ytterligare genom fortsatta studier och analyser pa en mer detaljméssig niva.

I den fortsatta personal- och utbildningsplaneringen pa savél central som
regional och lokal niva erfordras en rad olika insatser for att klarlagga forut-
sattningarna for kommande forandringsarbete och precisera atgarder for att
genomfora den 6nskvirda utvecklingen inom hélso- och sjukvarden. Sddana
insatser behover goras for att narmare analysera personalfragorna fran saval
kvalitativa som kvantitativa utgdngspunkter inom sérskilda verksamhetsom-
raden, exempelvis inom primérvarden, lans- och regionsjukvarden, psykia-
trin och dldreomsorgen. Ett sadant arbete kan kombineras med olika for-
soksverksamheter pé lokal niva.

Vidare behéver formerna fér personal- och utbildningsplaneringen ut-
vecklas. Harvid behover sérskild uppmarksamhet dgnas behovet av ndrma-
re samverkan mellan vardplanering, personalplanering och utbildningspla-
nering. Olika insatser behovs ocksa for att utveckla ett battre informations-
underlag som grund for beskrivningar av personalsituationen och bedém-
ningar om den framtida personalutvecklingen.

I det foljande preciseras nagra omraden dar fortsatt arbete med perso-
nalplanering och till denna anknuten utbildningsplanering behovs. Darvid
konkretiseras ocksa vissa forslag till atgarder.
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Personal inom framtida primarvard

En viktig utgdngspunkt for HS 90-arbetet och ett av de mer centrala hélso-
och sjukvérdspolitiska mélen ar en upprustning av primarvarden och en for-
stirkning av dess aktiviteter saval nar det géller traditionellt vardande upp-
gifter som ifrdga om individ- och samhallsinriktade férebyggande insatser.
Av sirskild betydelse ar att analysera personalens arbetsuppgifter inom pri-
mirvarden och deras fordelning pé olika personalkategorier. Det har i det
hittillsvarande HS 90-arbetet inte varit mojligt att fordjupa sig i sddana per-
sonalstudier. Det ar darfér angelédget att studier om personalens arbetsupp-
gifter inom primérvarden prioriteras i det fortsatta arbetet.

I en sddan studie bor bl a inga att konkretisera arbetsuppgifter for perso-
nal i primérvarden i forhallande till bl a arbetsuppgifter for personal inom
lanssjukvarden och angrinsande delar av socialtjansten. Andra fragor som
behover belysas ar relationen distriktsskoterska, allmansjukskoterska och
underskoterska, specialistutbildade lakare och sjukskoterskor (innefattande
barnmorskors) inom och i anslutning till primarvarden, tillgodoseende av so-
cial kompetens inom primérvarden och av samhills- och beteendeveten-
skaplig kompetens inom primérvéardens forebyggande arbete.

I anslutning hartill maste sarskild uppmarksamhet agnas psykiatrin i en-
lighet med de riktlinjer som angivits om en sektoriserad och decentraliserad
sddan verksamhet. I anslutning till HS 90-arbetet har ett projekt genomforts
inom socialstyrelsen med syfte att kartldgga effekterna f6r personalen i den
framtida psykiatrin, bl a vad giller de psykiatriska arbetslagens samman-
sittning, arbetsuppgifter, kunskapsbehov och dimensionering. Projektet
kommer att redovisas i borjan av 1986. Av betydelse for den fortsatta perso-
nal- och utbildningsplaneringen inom detta omréade ar ocksa SPRI:s studier
om samverkan mellan den psykiatriska verksamheten och socialtjansten.

Utvecklingen inom aldreomsorgen/langtidssjukvarden gor ocksa att hit-
horande personalfragor bor sarskilt uppmarksammas i den namnda perso-
nalstudien. Analyserna av personalen i den framtida dldreomsorgen bor i
forsta hand inriktas pa att klarlagga behovet av olika personalgrupper saval
inom den institutionella varden som inom hemsjukvarden, innehéllet i den
framtida personalens arbetsuppgifter samt de utbildningsbehov, som kan
forutses som en foljd av férvantade forandringar inom aldreomsorgen.

I ett sadant fortsatt arbete ar det angeldget att utover hélso- och sjuk-
vardspersonalen sérskilt beakta de konsekvenser som framtida forandringar
inom adldreomsorgen kan ha pa personalen inom den sociala hemtjansten.
Detta blir speciellt betydelsefullt eftersom HS 90-arbetet varit avgrénsat till
att enbart behandla halso- och sjukvéarden och dess personal.

Personal inom den framtida lansjukvéarden

Den férandring av vardstrukturen som HS 90 férordar innebér for lidns- och
regionsjukvéardens del en koncentration och effektivisering av varden. Upp-
gifter och arbetsformer kommer successivt att omprovas och forandras i takt
med att en 6kad satsning pé rehabiliterings- och aktiveringsarbete far ge-
nomslag i varden. Diarmed kommer ocksa genomstromningen i lanssjukvar-
den att oka.
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Patientsammansittningen i lanssjukvarden kommer att forandras bl a
kommer en storre del av patienterna genomsnittligt sett att vara dldre 4n vad
som for ndrvarande giller. Patienterna kommer ocks4 att vara mer vardkra-
vande genom att vardtiderna ytterligare forkortas och intagning av patienter
for lattare vardbehov begransas. Komplexiteten i virdarbetet kommer san-
nolikt att 6ka ytterligare till foljd av att den medicinsk tekniska utvecklingen
gér vidare samt genom att diagnos- och behandlingsarbetet utvecklas och pa-
tientunderlaget forandras. Kraven pa bittre kontinuitet i varden, 6kad in-
formation till patienter om behandlingsméjligheter samt behovet av 6kade
insatser i det individ- och samhallsinriktade férebyggande arbetet 4r andra
faktorer som talar for en 6kad komplexitet i vardarbetet.

Sammantaget leder dessa utvecklingstendenser till att arbetsuppgifterna
for personalen inom lans- och regionsjukvarden successivt forandras. Till
detta kommer ocksa att ett 6kat utnyttjande av 5-dygns vard, gemensamma
vérdavdelningar och férandringar i jourorganisationen far konsekvenser i
form av nya och forandrade uppgifter fér personalen.

Mot den bakgrunden &r det angeléget att i ett fortsatt arbete mer ingende
kunna analysera lans- och regionsjukvardens framtida personalstruktur.
Dirvid behover sarskilt uppmiarksammas férdelningen av arbetsuppgifter
mellan olika personalgrupper, samt personalsammanséttningen for vardav-
delnings- och mottagningsarbetet inom linssjukvérden samt den kompetens
denna personal behéver ha. Ett sddant fortsatt arbete bor syfta till att fa fram
lampliga modeller for personalstrukturen inom olika enheter.

Personal inom medicinsk service

Verksamheten inom den s k medicinska servicen, dvs anestesi, rontgen och
kliniska laboratoriespecialiteter, blir successivt alltmer tekniskt inriktad. Ut-
vecklingen stéller krav pa en delvis fordndrad personalstruktur. Inom delar
av verksamheten ersitts viss vardpersonal med personal med teknisk grund-
kompetens. For kvarvarande vardpersonal erfordras kompletterande fort-
bildning och i vissa fall férandringar i grundutbildningen. Den senaste mer
ingdende analys 6ver den medicinska servicen genomfordes av socialstyrel-
sen 1975.

Enligt HS 90 skall huvuddelen av den kliniska laboratorieverksamheten
koncentreras till lanssjukhusen. Frgan om vilken kompetens som erfordras
for att skota verksamheten lokalt inom primérvarden och vid mindre enhe-
ter samt hur en sddan verksamhet bér dimensioneras personalméssigt mm,
har dock inte 16sts. En rad sp6rsmél i anslutning till personal- och utbild-
ningsplaneringen behover saledes studeras inom den medicinska servicen.

Okad samverkan mellan vardutbildningarna

Med den utveckling som skisserats for hilso- och sjukvarden i HS 90-projek-
tet 6kar behovet av samverkan dels inom hilso- och sjukvardens olika verk-
sarhhetsomrdden och verksamhetsnivaer, dels mellan hélso- och sjukvarden
och andra sektorer, i férsta hand socialtjénsten.

Det 6kade behovet av samverkan far ocksé aterverkningar pa vardutbild-
ningarna. Viss samverkan har redan astadkommits genom reformeringen av
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de kommunala hégskoleutbildningarna. Det ar dock angeldget att forutsétt-
ningar skapas for en ytterligare samverkan mellan skilda utbildningar, i fors-
ta hand mellan likarutbildningen och de kommunala hégskoleutbildningar-
na.

Ett ambitiost exempel pa sddan samverkan planeras vid halsouniversitet
i Linkoping som péborjar sin verksamhet i juli 1986. Det dr angelédget att
denna verksamhet ges reella mojligheter att byggas upp som ett komplement
till den traditionella vardutbildningen.

Behov finns dessutom av ytterligare former av samverkan mellan vardut-
bildningar som ger nya méjligheter till samarbete i det praktiska vardarbe-
tet. Fortsatt arbete bor darfor inriktas pé att ta fram sadana nya modeller.

Lakares vidareutbildning m m

Dagens vidareutbildning fér ldkare ar med sin inriktning pa mer &n 40 spe-
cialiteter och darutover ett antal sirskilda behorighetsimnen, ett forhallan-
devis stelt och osmidigt utbildnings- och kompetenssystem. Detta system,
som i sina huvuddrag byggdes upp i mitten av 1960-talet pa grundval av en
aldre specialistutbildningstradition, ar inte anpassat till den utvecklingssitu-
ation som hilso- och sjukvéarden nu star infor. For sjukvardshuvudménnen
har systemet och den reglering som finns kring vidareutbildningen inneburit
vixande svarigheter att rationellt utnyttja underlakarnas arbetsinsatser un-
der tiden for vidareutbildningen. Férdndrade regler inom arbets- och
sociallagstiftningens omrade med 6kade mojligheter for den enskilde lika-
ren till tjdnstledigheter, deltidstjédnstgéring m m och tjanstgéringsavsnittens
forlaggning och omfattning har ocksa medfort vissa administrativa problem.
En inriktning mot totalbemanning av ldkarresurserna vid kliniker och
vardcentraler gor det svarare att f4 utrymme for de i nuvarande regler fore-
skrivna tjanstgoringsavsnitten fran andra specialiteter 4n den egna.

Nyligen har paborjats en versyn av vidareutbildningen. Denna bor syfta
till att 4stadkomma ett mer flexibelt system och en béttre anpassning av vida-
reutbildningen till kommande arbetsuppgifter inom halso- och sjukvardens
olika verksamhetsomraden.

Fortbildning

Tidigare har vikten av en satsning pa fortbildning for olika personalgrupper
framhallits. Det giller hérvid att ge fortbildningen en aktiv och padrivande
roll i det hilsopolitiska arbetet och i férverkligandet av statsmakternas rikt-
linjer for vardpolitiken.

I den halsopolitiska propositionen framhalls att den fortbildning som syf-
tar till att understédja foérdndringsprocessen inom hélso- och sjukvirden
méste ges hog prioritet. Vidare framhalls att omfattningen av och formerna
for fortbildningen narmast ér en fraga for arbetsmarknadens parter att be-
sluta om. Likasa #r det angeléget att finna former for lokal samordning av
grund- och vidareutbildning med olika slag av fortbildning.

En viktig uppgift pa central niva blir att verka for att ta fram underlag for
fortbildningen och dven ge exempel pa och vissa riktlinjer for hur fortbild-
ningen kan laggas upp.
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Fortsatt prognosarbete

I HS 90-arbetet har vissa bedomningar gjorts av den framtida tillgangen och
efterfragan pa personal. Efterfragebedoningarna baseras pa olika antagan-
den om ekonomisk utveckling, yrkesverksamhet och arbetstidsférhallanden
mm (trendprognoser) men ocksa pa vissa antaganden och strukturférand-
ringar i varden och till-dessa knutna personaltathetsférandringar mm (pro-
grammatisk prognos). Aven om efterfrigeprognoserna maste betraktassom
relativt osdkra bér de dock kunna anvandas som underlag f6r bedémningen
av inriktningen och nivan pa de framtida utbildningsinsatserna.

I det fortsatta arbetet med de kvantitativa personalfragorna ar det angela-
get att béttre dn hittills f6lja upp personalutvecklingen och analysera de for-
andringar i personalresursernas omfattning, fordelning och utnyttjande som
sker. Det ar darvid ocksa nodvéndigt att ta fram ett battre underlag for att
bedéma den aktuella personalsituationen och for att beskriva utvecklingen
inom olika geografiska omraden och verksamhetsomraden liksom for olika
personalgrupper. Denna typ av kunskapsunderlag behovs for att ge aktuella
lagesbeskrivningar och for att kunna stamma av personalutvecklingen mot
de langsiktiga prognoserna.

HS 90-projektets personalprognoser forutsitts darvid utgéra inledningen
till ett rullande prognosarbete. Pa grundval harav bor det senare bli mojligt
att successivt anpassa inriktningen av och nivan pa utbildningsinsatser mm
med hénsyn till de nya kunskaper och erfarenheter som tas fram vid det fort-
satta prognosarbetet.

Med den 6versiktlighet som HS 90-arbetet har haft har det inte funnits
utrymme att mer ingdende analysera problemen och utvecklingslinjerna for
enskilda yrkesgrupper. I det fortsatta arbetet bor sddana analyser genomfo-
ras. For lakarnas del kan detta exempelvis ske inom ramen for det fortsatta
LP-arbetet. Fordelningen av personalgruppen med medellang vardutbild-
ning pa olika yrkesgrupper bor sarskilt analyseras i ett fortsatt arbete.

I det fortsatta personalplaneringsarbetet ar det ocksa angelaget att upp-
méarksamma yrkesgrupperna med kort vardutbildning i syfte att ta fram ett
battre underlag for bedémning av deras framtida utveckling och om behovet
av fortbildningsverksamhet mm.

For att komplettera de personalprognoser som gors pa central niva bor ett
Okat samarbete utvecklas med den regionala nivan. Harigenom bor en bétt-
re samordning av olika personal- och utbildningsbedémningar kunna kom-
ma till stdnd. P4 sikt skulle ett sidant samarbete dven kunna leda till att ett
system med en foérdjupad regional personal- och utbildningsplanering ut-
vecklas.

Fran olika utgdngspunkter i olika sammanhang har i denna rapport fram-
hallits det angeldgna i en narmare samverkan av verksamhetsplanering, per-
sonalplanering och utbildningsplanering. Det ar inte bara pé central niva
som en sidan samverkan behovs. Aven pa regional och lokal niva behéver
detta ske. Det bor darfor vara en angelagen uppgift fér landstingen att sdsom
huvudman for bade vardverksamhet och vardutbildning inom sina omraden
samordna dessa planeringsaktiviteter.
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Statistikfragor

I riktlinjerna for HS 90-arbetet angavs bl a som en viktig forutsattning for
arbetet med personal- och utbildningsplanering att férbattra vardpersonal-
och utbildningsstatistiken s& att den i 6kad utstrackning kan utgora underlag
for personalprognoser av skilda slag. I HS 90-projektet har det dock inte
varit mojligt att ndrmare analysera hithérande fragor. Det har emellertid vi-
sat sig vid bearbetningarna av materialet i HS 90 att det statistikunderlag
som ar tillgangligt i ménga avseende &r brackligt och daligt anpassat for per-
sonalplanering.

Pa central niva finns i huvudsak statistikunderlag angdende personal att
hamta fran LKELP och Landstingsforbundets personalstatistik, socialstyrel-
sens register over halso- och sjukvardspersonal samt nationalrakenskaper-
na. Statistik inom utbildningsvasendet produceras av SCB.

Betydande svarigheter foreligger att bryta ner personalstatistik pa ett satt
som ar jamforbart med verksamhets- och ekonomisk statistik. Den faktiska
arbetsinsatsen har heller inte utretts i ndgon form av statistik. Att relatera
arbetsinsats till prestation o dyl dr darfor inte mojligt.

For att forbattra underlaget for prognosverksamhet behdver utbildnings-
statistiken forbéttras for att bl a ge svar pd genomstrémning i olika
utbildningar. Personalstatistiken behover utvecklas ifraga om mdjligheterna
att beskriva t ex utbildningsbakgrund yrkesverksamhet och aktivitet samt
faktisk arbetstid. Dessutom behover personalstatistiken forbéttras for de yr-
kesgrupper som inte har legitimation, inte minst f6r de med kort vardutbild-
ning. Aven for yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvird men utanfor den
offentliga varden finns behov av bittre uppgifter.

Mot denna bakgrund bor darfér behovet av forbattrat statistikunderlag
narmare preciseras bl a inom ramen for pagaende 6versyn av LKELP.

Sérskild betydelse for att f6lja upp utvecklingen har ocksé de register, som
socialstyrelsen f n disponerar. Det ar angelaget att fortsatt tillgang till dessa
register garanteras och att de ocksa kontinuerligt kan aktualiseras.
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Personaldimensionering for specialiserad
vard — allman psykiatri inkl réattspsykiatri
samt barn- och ungdomspsykiatri

Av Ulf Brinck, Anne-Sophie Gadd, Gunnar Holmberg, Borje
Lassenius, Borje Strand och Olle Ostman.

1 Hittillsvarande utveckling
1.1 Vardens omfattning och personalsituation 1978—83

Den psykiatriska varden ar stadd i snabb foérandring fran en tidigare i hog
grad institutionscentrerad vard inriktad pa ett mer eller mindre varaktigt
omhéndertagande till en modern psykiatrisk vard inriktad pa rehabilitering
och aktivering och med patienten s& langt mojligt kvar i sin naturliga miljo.
Utvecklingen har emellertid kommit olika langt inom skilda delar av landet
och en gammal organisation lever kvar sida vid sida med en ny sektoriserad
psyKkiatri.

Av tabell 1 framgar den psykiatriska vardens utveckling vad géller var-
dens omfattning och personaltillgang (uttryckt i antal arsarbeten) under pe-
rioden 1978—83.

Redovisningen baseras pa uppgifter ur LKELP och en bearbetning av
landstingens arliga redovisning av personalsituationen och motsvarande pri-
markommunala redovisning.

Den officiella statistiken ger inte direkt besked om antalet anstéllda inom
olika vardomraden. De i tabellen redovisade uppgifterna utgor saledes upp-
skattningar.

Varden och personalen vid enskilda vardhem for psykiatrisk vard framgar
inte av tabellen. Den enskilda varden ar relativt konstant och omfattar om-
kring 2 900 vardplatser och drygt 1 miljon varddagar per ar. Upp-
skattningsvis utfors vid de enskilda vardhemmen omkring 2 000 &rsarbeten
for skotare och bitraden samt omkring 500 arsarbeten for vardera sjukské-
terskor och ekonomipersonal.

Tyvarr finns ingen officiell statistik som redovisar besdksverksamheten
hos annan personal dn lakare inom psykiatrin. Sannolikt har dock denna
verksamhet t ex i form av skotares och sjukskoterskors kontaktmannabe-
sok, psykolog- och kuratorskontakter mm, 6kat betydligt snabbare 4n anta-
let lakarbesok.
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Tabell 1 Offentlig, psykiatrisk vard 1978—83. Vardplatser, verksamhetens omfattning
och antal arsarbeten (avrundade tal)

1978 1980 1983 Forandring i %
1978—83

Vardplatser 30 300 27 000 24400 -19%
Intagningar 132 000 129 500 121000 - 8%
Varddagar 9251000 8480000 7750000 —16%
Léakarbesok 870 000 903 000 909 000 + 4%
Arsarbeten
Lékare 1050 1200 1550 +48%
Sjukskot. arbetster
sjukgymn. mfl. 4 500 5 000 5500 +22%
Skotare o bitraden 23 400 25 600 231000080 2%
Forv och adm.pers 5700 6 300 8000 +40%
psykol, kurator
Ekonomi, transport och
teknisk pers 10 000 10 400 8600 —14%
Summa arsarbeten 44 000 48 500 46700 + 6%

Av den totala personalen har siledes omkring 75 procent arbetsuppgifter
med direkta patientkontakter. Omkring hélften av personalen utgdrs av sko-
tare och bitraden. Till bitradesgruppen hor bl a sjukvardsbitraden, mottag-
ningsbitrdden och arbetsterapibitraden m fl. Till den administrativa perso-
nalen hor utéver forvaltningspersonal pa skilda nivaer dven t ex lakarsekre-
tare och dven annan personal med beteendevetenskaplig kompetens an ku-
ratorer och psykologer tex fritidsledare. I tabellen har dven inrdknats den
andel av personal vid central forvaltning mm som faller pa det psykiatriska
vardomradet men som i regel bokférs som gemensam administration etc. De
totalt omkring 47 000 redovisade &rsarbetena 1983 utfors av omkring 60 000
anstéllda.

Personalsituationen inom den psykiatriska varden varierar mellan olika
sjukvardsomraden. Detta beror bl a pd att den psykiatriska sjukvardsorgani-
sationen &r uppbyggd och dimensionerad pé olika sitt, men ocksé pa va-
rierande rekryteringsmdojligheter inom olika delar av landet.

Under en lang f6ljd av ar har dimensioneringen av personal inom psykia-
trin kénnetecknats av en bristsituation. Speciellt kinnbar har bristen pé vi-
dareutbildade lakare inom psykiatri varit, men dven bristen pa likare under
vidareutbildning och psykiatriskt utbildade sjukskoéterskor, arbetstera-
peuter och sjukgymnaser har varit pataglig. Vad giller skotargruppen har
personal i allménhet kunnat rekryteras i erforderlig omfattning, men ofta
till priset av bristande formell kompetens. P4 flera hall saknar omkring en
tredjedel av skotargruppen saledes fortfarande formell utbildning for sina
arbetsuppgifter.

Den utveckling som aterspeglas i tabellen med en 6kande andel av vard-
personal med lédngre utbildning indikerar att rekryteringsforhéllandena nu
forbattrats och méjligheterna att anstélla kvalificerad personal 6kat. Denna
utveckling fortsitter och mojligheterna att anstélla vilutbildad personal
oOkar successivt. Personalplaneringen kan dérmed i allt hogre grad inriktas
pé en behovsinriktad planering. Det 4r ocksa en sadan situation som de di-
mensioneringsforslag som redovisas i det f6ljande baseras pa.
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En annan visentlig forutséttning for de framlagda forslagen och for di-
mensioneringen av psykiatrin ar att primdrvéarden och den sociala hemtjans-
ten byggts ut pa ett helt annat sitt 4n vad som f n i allménhet ar for handen.
De férandringar som dr nddvéndiga for ett genomférande av en modern psy-
kiatrisk vardorganisation &r saledes inte isolerade till psykiatrin.

1.2 Psykiatrins sjukdomspanorama och patientgrupper

Det senaste decenniets forindringar av den psykiatriska vardens organisa-
tion och inriktning har sin grund i ambitionen att battre anpassa vardens re-
surser till patienternas och befolkningens behov av vard och stod.

Férekomsten av olika former av psykisk ohélsa dr mycket utbredd. Fran
tvéarsnittsstudier inriktade pé hela befolkningen rapporteras férekomsten av
psykisk insufficiens dvs lindrigare psykisk ohalsa ligga mellan 15 och 25 pro-
cent av befolkningen. Endast en mindre del av dessa ménniskor behover
dock stod under négon fas fran den psykiatriska varden sida. Merparten kla-
rar sig genom sina problem och kriser sjalva eller med hjélp av anhériga etc
— andra lever vidare med dem. Ater andra far stod inom socialtjénsten eller
genom primarvarden. Den observerade frekvensen av svdr psykisk ohélsa,
dir ocksa behovet av psykiatriska insatser 4r mer uttalade brukar anges till
3—4 procent av befolkningen.

Merparten av psykiatrins patienter omhandertages inom den 6ppna var-
den. Den 6ppna vardens omfattning och diagnospanorama é&r inte heltéc-
kande kartlagd. Den 6ppna varden varierar emellertid mycket beroende bl a
pa epidemiologiska forhdllanden och tillgangliga resurser inom psykiatrin
och angrinsade verksamheter. Fran en fullt utbyggd psykiatrisk dppen vard
som den i Nacka-Varmdo psykiatriska sektor rapporteras att man under en
2-ars period kommer i kontakt med 6 procent av den vuxna befolkningen
och 9 procent om dven barnen medrédknas.

Inom den slutna psykiatriska varden utgors de storsta patientgrupperna
av patienter med schizofreni och patienter med olika demenstillstand. Dessa
grupper omfattade 38 resp 21 procent av samtliga inneliggande patienter vid
socialstyrelsens senaste patientinventering 1982. I relation till antalet inva-
nare i landet utgor antalet inneliggande patienter med dessa diagnoser 115
resp 63 per 100 000 invanare. Dessa tal innebér emellertid en pétaglig sénk-
ning i forhallande till vad som gallt tidigare. Till f6ljd av framforallt ett f6-
rindrat behandlingsinnehéll har vardtiderna for schizofrena kunnat férkor-
tats vasentligt. Minskningen av antalet patienter med demensdiagnos
sammanhanger framforallt med att patienter med denna diagnos numera
omhindertas inom den somatiska léngvarden pa manga héll i landet.

Bland de patientgrupper som under senare &r 6kat inom den slutna psyki-
atrin marks i forsta hand patienter med huvuddiagnos alkoholism och pati-
enter med diagnosen “’6vrig psykos”. Vardtiderna for bida dessa grupper ar
relativt korta vid varje inskrivningstillfille men de svarar for en betydande
del av samtliga vérdtillfillen, 38 procent resp drygt 8 procent. Okningen av
antalet vardtillfallen for dessa patientgrupper under de senaste 20 aren har
varit anmarkningsvird. Antalet patienter med alkoholdiagnos har séledes
Okat ca attafaldigt och patienter med 6vrig psykos drygt fem-faldigt under
perioden 1962-81. Bland évriga grupper med ménga vérdtillféllen mérks ne-
urospatienterna med 15 procent och de schizofrena med 8 procent.
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All planering av psykiatrisk vard infér 1990-talet tar sikte pa en kraftig
reduktion av antalet vardplatser. Vardinsatserna forutsitts i stillet komma
att forlaggas utanfor institutionerna och i patienternas hem. Malsattningen
ar att mot slutet av 1990-talet ha reducerat antalet inneliggande patienter
frén omkring 25 000 i bérjan av 1980-talet till omkring 12 000. Av tabell 2
framgar hur denna minskning kan komma att fordelas p olika patientgrup-
per med utgéngspunkt fran socialstyrelsens inventering 1982.

Tabell 2 Patientgrupper inom sluten allmin psykiatrisk vard

Grupp Pa psykiatrisk institution Forandring
1982 1995-2000
Korttidsvardade (hogst 3 man) 6 400 4 000 — 2400
Vardtid 6ver 3 man
Aldersdemens 4 600 1 000 — 3600
Schizofrena och Gvriga psykoser 10 500 5 000 — 5500
Alkoholism 1 000 500 - 500
Ovriga 2 500 1 500 — 1000
Summa 25 000 12 000 —13 000

De patienter som inte ldngre kommer att aterfinnas inom den slutna psykiat-
riska vdrden kommer i flertalet fall att behéva stéd inom den Oppna psykiat-
rin och av primérvarden. For manga kravs ocksé insatser frén socialtjinstens
sida bl a genom insatser av hemtjénsten och aktiviteter vid primarkommu-
nala dagcentraler mm. I det féljande redovisas en tinkbar utveckling for de
olika patientgrupperna.

Korttidsvirdade Huvuddelen av de patienter som behéver psykiatriska
behandlingsinsatser far dem av en utbyggd psykiatrisk vardorganisation i
6ppna och halvppna véardformer. Vértiderna forkortas och den slutna var-
den utnyttjas mer intensivt. Minskningen av platser torde knappast ge utslag
indgon storre utstrackning i form av 6kade arbetsinsatser utanfor den psyki-
atriska organisationen.

Aldersdemenser Epidemiologiska studier tyder pa att demenstillstinden
kan vara pa en svag tillbakaging. Emellertid visar samtidigt befolknings-
prognoserna pa att andelen aldringar sérskilt i gruppen éver 75 r kommer
att 6ka kraftigt mot ar 2000. Av detta foljer att den relativa andelen av gamla
manniskor inom akut- och korttidsvarden forvantas bli storre. Detta faktum
talar for att sérskilda resurser for geropsykiatrisk utrednings- och behand-
lingsverksamhet kan beh6va utvecklas i samarbete mellan psykiatri och pri-
mérvard. Positiva erfarenheter av aktivt rehabiliterande och funktionsuppe-
héllande behandlingsarbete finns idag att tillga. Decentraliserade dagsjuk-
vardsenheter behover byggas ut och hemsjukvardsinsatserna forstirkas vil-
ket kan forebygga och uppskjuta ett slutenvirdsbehov. Principiellt ligger
dessa varduppgifter p& priméirvarden i samverkan med socialtjansten.
Ménga av dessa patienter kommer att kunna tas hand om i sjukvard i hem-
met i samarbete med sociala hemtjénsten. Storre delen av de 3 600 patienter
som lamnar psykiatrin beraknas behova plats pa lokala sjukhem och kréver
siledes personal i primarvarden. Ett 6kat antal vardplatser pa lokala sjuk-
hem f6r denna grupp behévs ocksa. Hir beriknas en mindre grupp vara kvar
inom psykiatrin under utredningsfasen och for kortare vérdinsatser.
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Schizofreni och andra psykoser Mellan 1962 och 1982 har utskrivits ca
10 000 langvarigt vdrdade med diagnosen schizofreni. Rent epidemiologiskt
ligger incidensen av schizofreni i befolkningen tamligen stabilt och denna
grupp kommer i oférandrad omfattning att tas om hand i psykiatrisk verk-
samhet. Den redan pétalade minskningen av psykiatrisk langtidsvard av
schizofrena ér en f6ljd av att behandlingsmetoderna blivit effektivare och att
varden dérfor forskjutits mot 6ppnare former. I en forandrad vardorganisa-
tion bér de patienter som fordrar dygnet-runt omhéndertagande under lang
tid i forsta hand fa sin véard vid mindre behandlingsenheter under hemlika
forhéllanden for att undvika hospitaliseringsskador.

Ytterligare 5 000 patienter beraknas kunna vardas i 6ppna former. En del
av dem behover kanske inte langvariga stodinsatser men uppskattningsvis
10 00012 000 personer i denna grupp behover fortsatt stod fran psykiatrin
men dven insatser fran social hemtjinst och sociala dagcentraler etc mot-
svarande totalt 1 000 - 1 500 &rsarbeten. Det 4r dock att mirka att kanske
hélften av den insatsen sker redan idag.

Alkoholism Personer med alkoholproblem ianspréktar idag en stor del av
psykiatrins resurser.Av alla vardtillfallen utgér 40 000—50 000 per ar vard-
tillfallen f6r personer med alkoholproblem. En 6kning av arbetsuppgifter
for socialtjansten och primarvarden beréiknas ske pa detta omréade i framti-
den. Det dr svart att uppskatta arbetsinsatsernas omfattning d4 man idag har
dalig kunskap om hur stor andel av socialtjénstens tid som gér till sidana
uppgifter.

Ovriga Tnom psykiatrin vardas ménga minniskor med skilda psykiska
storningar och problem men déir varden pé psykiatrisk institution till viss
grad ocksd betingas av sociala skil. En utbyggd socialtjinst och en bittre
avgransning av psykiatrins ansvarsomrade gor sékert att vissa av dessa pati-
enter kommer att tas om hand inom socialtjinsten och primérvarden istillet
for inom psykiatrin men & andra sidan gor den planerade utvecklingen av
den psykiatriska vérdorganisationen att den i sin tur kan avlasta och stodja
primarvarden och socialtjinsten.

Genom ett utdkat och forbattrat samarbete mellan psykiatrin, primarvar-
den och socialtjdnsten kan behandlingsméssiga och humanitira vinster er-
hallas. Ett utdkat samarbete kan emellertid medfora ett okat behov av per-
sonal éven inom socialtjanst och primarvard.

1.3 Nagra exempel pa personaldimensionering inom allmin psy-
kiatri

De lokala férutsittningarna for att bygga upp och dimensionera den psykia-
triska virden varierar patagligt mellan olika stallen i landet. Pa f platser ar
verksamheten uppbyggd helt i enlighet med de intentioner och riktlinjer som
ligger till grund for dimensioneringsdiskussionen i denna promemoria dven
om man pa ménga hall stravar i denna riktning. I det f6ljande redovisas tva
exempel pa personaldimensionering fran orter dér en sektoriserad psykia-
trisk vard i huvudsaklig 6verensstimmelse med riktlinjerna vuxit fram resp
planerats. Exemplen 4r himtade frdn Angelholm och Skelleftea.

Vid Angelholmskliniken finns tre akutavdelningar med sammanlagt 55
vardplatser dvs 0,6/1 000invénare. Dessutom finns 56 psykogeriatriska
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vardplatser samt vissa platser vid privata sjukhem. Det totala antalet psyki-
atriska vardplatser for Angelholmsomrédet torde diarmed uppga till omkring
1,5 vardplatser/1000 invénare. I tabellen nedan ingar endast de tjédnster som
avser akutverksamheten. Vardpersonalen vid den psykogeriatriska enheten
och de privata sjukhemmen har séledes inte inrédknats. I sammanstéllningen
aterfinns heller inte ndgra sjukgymnasttjanster beroende pa att sjukgymnas-
terna vid Angelholms lasarett har en separat sjukgymnastenhet.

I Skellefted 4r en sektoriserad psykiatrisk vard under uppbyggnad. For
hela upptagningsomradet kommer enligt planeringen att finnas 84 vardplat-
ser dvs 1,1 vardplats per 1 000 invénare nar verksamheten ér fullt uppbyggd
1987. De siffror som anges i tabellen utgor saledes totala antalet tjanster for
en psykiatrisk verksamhet inom omradet.

Tabell 3 Heltidstjanster for psykiatrisk vard i Angelholm och Skellefted (avrundade
tal).

Angelholm Skelleftea

Antal Ant/100 inv  Antal Ant/100 inv
Likare 13 15 12 15
Psykologer Tt 8 6 7/55)
Kuratorer 6 i 6 1S
Arbetster. 1 il 4 5
Sjukgymn - - 2 25
Sjukskoterskor 14 16 32 40
Skotare 43 50 87 110
Summa Vardpersonal 84 97 149 188
Sekreterare 10 11 10 12
Handledare
Ovrigt® 6 i

100 145 160 200

) Varav 4 arbetsledare pa rehabenheten och 2 kéksbitraden pé avdelningen.

Som framgar av tabellen ar dimensioneringen likartad nar det géller lakare,
psykologer och kuratorer. Daremot planerar Skellfteakliniken for betydligt
flera tjénster vad giller rehabiliterings och omvardnadspersonal an vad som
ovan redovisas for Angelholm. Redovisningen for Angelholm omfattar dock
inte, som namnts, den psykogeriska enheten och personalen vid de privata
sjukhem som utnyttjas. Den totala personaldimensioneringen for
vuxenpsykiatrisk vard inom de bada omradena ar darmed sannolikt likartad.

2. Framtida personalbehov

2.1 Inom allmén psykiatri

Berikningarna av personalbehovet inom allméan psykiatri utgar frdn en mo-
dell f6r den psykiatriska vardens organisation inom ett tankt landstingsom-

rade med 300 000 invanare. Detta &r i sin tur indelat i ett antal betjdning-
somraden. Varje betjaningsomrade omfattar ca 30 000 invénare. Betja-
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ningsomradets personal har att samarbeta med vissa subspecialiserade resur-
ser inom en sektorsklinik. Berdkningarna utgar ifran att antalet vardplatser
ikorttidsvéard och olika former av langtidsvard inom den allménna psykiatrin
i landet uppgar till omkring 12 000 platser totalt.

Enligt den planerade vardorganisationsmodellen skall betjéningsomradet
dela jour- och intagningsavdelning med andra omréden inom sektorsklini-
ken. Déremot skall betjdningsomradet ha egna vardplatser for korttidsvérd.
Ovriga vardresurser kan vara fordelade pa sirskilda hem for rehabilitering
och behandling inom bostadsomraden i vanliga lagenheter eller placerade
pa speciella enheter byggda fér andamalet. I begrinsad utstrickning kan
ocksa for rehabilitering och langtidsvard behévas gemensamma enheter
inom kliniken eller landstingsomradet for t ex rehabilitering av unga schizof-
rena eller for rehabilitering av till psykiatrisk vard domda.

For betjdningsomradet bor det ocksa finnas resurser for dagsjukvard.
Dessa enheter behdver utnyttjas flexibelt alltifran traditionell 5-dagars vard
till en vard vid enstaka tillfallen. En vasentlig uppgift for den allménna psy-
kiatriska vardens personal 4r 6ppen vard i olika former. Hir ar det fraga
om dels direkt patientverksambhet, dels indirekt i form av konsultation och
handledning samt utbildning. I den direkta patientverksamheten kommer
mottagning med patientbesok och regelbundna stodsamtal samt psykoterapi
att vara viktiga inslag. I 6kad utstrackning kommer i synnerhet sjukskoter-
ske- och skotare personalen att besoka patienten i hemmet f6r kontakt och
aktivering. En del av aktiveringsarbetet kan ocksa lokaliseras till dagsjuk-
vardsenhet eller till kommunal dagcentral. Konsultarbetet kommer i stor ut-
strackning att inrikta sig pa samarbete med framst primarvarden och social-
tjdnsten men dven andra samhallsorgan och frivilliga organisationer kom-
mer att vara involverade.

I det f6ljande uppskattas ett genomsnittligt personalbehov uttryckt i arsar-
beten for ett betjaningsomrade. Variationer utifran dessa siffror 4r nddvén-
diga vid den lokala planeringen beroende pa skilda férhallanden inom olika
delar av landet. Inom den féreslagna personalbemanningen forutsitts ledig-
het for semester, jourkompensation, normala sjukdomsperioder och normal
fortbildning rymmas. Vikarier for sddana ledigheter skall siledes inte beho-
vas.

Inom ett betjaningsomrade behdvs atminstone tre psykiatriker, saledes
likare med vidareutbildning i allmanpsykiatri, av vilken en eller tva skall
ha medicinsk ledningsansvar inom sitt verksamhetsomrade. Vidare kommer
inom betjaningsomradets olika verksamheter att tjinstgora tva underlikare
under FV eller AT. Vidare behovs tva psykologer och tva kuratorer. Inom
varje betjdningsomrade bor pa sikt tva personer inom den allmanpsykiatris-
ka varden vara kompetenta i psykoterapi. Sérskild rehabiliteringspersonal
behdvs i form av tvéd arbetsterapeuter och en sjukgymnast med sarskild in-
riktning mot psykiatri. Dessutom behdvs for betjiningsomradets 6ppna
vard, dagvard och slutenvard omkring 15 sjukskéterskor och 45 skétare. Av
skotartjansterna kan eventuellt en del bytas mot personal med annan utbild-
ning t ex pedagogisk kompetens sasom fritidsledare, behandlingsassistenter
etc. En vésentlig funktion inom den psykiatriska varden utgors av sekrete-
rarpersonalen. En rimlig bedomning ar en dimensionering av omkring 3 sek-
reterare per betjaningsomrade.
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Inom det tidigare diskuterade modellandstinget finns tio betjaningsomra-
den. Flera betjaningsomraden fors samman till sektorskliniker. Aven inom
dessa behovs vissa sirskilda resurser for administration, fortbildning etc.
Foérutom den personal som erfordras inom varje betjaningsomrade fordras
viss personal som dr gemensam for hela landstingsomradet. Inom ett sddant
behovs ett eller flera hem for patienter med sérskilt omfattande vardbehov
av vilka manga av domstol 6verlamnats till psykiatrisk vard. Vidare behovs
ett eller flera hem foér rehabilitering som ocksa maste tillgodose
psykoterapeutisk behandling av unga schizofrena. Dessutom kan fordras
andra specialhem. Pa landstingsomradesniva eller inom sektorskliniken
finns ocksa anledning anordna sarskilda geropsykiatriska utredningsavdel-
ningar med dartill kopplade resurser. Jour- och intagningsavdelning kom-
mer vanligen att vara gemensamma for flera betjaningsomraden inom sek-
torskliniken och inom ett modellandsting beraknas behovet vara tva till tre
sektorskliniker. Ansvaret for missbruksvarden inom landstingsomradet kan
antingen laggas pa ett eller flera sérskilda team eller avila respektive betji-
ningsomrade. For verksamheten kravs savil 6ppenvéards- som slutenvards-
resurser.

Dessa berdkningar leder till att foljande behov av personal inom allméan-
psykiatri inom ett modellandsting kan anses sannolikt i mitten av 1990-talet:

42 allménpsykiatrer och 25 lakare under vidareutbildning eller allmén-
tjanstgoring, 35 psykologer, 30 kuratorer, 25 arbetsterapeuter, 12 sjukgym-
naster och 200 sjukskéterskor, 570 skotare samt atminstone 3540 sekretera-
re. Sarskilda resurser for administration, fortbildning och uppf6ljning ar
ocksa nodviandiga.

I den framtida réttspsykiatriska regionvarden ar grundkompetensen for
lakare vidareutbildning i allmédn psykiatri. Dessutom kommer dock att er-
fordras viss tjanstgéring inom réttspsykiatri for att uppna behorighet till
6verordnad tjdnst inom verksamheten. I forslag till rattspsykiatrisk region-
sjukvard skisseras pa ett framtida behov av omkring 600 vardplatser. I forsla-
get uppskattas behovet av vidareutbildade lakare till omkring 90. Harutover
erfordras sannolikt omkring 100 psykologer, 50 kuratorer, 30 arbetsterapeu-
ter och tillgang till sjukgymnaster samt for den slutna varden 300 sjuksko-
terskor och 900 skdtare.

Den rattspsykiatriska varden har sedan lange varit eftersatt vad géller
personalens dimensionering och formella kompetens. En upprustning har-
vidlag ar angeldgen, vilket aterspeglas i har redovisade siffror.

En upprékning till hela landet utgdende fran modellandstingen inom all-
mén psykiatri inklusive rattspykiatrisk regionvard samt med visst paslag for
forskning och utbildning vid universitetsklinikerna ger f6ljande ungefarliga
dimensioneringstal: 1 350 allmanpsykiatrer och 700 lakare under vidareut-
bildning och allméantjanstgoring. I den méan en minskad lékarintagning leder
till en minskning av antalet ldkare under vidareutbildning inom psykiatrin
maste ytterligare vidareutbildade ldkare tillforas for en bibehéllen sjuk-
vardsproduktion. I slutet av 1990-talet kan behovet av vidareutbildade psy-
kiatrer réra sig omkring 1 500. Av 6vriga personalkategorier erfordras om-
kring 1 150 psykologer, 900 kuratorer, 750 arbetsterapeuter och 350 sjuk-
gymnaster. Nar det galler arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna ar malet
att samtliga féorutom sin grundutbildning &ven skall ha psykiatrisk pabygg-
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nadskurs. Kuratorerna behover fa mojlighet att genomgé kurs i socialt be-
handlingsarbete. Dessutom erfordras inom allménpsykiatri 6 000 sjuksko-
terskor och 17 000 heltidsarbetande skétare.

Det dr sjalvklart att dessa dimensioneringssiffror endast r approximativa
och relaterade till en tinkt modell f6r en psykiatrisk vardorganisation. I den
lokala planeringen maéste en anpassning géras med hansyn till bl a befolk-
ningens sammanséttning, aktuella vdrdbehov och geografiska forhallanden
m.m. Sadana faktorer har betydelse sévil for den totala dimensioneringen
som for fordelningen pé olika personkategorier. Inom vissa betjéningsomra-
den kan sdledes behovas mera personal av vissa kategori i jamforelse med
andra. Hér har raknats med betjaningsomraden som genomsnittligt omfat-
tar 30 000 invénare. I vissa delar av landet kan betjianingsomradena komma
att vara storre i andra kanske mindre. Den personaldimensionering som hir
foreslagits innebér saledes ingen minimistandard utan avser snarare spegla
ett genomsnittligt personalbehov.

Inom ménga omréden kan man sannolikt rikna med att vardplatsantalet
dr annu lagre @n det angivna i slutet av 1990-talet men en ytterligare minsk-
ning av platser for psykiatrisk léngtidsvérd leder 4 andra sidan till ett 6kat
behov av insatser for att stodja langtidssjuka i sina egna ldgenheter eller i
kolletivboende av olika former. Detta foréndrar saledes inte personalbeho-
vet. Det behévs salunda ménga sjukskéterskor och skotare for att kunna
stodja och hjélpa de langtidssjuka i boendeformer utanfor den organiserade
sjukvarden. Den beskrivna samverkan med priméarvarden och socialtjinsten
kréver ocksa stora personalinsatser fran den specialiserade psykiatrins sida
framst i form av konsultations- och handledningsinsatser.

2.2 Inom barn- och ungdomspsykiatri

Den barn- och ungdomspsykiatriska vardorganisationen férutsitts vara or-
ganiserad i 4-5 team i ett modellandsting. Personalbehovet i ett totalbeman-
nat team beraknas till 2-3 vidareutbildade likare i barn- och ungdomspsyki-
atri, 3—4 psykologer och 2-3 kuratorer.

Utgdende fran gjorda antaganden angdende vardorganisationens upp-
byggnad och behovet av barn- och ungdomspsykiatriska team fér att svara
for insatser i 6ppen och sluten vérd samt for all samverkan med Ovriga sam-
héllssektorer beréknas for ett modellandsting behovet av de olika yrkeskate-
gorierna i mitten av 1990-talet vara féljande:

10-15 vidareutbildade ldkare i barn- och ungdomspsykiatri varav 1-2 per
team med medicinskt ledningsansvar. Dessutom tillkommer tva till fyra l4-
kare under vidareutbildning eller allméntjénstgoring. Dirtill behovs upp-
skattningsvis omkring 15 psykologer, 10-12 kuratorer och 5 arbetsterapeu-
ter. Négot behov av sirskilda sjukgymnaster foreligger inte inom barn- och
ungdomspsykiatrin utan barn- och ungdomspsykiatrin far hir samverka med
allménpsykiatrin och utnyttja dér befintliga sjukgymnaster. Vidare behévs
inom landstingsomradet omkring 20 sjukskéterskor, av vilka flertalet bor ha
psykiatrisk utbildning medan en mindre andel lampligen bor vara sjukské-
terskor med pabyggnadslinje i hélso- och sjukvard for barn och ungdom.
Dessutom behovs ca 50 skotare. Inom denna kategori kan dock en del av
tjansterna bytas ut mot tjanster f6r annan personal som t ex forskolldrare
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och andra pedagogassistenter, personal med socialpedagogisk utbildning,
personal med bildterapeutiskt kunnande etc. Inom barn- och ungdomspsyki-
atrin erfordras en stor variation av olika kompetens och intresseomraden for
att pa ett lampligt sétt hjalpa till med rehabiliteringsarbetet. Man bor darfor
inte knyta alla tjanster till viss vardyrkesutbildning.

Uppriknat till hela landet och med tillagg for forskning och undervisning
vid undervisningskliniker ger detta f6ljande ungefarliga siffror for hela lan-
det: Behov av 350 barn- och ungdomspsykiatrer i mitten av 1990-talet samt
dessutom behov av 100 lakare under vidareutbildning eller allmantjanstgo-
ring. For slutet av 1990-talet bor planeringen inriktas pa ett behov av ca 400
barn- och ungdomspsykiatrer och ett minskande antal ldkare under utbild-
ning. Dartill behdvs inom barn- och ungdomspsykiatrin 450 psykologer och
350 kuratorer samt drygt 100 arbetsterapeuter. Dessutom erfordras 550
sjukskoterskor, vilka en del bor ha barnmedicinsk utbildning, och 1400 6vrig
personal. Inom denna grupp beriknas flertalet vara personal med skotarut-
bildning men hér kan ocksa ingéa personal med socialpedagogisk utbildning,
forskolldrare, pedagogassistenter, fritidspedagoger, barnskotare etc. Vidare
behovs naturligtvis administrativ personal sasom ldkarsekreterare och annan
kontorspersonal m.m. samt ekonomipersonal.

2.3 Sammanfattande beddmning

I tabell 4 sammanfattas de uppgifter kring framtida personalbehov for psyki-
atrisk vard som redovisats i foregaende avsnitt. Det totala antalet arsarbeten
for direkta varduppgifter inom den psykiatriska varden forutséatts komma att
minska nagot. Harvid bor dock beaktas att vissa uppgifter av omvardnadska-
raktir for patienter i egna bostider eller hem tillhérande socialtjansten for-
utsatts komma att avila primarkommunal personal.

Forandringen av den psykiatriska varden staller krav pa en forskjutning
av personalens kompetens. Andelen skotare forutsatts saledes komma att
minska medan 6vriga personalkategorier framfor allt lakare, arbetstera-
peuter och sjukgymnaster forutsitts komma att 6ka. Aven antalet kuratorer
och psykologer kommer att behéva utokas. Inom gruppen sjukskéterskor
samt 1:e skotare/ dverskotare sker efter hand en omfordelning till f6rman
for allt fler sjukskoterskor.

Utdver personal for direkta varduppgifter hor till den psykiatriska varden
dven forvaltnings- och annan administrativ personal samt ekonomipersonal
av skilda slag.

Forvaltningspersonalen uppgick ar 1983 till omkring 6 400 arsarbeten.
Hiri ingér aven bl a ldkarsekreterare. Det finns har ingen grund for att tro
att omfattningen av denna personal kommer att férandras pa nagot avgéran-
de sitt dven om det inom gruppen kan ske vissa omférdelningar, t ex till
forman for fler lakarsekreterare.

Till ekonomipersonalen, som uppgar till 9 100 arsarbeten, hor framfor allt
kokspersonalen, stidpersonalen och personal som har till uppgift att se till
skotseln av byggnader och mark m m. Till storsta delen 4r denna personal
knuten till de stora institutionerna. En fordndring av vardplatsantalet fran
1983 ars 24 400 exkl ca 3 000 vardplatser vid enskilda vardhem till totalt
12 000 vardplatser, som forutsatts tidigare i rapporten, kommer att innebara
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minskat behov av denna personalgrupp. Till detta kommer att en del av de
12 000 vardplatserna forutsatts rymmas vid mindre kollektiv och behand-
lingshem m m. Behovet av sarskild personal for ekonomifunktionerna ar vid
dessa enheter begransat. En minskning av denna personalgrupp i stort sett i
relation till vardplatsminskningen ar darfor realistisk.

Personalbehovet for den framtida psykiatriska varden kan darmed skisse-
ras i enlighet med f6ljande tabell.

Tabell 4 Personalbehov for psykiatrin omkring ar 1995—2000, (avrundade tal).

Kategori Arsarbeten  Andel % Férandring 1983—2000 i %
Antal

Lakare 2500 5.9 + 950 60

Psykologer 1 600 3.8 + 800 100

Kuratorer 1300 34 + 500 60

Arbetsterapeuter 900 2.2 + 600 200

Sjukgymnaster 400 1.0 SEN25() 165

Sjukskoterskor/ samt
forste skotare/over-

skotare?) 6 500 1553 + 1 000 20
Skétare o bitr.?) 18 500 43.6 — 6500 - 25
Forvaltnings- och

administrativ pers 6 400 15.1 + 0 =10
Ekonomi-, transport-

och teknisk personal 4 300 10.1 — 4 800 — k)
Totalt 42 400 100.0 — 7200 S

 Inom gruppen sjukskéterskor samt forste skotare/verskotare sker en omfordelning
sa att sjukskoterskorna, som for narvarande uppgar till ca 4 000 inom psykiatrin, pa
sikt kommer att utgora sa gott som hela gruppen.

® Tnom gruppen kan en viss del komma att ugoras av personal med annan kompetens
an skotare t ex behandlingsassistenter, bildterapeuter, pedagogassistenter m.m.

Den hir redovisade personaldimensioneringen utgor ett exempel pa en be-
hovsanpassad planering som syftar till en kvalitativ fordndring av den psyki-
atriska varden. For den allménpsykiatriska varden innebar foreslagen di-
mensionering totalt sett en antalsméssig minskning, men en betydande hoj-
ning av vardpersonalens formella kompetens. Delar av de mer omvéardande
uppgifterna som idag utférs inom psykiatrin forutsatts pa sikt komma att ut-
foras utanfor psykiatrin.

For den réttspsykiatriska varden innebar forslagen savil en kvalitativ som
kvantitativ upprustning av ett sedan lidnge eftersatt virdomrade. Dimen-
sioneringsforslaget avseende den barn- och ungdomspsykiatriska varden in-
nebir ett 6kat antal lakare medan Gvriga personalgrupper dverensstimmer
relativt val med nu radande forhallanden pé flertalet héll i landet.

I redovisade bedomning har utgangspunkten varit begreppet antal helar-
sarbeten under forutsittning av oférandrad generell arbetstid (dvs i princip
40 alt 38,25 timmar per vecka). Inom ramen for angiven totalbemanning f6-
rutsitts normala ledigheter for t ex jourkompensation, semester, korttids-
sjukdom och fortbildning kunna klaras. For att kunna berdkna personalbe-
hovet uttryckt i antal anstallda erfordras antaganden om bl a del- tidstjénst-
goringens omfattning. Denna varierar mellan skilda personalkategorier. For
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t ex lakare ar sysselséattningsgraden fn (antal arsarbeten/antal anstallda) 97
procent inom psykiatrin medan den for flertalet 6vriga kategorier ar drygt
80 procent. For skotare och bitraden &r sysselsattningsgraden 78 procent.
Under en lang f6ljd av ar har sysselséattningsgraden inom halso- och sjukvar-
den successivt sjunkit. Denna tendens har emellertid brutits och de allra se-
naste tvd aren har till f6ljd av en minskad deltidstjanstgoring sysselsdtt-
ningsgraden ater 6kat nagot.

Nagra siakra bedomningar om vilken utveckling héarvidlag som kan fér-
vantas infor slutet av seklet gér inte att gora. I den senaste langtidsutredning-
en, LU 84, forutsitts emellertid att andelen deltidsarbetande med sk lang
deltid (6ver 20 tim/vecka) kommer att 6ka, medan andelen personal med
kort deltid forutsatts komma att minska bl a till f6ljd av triaffad 6verenskom-
melse mellan arbetsmarknadens parter om begransning av den korta deltids-
tjanstgoringen.

Till f6ljd av bl a dndrad franvaro, befolkningsutvecklingen och en fortsatt
6kning av andelen deltidsarbetande berdknas i LU 84 att arsarbetstiden per
sysselsatt kommer att sjunka med ca 5 procent mellan 1980 och 1990 samt
med 2,5 procent under 1990-talet. Harvid har ingen hénsyn tagits till en
eventuell forandring av veckoarbetstiden eller av regler for semesteruttag
etc.

I tabell 5 redovisas med utgédngspunkt frén tabell 1 och 4 en bedomning
av personalbehovet inom psykiatrin utifran antalet arbetstimmar och antalet
anstéllda under forutsattning av bibehallen generell arbetstid. I tabellen in-
nefattas en uppskattning av antalet arbetstimmar och antalet anstéillda vid
de enskilda vardhemmen for psykiskt sjuka (f n ca 2 900 platser).

Tabell 5. Berikning av antal arbetstimmar och antal anstillda for psykiatrisk vard
1983 och 1995—2000.

Personalgrupp 1983 1995-2000
Arbetstim Anstallda Arbetstim Anstallda
(mil}) (milj)
Léang vardutb. 2,9 1700 4.5 2 800
Medellang vardutb. 9,8 7 500 12.4 10 400
Kort vardutb. 44,7 34 100 30.9 26 000
Forv.adm. personal m.fl 13,3 9 700 15.0 12 600
Ekonomipersonal m fl 15,5 12 000 7.4 6 200
Totalt 86,2 64 800 70.2 58 000

For bedomning av vilken utbildningsdimensionering som fordras for att kun-
na tillgodose det behov av vardpersonal av skilda kategorier som redovisats
i tabell 5 erfordras forutom kédnnedom om arbetstidens utveckling dven an-
taganden om framtida yrkesverksamhetsgrad (antal yrkesverksamma/antal
personer inom kéren) och personalkarens aldersférdelning m.m. Det skulle
leda for langt att har i detalj redovisa behovet av antagningsplatser for olika
personalgrupper, men det 4r uppenbart att det skisserade personalbehovet
stiller betydande krav pa insatser saval vad galler grund- och vidareutbild-
ning som vad géller fortbildning.
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Beridkning av personalbehov inom léns- och
regionsjukvard

Av Sven Bengmark, Stig-Bertil Nilsson, Bertil Widman, Gun-
nar Holmberg och Johny Hultin

1 Struktur och omfattning

1.1 Vérdens nuvarande omfattning

Till lans- och regionsjukvarden raknas i detta sammanhang savél den soma-
tiska korttidsvarden vid region, lans- och ldnsdelssjukhus som kliniker for
somatisk langvard och medicinsk rehabilitering vid dessa sjukhus liksom vis-
sa centrala sjukhem. Daremot inraknas har inte t ex lokala sjukhem och lik-
nande enheter och inte heller den psykiatriska varden.

Under senare ar har utvecklingen inom den medicinska korttidsvarden ka-
raktdriserats av att antalet intagningar 6kat kontinuerligt, medan antalet
vardplatser och varddagar successivt reducerats. Medan antalet intagningar
saledes har 6kat med 8 procent under perioden 1978-83 har antalet vardda-
gar minskat med 3 procent under samma tid.

Omfattningen av den véardinsats som utfors inom den somatiska korttids-
varden vid lans- och regionsjukhus férutom den medicinska servicen fram-
gar av tabell 1.

Tabell | Omfattningen av somatisk korttidsvard 1983.

Virdplatser Intagning Varddgr Besok vid

(1 000) sjh (1 000)
Medicinsk vard 18 500 590 700 5600 3 500
Kirurgisk vard 20 300 758 700 5500 5 600
Ovrigt® 3 700 30 700 300 600
Summa 42 500 1380 100 11 400 9 700

3) Allménvard 650, intensivvard 1 340, akut och intagning 790, tekniska platser och 6v-
rig vard 960.

Det ar i brist pa statistik inte mojligt att redovisa den exakta férdelningen
mellan regions- och lanssjukvarden. Regionsjukvéard meddelas till patienter
frdn andra sjukvardsomraden enligt sivil regionsjukvérdsavtal som efter
remiss enligt utomlédnsavtalet. Totala antalet varddagar enligt regionsjuk-
vardsavtal och utomldnsavtalets specialistremissdel uppgick under perioden
1972-1982 till i genomsnitt 530 000 varddagar per ar fér somatisk korttids-
vard. Man bor dock uppmarksamma att dessa varddagar i huvudsak avser
invanare frdn omraden utan eget regionsjukhus. En upprikning fér landet
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som helhet pekar mot att omkring 1 000 000 varddagar inom den somatiska
korttidsvarden avser regionvard. Detta motsvarar ca 9 procent av den totala
somatiska lans- och regionsjukvarden.

Léns- och regionsjukvarden ar uppbyggd och dimensionerad pa olika sitt
inom olika delar av landet saval vad giller personal som vardplatser m m.
Aven inom medicinsk service finns betydande skillnader. Den genomsnittli-
ga rontgenfrekvensen ar 1980 var 534 radiologiska undersokningar per 1 000
invanare med en variation mellan olika sjukvardsomraden fran knappt 400
till drygt 600 undersokningar. Av dessa avsag i genomsnitt 430 lans- och regi-
onsjukvarden medan resterande undersokningar gjordes vid vardcentraler,
sjukhus m m. For den 6vriga medicinska servicen, anestesiologi och labora-
torieverksamhet finns ingen officiell statistik att tillga.

Utaver sluten och 6ppen sjukvard samt medicinsk service meddelar lans-
och regionsjukvarden undervisning, forskning, m m och deltar i medicinskt
utvecklingsarbete. Omfattningen av dessa verksamheter ar inte kdnd annat
an for lakarna. Enligt LATT -79 omfattade dessa verksamheter 1979 om-
kring 8,7 procent av den totala arbetstiden for klinikanslutna lakare. For ad-
ministrativa uppgifter atgick for dessa omkring 4,7 procent av arbetstiden
och lika mycket avsattes for ovrig icke patientanknuten verksamhet t ex fort-
bildning, konferenser m m. Tiden for sjukvarden férdelade sig med 62 pro-
cent pa sluten véard och 20 procent pa 6ppen vard av den totala arbetstiden.

1.2 HS 90:s uttalanden om framtida somatisk korttidsvard

Allmint

I HS 90 framhalls den somatiska lans- och regionsjukvardens utveckling ha
avgorande betydelse for att omsatta nya medicinska kunskaper i praktisk
vard. For att pa sikt kunna uppratthalla vardens kvalitet férordas en kon-
centration av lanssjukvarden och att resurskravande funktioner inte sprids
pa flera enheter inom sjukvardsomradet. Man rekommenderar darfor en ni-
vastrukturering inom lansjukvarden. Ett vidgat samarbete mellan olika
sjukvardsomraden vid sidan av den egentliga regionsjukvéarden bér dess-
utom komma till stdnd.

Lénssjukhusen forutsitts utgora basen for den specialiserade varden inom
sjukvardsomradet och svara for specialiserade kunskaper och avancerad tek-
nik och ha resurserna inom olika servicefunktioner.

Lansdelssjukhuset avses utgora en bas for den lokala varden och inriktas
mot en begriansad befolknings behov av nérhet till akut omhandertagande
och specialistvard. De storre av dagens lansdelssjukhus bor enligt HS 90 ut-
vecklas till att fylla lanssjukhusens funktion medan de mindre bér anpassas
till en mer basal sjukvard.

Lanssjukvardens resurser for somatisk langtidsvard skall i forsta hand
vara avsedda for utrednings- och behandlingsinsatser dir den omedelbara
narheten till 6vriga resurser inom lansjukvarden ar av central betydelse.

HS 90 pekar ocksa pa en fortgaende forskjutning av uppgifter fran sluten
till 6ppen sjukvard vid lansdelsjukhusen. Saval primarvarden som lanssjuk-
varden forutsitts i framtiden ha ansvar for det akuta omhéndertagandet.

Jourservicen bor organiseras utifrdn forutsattningen att minska antalet
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jourlinjer, att anordna samjour inom och mellan sjukhusen samt att 6ka
joursamverkan mellan primarvard och lanssjukvard s& ldngt mojligt.

HS 90 uttalar sig fér en 6kad anvindning av gemensamma vardavdelning-
ar for flera specialiteter och ett utokat samarbete mellan olika sjukhus. De
gemensamma vardavdelningarna diar man vardar patienterna efter deras
omvardnadsbehov och inte efter &komma och en ¢kad anvandning av 5-
dygnsvard forutses bidra till ett effektivare resursutnyttjande som bor under-
latta for en, enligt HS 90, nédvandig minskning av vardplatsantalet inom
lanssjukvérden. Hittillsvarande erfarenheter pekar, enligt HS 90, pa att en
stor del av vardplatserna till f61jd av 1ag belaggning under helger kan dispo-
neras for 5-dygnsvérd. Framférallt giller detta inom viss kirurgisk vérd,
kvinno- och barnsjukvard samt 6gon- och 6ronsjukvard.

Sammantaget riknar utredningen med att den medicinska och kirurgiska
korttidsvarden kan reduceras till i genomsnitt 3,5 vardplatser/1000 inv. Vil-
ket motsvarar ca 30 000 vardplatser. Detta menar man bor kunna dstadkom-
mas genom att en utbyggd primarvard och forbattrad kommunal dldre om-
sorg kommer att gora det mojligt att dels avlasta lanssjukvarden dels ta hand
om flera patienter i 6ppen vard. Detta har ytterligare understrukits i proposi-
tion 1984/85:181 Utvecklingslinjer inom hélso- och sjukvéarden.

HS 90 konstaterar att betydande skillnader rader i vardutbudets storlek,
organisation och utnyttjande savil mellan landets olika sjukvardsomréden
som inom enskilda sjukvardsomraden. De nuvarande stora variationerna
inom linssjukvirden menar HS 90 kan tas till intdkt fér reduktioner av
vardplatsantalet oavsett om férutsittningarna i 6vrigt i form av utbyggd pri-
marvard etc kunnat forbéttrats.

Liksom hittills forutsétts en sadan férandring genomford genom en inten-
sifiering av varden med fortsatt utveckling av olika medicinska tjanster mm.
Néagot minskat antal intagningar ar saledes inte forutsatt. I forsta hand bor
nerdragningen mojliggors genom en ytterligare forkortning av medelvardti-
derna. Detta innebdr att vardinsatserna per varddag kommer att behéva in-
tensifieras.

En reduktion av medicinsk och kirurgisk korttidsvard genom en koncent-
ration av verksamheten paverkar dven storleken av antalet vardplatser for
intagningsvard, postoperativ vard, intensivvard m m. Inte genom att det me-
dicinska vardbehovet av dessa platser fordndras, men genom att antalet
’buffertplatser” kan minskas ndgot om verksamheten koncentreras. Nagra
dimensioneringsforslag rorande dessa verksamheter anges emellertid inte i
HS 90.

Som ett komplement till traditionella sjukhus pekar HS 90 pa alternativ
t ex i form av Mariestadsmodellen och Véstra Frolunda sjukhus. For bada
dessa modeller géller med vissa variationer att en val differentierad spe-
cialistldkarresurs fér huvudsakligen 6ppenvéard kompletterats med en mind-
re observations- eller vardavdelning pa4 omkring 25 vardplatser vilka ar ge-
mensamma for flera specialister. I princip tillimpas pa dessa enheter 5 resp
6-dygnsvard.

Omfattningen av utredning, behandling och medicinsk service forutsétts
under perioden fram till &r 2000 komma att 6ka nagot till fo6ljd av satsningen
pa forebyggande atgirder och utbyggnaden av primarvarden samt som f6ljd
av den medicinsk-tekniska utvecklingen. Denna utveckling forvantas dven
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komma att medfora att vissa nya tekniker och metoder tillkommer och att
dessa i viss utstrackning ersatter vissa av de hittills tillampade.

Till den somatiska ldns- och regionsjukvarden hor ocksa en del somatisk
langvardsmedicin och medicinsk rehabilitering. En strévan finns att merpar-
ten av langtidssjukvérden i framtiden skall skotas genom priméarvarden i
form av hemsjukvard, dagsjukvard och vard vid lokala sjukhem och mindre
enheter mm vilket ocksa understryks i prop 1984/85:181. I HS 90 anges inte
négon dimensionering av den framtida langtidssjukvarden. Som ett underlag
for personalberdkningarna forutsatts har omkring 7 000-8 000 vardplatser
pé lanssjukvardsniva finnas kvar for langvardsmedicin/medicinsk rehabilite-
ring. Lansjukvarden har ett sérskilt ansvar for att bedriva aktivt rehabilite-
rande vard, att vara en utbildningsresurs och att ge priméarvarden konsultser-
vice.

Sammanfattningsvis forordar HS 90 en ytterligare koncentration av den
resursintensiva varden och en decentralisering av den vardagliga hélso- och
sjukvarden.

Den slutna vardens utveckling inom olika specialiteter

HS 90 forutsitter en betydande reduktion av vardplatserna inom det intern-
medicinska omréadet. Aven regionsjukvarden forutsétts minska i omfatt-
ning. (MV 10,11,12,15,16). Inom lung- och infektionssjukvarden férutses en
minskning. For dessa verksamheter maste emellertid utéver klinikplatser
vissa obervations- och utredningsplatser bibehéllas. Nagon férdndring av re-
gionsjukvardens omfattning vantas inte. Inom hudsjukvarden anser man en
reduktion mdjlig inom lanssjukvarden medan regionssjukvirden anses i
princip komma att forbli oférandrad.

Inom neurologi forutses en viss reduktion av nuvarande volym. Detta gil-
ler aven inom regionsjukvarden. Daremot behover den onkologiska vardens
vardplatsvolym bibehallas.

Foér medicinsk rehabilitering och reumatologi anses nuvarande vard-
platstillgang rimlig, men kompletterande resurser for dagvérd bor tillskapas.

En viss minskning av vardplatsantalet inom barnsjukvarden anser HS 90
vara mojlig framfor allt i omraden med flera barnkliniker. Aven regionsjuk-
varden kan komma att reduceras nagot till fo6ljd av kortare vardtider.

Allmin, ortopedisk och urologisk kirurgi disponerar ca 12 000 véardplat-
ser. Sammantaget anses vardplatsbehovet av HS 90 kunna minskas vésent-
ligt bl a genom 6kad samordning samt forandrade utrednings- och opera-
tionsmetoder och for vissa patientgrupper avlastning via priméarvarden.

For kvinnosjukvarden anser HS 90 att en justering av antalet vardplatser
bor vara mojlig. Sérskilt uttalar man sig for en avveckling av mindre enheter
i férsta hand inom forlossningsvéarden i de fall sarskilda geografiska skél inte
talar emot detta.

Viss del av 6gonkirurgin bor koncentreras till regionklinikerna, medan
ogonsjukvéardens vérdplatsbehov forutsitts kunna reduceras ytterligare.
Mindre kliniker bor provas séarskilt. Péa sjukhus som inte bedriver 6gonkirur-
gi bor den slutna 6gonsjukvéarden kunna bedrivas vid t ex medicinsk klinik.

Inom Sronsjukvarden forutses en fortsatt minskning av antalet vardplat-
ser.
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Inom 6vriga kirurgiska verksamheter dvs inom barn-, hand-, neuro-, plas-
tik- och thoraxkirurgi finns ca 1 200 vardplatser koncentrerade till ett fatal
sjukhus. For dessa verksamheter forordas i princip oférdndrat vardplatsan-
tal, men ett betydande personaltillskott framfor allt vid de thoraxkirurgiska
klinikerna och andra enheter som &r direkt engagerade i varden av i synner-
het 6ppen hjartkirurgi.

Det hir anférda resonemanget kan illusteras enligt tabell 2. I tabellen har
aven som underlag for den foljande diskussionen angdende personalbehov
angivits en preliminar uppskattning av framtida vardplatsbehov.

Tabell 2 Uppskattad vardplatsutveckling 1983-2000 mot bakgrund av HS 90:s diskus-
sioner.

MV Vardplatser HS 90 tendens Uppskatt ~ Forandr
ar 1983 Totalt Region- behov i %
sjukvard ar 2000

(Avrundade tal)

Internmed? 11 310 - - 8 000 -30
Lungsjukd. 990 ) of 800 -20
Hudsjukd. 530 -) of 480 - 10
Reuma, med rehab 820 of of 820 0
Neurologi 520 - - 450 =15
Summa med korttidsv 14 170 10 550 -25
Infektion 1 590 -) of 1300 -20
Barnmed. 2 050 -) -) 1 800 -10
Kir, ort, urologi 11 800 - - 8 700 -25
Kir, regionspec 1200 of of 1200 0
Kvinnosjukv. 4 980 - - 3 800 =25
Ogonsjukd. 930 - of 800 -15
Oronsjukd. 1230 - - 1000 -20
Onkologi 850 of of 850 0
Summa 38 800 - - 30 000 -23

a) inkl endokrinologi, kardiologi, gastroenterologi, njurmedicin
of = of6randrat behov

(=) = viss minskning

- minskning

Som framgétt av denna redovisning och ovanstaende tabell forutser HS 90
inte négot 6kat vardplatsbehov inom nagot omrade, varken inom lans- eller
regionsjukvarden. Daremot forutsitts genomgéende en minskning utom
vad giller vissa utpraglade regionspecialiteter. Regionsjukvardens framtida
andel av den totala lans- och regionsjukvarden kan diarmed uppskattas till
omkring 10 procent. Detta betyder att de 30 000 vardplatserna kan ségas for-
delas med ca 3 000 platser for regionsjukvérd och resterande ca 27 000 plat-
ser for lanssjukvard.

Den oppna lins- och regionsjukvarden

Av LKELP 84 framgar att det totala antalet lakarbesok inom offentlig vard
berdknas 6ka fran 21.2 milj. ar 1984 (2,5 besok/inv./ar) till 22,4 milj. &r 1988
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(2,7 besék/inv/ar). Okningen héanfor sig till 95 procent till lakarstationer och
vardcentraler. Den planerade utvecklingen av antalet lakarbesok innebar
att andelen ldkarbesok utanfor sjukhus kommer att 6ka till 49,4 procent av
samtliga besok ar 1988. Antalet besok inom den privata varden har under
den senaste 10 ars perioden uppgatt till c a 3,2 milj/ar.

HS 90 forutsatter en 6kad satsning pa den 6ppna varden, men att den 6pp-
na vardens omfattning inom lanssjukvérden p4 sikt begransas. Aven med en
mycket kraftig satsning pa den 6ppna varden torde det totala antalet ldkar-
besok inom privat och offentlig vard ar 2000 knappast uppga till mer an cirka
30 milj. besok eller 3,5-4,0 besok per inv/ar. En realistisk malsattning ar att
omkring 2/3 av dessa besok kommer att ske hos allmédnlakare. Detta anta-
gande medfor ett i stort sett oférandrat antal besok inom specialistsjukvar-
den dven om en 6kad andel av dessa kommer att forldggas till ’narvardsmot-
tagningar’’ i kommuner och lansdelar utan sjukhus. En realistisk uppskatt-
ning kan vara att cirka 1/3 av besoken inom den specialiserade varden kom-
mer att tillfalla ’narvarden” utanfor sjukhusen.

Den 6ppna specialistsjukvardens organisation blir i hog grad bereoende
av de lokala férutsattningarna inom varje sjukvérdsomrade.

For en bedomning av det framtida personalbehovet for mottagningsverk-
samhet berdknas hidr att antalet ldkarbesok vid lans- och regionsjukhus
kommer att uppgé till ca 8 miljoner/ar vilket innebar en minskning med ca
20 procent jamfort med dagens niva. Av dessa avser ca 3 milj. medicinsk
vard och 5 miljoner kirurgisk vard. Genom att det i forsta hand ar de medi-
cinskt mindre komplicerade besoken som 6verfors till primarvarden kom-
mer de aterstdende besoken att genomsnittligt sett vara svarare och kriava
storre resursinsats per besok. En allt storre andel av besoken kommer att
utgdras av utredning och férberedelse infor intagning till sluten vard respek-
tive uppfoljning efter utskrivning, vilket ar en forutsattning for att medel-
vardtiderna ytterligare skall kunna minskas. Vid ldnssjukhusens mottagnin-
gar torde ocksa vissa utredningar och behandlingar komma att goras som
tidigare kravt intagning i sluten vard.

1.3 Riksdagens riktlinjer for hélso- och sjukvardspolitiken

Vad HS 90 anférde om vardstrukturutvecklingen och om ldns- och re-
gionsjukvarden blev vid remissbehandlingen féremél fér en omfattande de-
batt. De flesta remissinstanserna, bl a samliga landsting, tillstyrkte HS 90:s
forslag i denna del. Négra remissinstanser, framst lakarorganisationerna,
betonade att den medicinska utvecklingen med nya avancerade diagnostiska
metoder och terapeutiska mojligheter med nédvandighet kommer att krava
en hog grad av specialisering som med nddvéandighet maste vara forlagd till
sjukhus med mdjligheter till bred samverkan mellan specialiteter och ser-
viceenheter.

Pa grund av HS 90-materialet och déarpa grundade remissyttranden har
riskdagen faststallt vissa riktlinjer for hélso-och sjukvardspolitiken (prop
1984/85:181). Under avsnittet Vardens struktur — nagra utvecklingslinjer
framhalls i propositionen dels att primarvarden utgér basen i hélso- och
sjukvardssystemet, dels att lans- och regionsjukvarden méste fortsitta att
vidareutvecklas med specialiserad sjukvard, vissa forebyggande insatser
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samt forsknings- och utvecklingsarbete. Nér det giller lans- och regionsjuk-
varden framhalls bl a féljande:

’Lanssjukhuset skall tillhandahalla den mest specialiserade och resurs-
kridvande sjukvérden pa lansplanet. Beroende pa geografiska forhéallanden
och krav pa narhet kan det finnas behov av lansdelssjukhus.

Linssjukvardens roll forandras efter hand som primarvarden utvecklas.
Lanssjukvardens vardplatsantal kan sannolikt aven fortséttningsvis minskas
ytterligare pa manga stillen i landet i takt med att primarvarden inkl. de
lokala sjukhemmen byggs ut. Samverkan mellan olika nivéer och geografis-
ka omraden kan innebéra effektivitetsvinster. Enligt HSL skall landstingens
planering for hélso- och sjukvarden utga fran befolkningens behov av vard.
Den nuvarande resursférdelningen saval mellan som inom landstingen tyder
pa att ytterligare omférdelningar av resurser kan och bor goras for att uppna
en mera behovsrelaterad fordelning av tillgédngliga vardresurser. Dessa
omstruktureringar av varden maste utga fran analyser baserade pa lokala
forutsattningar och behov.

Darvid far aven beaktas de konsekvenser for lanssjukvardens resurser
som foljer av ett 6kande antal éldre liksom olika medicinska och tekniska
landvinningar som 6kar mojligheterna att behandla olika sjukdomar.

Inom sjukvarden liksom inom ménga andra omraden fordras en viss om-
fattning av verksamheten for att hog kvalitet baserad pé stor erfarenhet skall
kunna uppréatthallas. Detta i sin tur kréver ibland ett stort befolkningsunder-
lag. Ju mindre vanlig en atgard ar desto storre befolkningsunderlag ar natur-
ligt n6dvandigt. For att tillfredsstalla medicinska sakerhetskrav kan det dér-
for i vissa fall vara motiverat att koncentrera — i férsta hand kirurgiska — at-
garder till vissa sjukhus.

Lans- och regionsjukvarden utgor en viktig resurs ocksa i det forebyggan-
de arbetet med sina kunskaper om olika sjukdomars uppkomst och férlopp.
Okade insatser 4r motiverade for att spara orsaker till skador och sjukdomar
liksom vad avser formerna for att aktivt formedla dessa kunskaper till saval
ansvariga inom andra samhallssektorer som till enskilda och allménheten.
Det ar naturligtvis ocksa viktigt att sjukvardens insatser vid redan intréffad
sjukdom, férutom att soka aterstélla hélsan, inriktas pa att forhindra aterfall
eller ddmpa sjukdomens utvecklingstakt.

Det dr synnerligen angeléget att lans- och regionsjukvarden &ven fortsatt-
ningsvis ges goda mojligheter att genom forskning och utvecklingsarbete till-
fora sjukvarden forbattrade metoder for diagnostik och behandling.”

Fragan om lins- och regionsjukvarden uppmarksammas ocksa i socialut-
skottets utlatande. Utskottet framhaller darvid bl a ”Enligt utskottets me-
ning skall de i propositionen féreslagna utvecklingslinjerna inte uppfattas sa
som att akutsjukvarden skulle minska i betydelse. Hog kvalitet, stor kapaci-
tet, effektivitet och beredskap skall, enligt utskottets mening, fortfarande
utgora sjalvklara utgangspunkter for lans- och regionsjukvéarden. En annan
sak ar att lanssjukvardens vardplatsantal sannolikt kan aven fortsattningsvis
minskas i takt med att primarvarden inkl. de lokala sjukhemmen byggs ut.
Erfarenheterna visar t.ex. att en stor del av medicinklinikernas platser ar
belagda med patienter som anmalts for langtidssjukvard eller som skulle
kunna vardas med hjalp av hemsjukvard och hemtjanst. Den i propositionen
forordade omfordelningen av resurser skall séledes inte hindra lanssjukvéar-
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dens kvalitativa utveckling. Det &r tvartom angelaget att utvecklingen mot
nya och forbattrade metoder for diagnostik och behandling fortsatter.
Lénssjukvardens roll kommer dock att férandras efter hand i riktning mot
mera specialiserad sjukvard, forsknings- och utvecklingsarbete samt kun-
skapsformedling.

Inte heller skall satsningen pa forebyggande av sjukdomar och skador
stdllas i motsats till en god akutsjukvard. Det forebyggande hilso- och sjuk-
vardsarbetet skall pa sikt dels d4stadkomma en minskning i skillnader i hélsa
mellan olika befolkningsgrupper, dels astadkomma att méanniskor lever fris-
ka langre. De vinster som kan goras giller livskvalitet. Utskottet ar sjélvfal-
let medvetet om att det oavsett omfattningen av férebyggande atgérder all-
tid kommer att finnas ett behov av kvalificerad akutsjukvérd. Det ir inte
frdgan om annat 4n att detta behov skall tillgodoses.”

1.4 Nagra alternativ for en rationellare vardorganisation

HS 90 utgar fran att akutsjukvéarden vid ldns- och regionsjukhus kan ra-
tionaliseras genom bl a foljande atgarder:

— forkortade vardtider genom att patienter med langre vardtider 6verfors
till primarvardens sjukhem eller till vard i hemmet. Detta forutsétts ske
bl a genom

O battre diagnos- och behandlingsmetoder samt att
O utredningar och behandlingar i 6kad utstrackning kan utforas i
Oppen vard

— ett utdkat utnyttjande av 5-dygnsvard
— ett utdkat utnyttjande av s k gemensamma vardavdelningar samt
— vinster genom forandrad jour- och mottagningsorganisation.

Forkortade vardtider

Vardtiderna inom den somatiska lans- och regionsjukvarden varierar betyd-
ligt mellan enskilda patienter fran nagon dag till ett par ménader i enstaka
fall. Andelen patienter som har en vardtid av hogst 5 dagar utgér omkring
50 procent av samtliga patienter inom den somatiska korttidsvarden. Ca. 40
procent av patienterna har en vardtid mellan 6 och 20 dagar och andelen pa-
tienter med en vardtid 6ver 20 dagar 4r omkring 10 procent. Dessa senare
patienter svarar emellertid f6r drygt 40 procent av totala antalet varddagar
inom lans- och regionsjukvarden. Som framgar av foljande tabell varierar
andelen langtidsintagna patienter mellan olika specialiteter.
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Tabell 3 Andelen patienter med langa vérdtider (6ver 20 dagar) inom lins- och region-
sjukvard ar 1983.

Utskrivningar Varddagar
Medicinsk korttidsvéard 0.12 0.49
Infektionssjukvard 0.28 0.61
Barnmedicin 0.04 0.35
Kirurgisk korttidsvard 0.09 0.43
Kvinnosjukvard 0.02 0.14
Ogonsjukvard 0.03 0.28
Oronsjukvard 0.03 0.28
Onkologisk vard 0.10 0.48
Genomsnitt 0.09 0.42

En jamf6relse mellan region- och lanssjukhus visar att andelen utskrivningar
med lénga vérdtider, liksom den sammanlagda vardtiden for dessa patienter
genomgdende &r nagot hogre vid regionsjukhusen &n vid linssjukhusen.

Sévil i remissvar pa HS 90-rapporten som i debattinligg och artiklar mm
har méjligheterna att genomféra en drastisk vardplatssankning inom den so-
matiska korttidsvarden ifragasatts. Man har hérvid sérskilt pekat pa de in-
ternmedicinska klinikernas problem med 6verbelagda vardavdelningar och
medicinklinikernas utsatta stéllning dar 80-90 procent av alla intagningar ar
av akut karaktar.

Under den rent hypotetiska forutsittningen att alla patienter efter 20 da-
gars vérdtid skrevs ut fran den somatiska korttidsvarden till andra vardfor-
mer skulle detta reducera antalet varddagar inom korttidsvérden med drygt
20 procent. Omréknat i vardplatser skulle detta innebéra 8-9 000 platser dvs
i princip hela den reduktion som HS 90 ansett mojlig.

I praktiken finns det sjalvklart sdvél humanitira som praktiska skil som
talar emot en sddan drastisk utskrivningspolitik. Samtidigt kan dock konsta-
teras att en del av patienterna egentligen inte har behov av korttidsvardens
resurser ens under de 20 dagar som har utgjort ”brytpunkt”. Enligt en un-
dersOkning i april 1984 vid samtliga internmedicinska kliniker utanfor Stock-
holms léns landsting kunde omkring 21 procent av de inneliggande patien-
terna enligt resp klinikchefs bedomning betraktas som “klinikfardiga” dvs
som utskrivningsklara och i behov av annan vérdform om sadan funnits till-
ganglig (Lakartidn. nr 10/1985). Denna andel ér saledes nistan den dubbla
mot den andel som inom medicinklinikerna svarar fér en vérdtid pa 6ver 20
dagar.

5-dygnsvadrd

Av de patienter inom den somatiska korttidsvarden som har en vardtid pa
hogst 20 dagar har drygt halften (55 procent) en vardtid pa hogst 5 dagar.
Dessa patienter svarar for 28 procent av de varddagar som patienterna med
en vérdtid under 20 dagar utnyttjar. Dessa andelar varierar mellan olika om-
rdden i enlighet med tabellen nedan.
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Tabell 4 Patienter med véardtider 0-5 dagar i relation till totala antalet patienter med
vardtid 0-20 dagar ar 1983.

Andel av Andel av

utskrivningarna varddagarna
Medicinsk korttidsvard 0.53 0.21
Infektionssjukvard 0.33 0.11
Barnmedicin 0.85 0.52
Kirurgisk korttidsvard 0.62 0.29
Kvinnosjukvard 0.54 0.29
Ogonsjukvard 0.53 0.24
Oronsjukvard 0.79 0.50
Onkologiskvard 0.75 0.35
Genomsnitt 0.55 0.28

Det bor observeras att dessa siffror bygger pa den officiella patientstatisti-
ken. Bland de patienter som redovisas med en langre vardtid &n 5 dagar har
manga permission i hemmet under helgerna. Enligt vissa berdkningar géller
detta omkring 15 procent av patienterna inom korttidsvarden. Nagon storre
skillnad mellan regionsjukhusens kliniker och motsvarande kliniker inom
lanssjukvarden foreligger inte vad géller andelen patienter med korta vardti-
der.

Enligt HS 90 bor en betydligt storre andel av vardplatserna an vad som nu
ar fallet kunna avdelas for 5-dygnsvard. Av ovanstaende tabell att doma
skulle detta rent hypotetiskt kunna galla drygt en fjardedel av de berdknade
30 000 vardplatserna inom den somatiska korttidsvarden. All vard ar emel-
lertid inte planerad vard. En del av de patienter som kommer in akut under
slutet av veckan och under helgen skrivs ut i boérjan av nasta vecka. Dessa
patienter kan givetvis i allmédnhet inte laggas in pa en 5-dygnsavdelning.
Merparten av varden ar emellertid planerad vard.

En ambitionsniva kan vara att pa sikt i genomsnitt omkring 15-20 procent
av de kvarvarande vardplatserna dvs omkring 5 000 vardplatser, kan dispo-
neras for 5-dygnsvard. Denna andel forutsatts givetvis variera mellan olika
verksamhetsomraden. Med tanke pa den nuvarande ringa forekomsten av 5-
dygnsvard kan en sadan siffra férefalla utopisk. Inom dermatologin 4r emel-
lertid andelen 5-dygnsplatser f n ca 16 procent och inom 6gonsjukvarden 13
procent. Inom gynekologin och pediatriken dr motsvarande andel ca 5 pro-
cent, medan den inom internmedicin och kirurgi endast ar 1 procent.

Ett tankbart alternativ till traditionell vard kan aven vara 12-dygns vard,
nagot som provats med framgéng internationellt. De personalmassiga vins-
terna med ett sddant system blir givetvis mindre an vid femdygnsvard men
det kan for sjukhuset som helhet innebéara fordelar att belastningstoppparna
pé t ex serviceavdelningarna inte blir sa stora som vid 5-dygnsvard.

Gemensamma vdrdavdelningar

Under senare tid har alltmer den etablerade klinikstrukturen diskuterats.
Skalen harfor ar savil ekonomiska som vardmassiga. Vid den traditionella
strukturen dr det svart att géra omdisponeringar mellan olika specialiteter
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varefter vardbehoven véxlar. Till detta kommer att kostnaderna for jour och
beredskap ar hoga. En bredare kompetens hos ldkare och vardpersonal och
en uppluckring av klinik- och avdelningsstrukturen kan 6ka mojligheterna
till en mindre kostsam organisation for jour och beredskap.

De vardmaissiga aspekterna tar sin utgdngspunkt i att vardbehovet for-
skjuts och att allt fler och allt aldre patienter ofta har fler sjukdomar som
kraver insatser fran flera olika specialiteter samtidigt. Med den nuvarande
strukturen forsvaras ett naturligt samarbete kring patienten. Malet for en
samordning blir da att 6ka forutsattningarna for en helhetssyn pa patienten
savdl medicinskt som ur omvardnads- och rehabiliteringssynpunkt.

En utveckling mot fler gemensamma vardavdelningar kommer sannolikt
att bli aktuell. Vid mindre sjukhus kan detta gilla t ex allman kirurgi, orto-
pedi, urologi och gynekologi samt internmedicin och langvardsmedicin. En
sddan utveckling innebar dock inte att en atergang till de tidigare odelade
lasaretten efterstridvas. Aven pa storre sjukhus kommer det sannolikt att bli
aktuellt att prova mojligheterna till gemensamma avdelningar sarskilt for att
samordna de mindre klinikerna med t ex intermedicinska eller kirurgiska
kliniker.

Jour- och mottagningsorganisation

Sérskilt vid de mindre sjukhusen utgér jourens organisation en avgérande
faktor for behovet av lidkare vid de olika enheterna. Aven vid de minsta sjuk-
husen finns traditionellt en organisation for jourtid som bestar av en lakare
i primérjour och en i bakjour inom saval medicin som kirurgi. Dessutom
finns ldkare i bakjour inom anestesi och rontgen.

For att tacka jour- och beredskap vid de minsta sjukhusen atgar enligt av
SPRI gjorda berékningar omkring 30 &rsarbetande ldkare. Med en sddan
bemanning kommer det att finnas omkring 5-6 lakare inom vardera medici-
n- och kirurgiklinikerna disponibla for arbete under schemalagd tid (dagtid)
for sluten och 6ppen vard.

En mojlighet att rationalisera jourorganisationen &r att slopa den sarskil-
da bakjouren. En annan méjlighet ar att infora gemensam primarjour (sam-
jour) mellan flera kliniker t ex medicin och kirurgklinikerna. En sddan sam-
jour mellan medicin och kirurgklinikerna férekom enl. SPRI ar 1982 vid 12
av landets 55 lansdelssjukhus.

Ytterligare ett alternativ vad giller jourorganisation &r joursamverkan
mellan lanssjukvarden och primarvarden. Detta kan ske t ex genom att pri-
marvardens distriktslakare tar ver primarjouren vid sjukhuset under kval-
lar och helger och har bakjour i hemmet under natten da sjukhusets ldkare
svarar for hela den 6ppna akutverksamheten. I andra fall kan sjukhusets
bakjour dven vara bakjour gentemot priméarvarden. En rad varianter fore-
kommer pa detta omrade pa olika hall i landet.

Mer dn hiélften av patientbesoken sker fortfarande vid de sjukhusanslutna
mottagningarna. Detta innebér att lokal- och personalresurser for den 6pp-
na véarden ar betydande vid vara sjukhus.

Patientunderlaget for lanssjukvardens 6ppna vard kommer att minska till
foljd av en utbyggd primérvard. For de kliniker som f n har en stor andel
’primérvardspatienter” medfér detta konsekvenser i form av krav pa for-
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andringar i organisationen. I HS 90s slutrapport konstateras ocksa att sjuk-
husmottagningarnas organisation och omfattning bér ses dver i takt med
overforandet av patienter till icke sjukhusansluten vard.

I allméanhet ar personalbemanningen, exklusive lakare, relativt konstant
under hela veckan. Besoksfrekvensen varierar emellertid starkt bade under
dagen och mellan olika veckodagar. Detta innebar att lokaler och personal
ej utnyttjas optimalt, olika vagar bor provas for att hoja utnyttjandet av mot-
tagningsresurserna, bl a gemensamma enheter for flera specialiteter.

2. Personal

2.1 Nuvarande personalsituation

Totalt

Tillgdngen pa personal inom lans- och regionsjukvarden har ¢kat vasentligt.
Sarskilt stark var 0kningen under 1970-talet medan den under de allra senas-
te aren varit betydligt svagare. Under en lang foljd av ar har personaltillgan-
gen kénnetecknats av en bristsituation, sarskilt inom vissa delar av landet
och fér vissa personalgrupper. Speciellt kannbar har bristen pa vidareutbil-
dade likare varit inom framforallt laboratoriespecialiteterna. Aven bristen
pa vissa typer av sjukskoterskor samt arbetsterapeuter och sjukgymnaster
har varit pataglig.

Antalet anstillda inom den somatiska lans- och regionsjukvarden, exkl
langvardsmedicin, uppgar till omkring 168 000 personer vilket motsvarar ca
48 procent av samtliga anstallda inom den offentliga hélso- och sjukvéarden.
Antalet anstallda inom lénssjukvardens somatiska langtidssjukvéard uppgar
till omkring 40 000 personer.

Med utgangspunkt fran bl a landstingens och primarkommunernas arliga
redovisning av personalsituationen kan fordelningen av antalet anstéllda
inom léns- och regionsjukvarden 1983 uppskattas i enlighet med tabell 5.

Tabell 5 Uppskattat antal anstillda 1 mars 1983 for personal inom somatisk ldns- och
regionsjukvard.

Personalgrupp Somatisk korttidsvard Langtidssjukvard
Antal Andel Antal Andel

Lékare 11 500 7,0% 550 1,4%

Sjukskéterskor, barnm.

ass., arbetster., sjukgymn 44 000 26,8% 4 300 10,9%

Underskoterskor, bitraden 74 500 45.3% 20 600 52,1%

Forv.- och adm.personal

samt psyk. och kur m fl 16 000 9,7% 2 000 5,1%

Ekonomi- transport-

och teknisk personal 18 300 11,1% 12 100 30,6%

Totalt ca 164 300 100,0% 39 550 100,0%
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Totalt &r saledes drygt 200 000 personer anstillda inom den somatiska léns-
och regionsjukvarden. Verksamheten vid dessa enheter bestar i huvudsak av
arbete vid vardavdelningar, vid mottagningar och inom medicinsk service.
Till det senare réknas i detta sammanhang kliniska laboratorier, réntgenav-
delningar. operations- och anestesiavdelningar m m Till detta kommer ge-
mensamma funktioner sdsom administration, férvaltning och drift m m.
Andra visentliga uppgifter 4r forskning, utbildning , undervisning och kon-
sultarbete till andra vardgivare. Den totala verksamhetens omfattning inom
lansdels-, ldns- och regionsjukhusen uppgér till omkring 280 miljoner arbets-
timmar for den somatiska varden ar 1983. Arbetstimmarnas férdelning pa
olika delar av verksamheten och olika personalgrupper framgar av tabell 6.

Tabell 6 Arbetsvolym inom somatisk lins- och regionsjukvard 1983 (milj tim).

Personalgrupp Somatisk Langtidsvard Summa
korttidsvard Med rehab
Lang vardutb 20.9 1.0 21.9
Medellang vardutb 59.0 6.5 65.5
Kort vardutb 97.0 28.6 125.6
Foérv, adm pers 222 3.0 25.2
Ekonomipers 24.4 16.2 40.6
Summa 223.6 55.4 279.0

Négon uppdelning av personalen pa uppgifter for regions- resp for lanssjuk-
vard finns inte. Som tidigare namnts svarar regionsjukvarden for ca 9 pro-
cent av den totala somatiska korttidsvarden. Allméant sett dr personaltéthe-
ten ndgot hogre vid regionsjukhusen till foljd av att viss regionsjukvard i sig
sannolikt kraver en ndgot hogre personaltathet pga sin karaktar. Sarskilt
mérkbar dr skillnaden i lakartithet mellan lans- och regionsjukhusen genom
att vissa “ldkarintensiva’ uppgifter ar koncentrerade till regionsjukhusen
sdsom undervisning och forskning m m. Till den béttre personalsituationen
vid regionsjukhusen vad giller ldkare bidrar ocksd de bittre rekryterings-
mojligheter som rdder vid dessa sjukhus 4n pd manga héll inom
lanssjukvérden.

Pa sjukvardsomrddesniva

Det forekommer betydande skillnader i personaltillgdng mellan olika sjuk-
viardsomraden. Detta galler bade om man stéller personaltillgingen i rela-
tion till antalet véardplatser och till antalet invanare inom respektive sjuk-
vardsomrade. Nagon statistik som redovisar faktisk bemanning eller faktiskt
arbetad tid inom samtliga sjukvardsomraden pa ett jimforbart sitt finns
inte. De enda jamférbara uppgifter som finns att tillga 4r LKELP:s redovis-
ning Over inrdttade tjanster.

I LKELP redovisas antalet tjanster for olika typer av verksamhet. Av ta-
bell 7 framgdr antalet tjanster for sjukhusansluten hilso- och sjukvérd, exkl
tjanster som redovisats for psykiatrisk vard och ldngtidssjukvard. De tjén-
ster som da redovisas avser i huvudsak somatisk korttidsvard vid lansdels-,
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lans- och regionsjukhus. Totala antalet tjanster uppgar med denna avgréns-
ning till 125 800 ar 1983 vilket motsvarar drygt 1500 tjanster per invanare
eller knappt 290 tjanster per 100 véardplatser. Harvid inraknas tjénster for
saval likare som 6vrig vardpersonal, ekonomipersonal, administrativ och
teknisk personal etc. Antalet tjdnster redovisas i tabellen i relation till saval
befolkningsunderlag som antal vérdplatser fér medicinsk och kirurgisk vérd
samt s k ovrig vard.

Tabell 7 Tjénster for sjukhusansluten vérd exkl langtidsvard och psykiatri ar 1983
enl. LKELP 84 (tabell P1).

Sjukvéardsomrade Antal Tjanster per Tjéanster per
tjanster 1 000 inv 100 vard-
platser
Omrdden med regionsjukhus
AB 18 788 121 267
G 6 062 24.4 333
E 5822 14.8 269
MM 5254 22:9 388
M 7911 153 298
oG 9725 22.9 388
T 5454 20.0 307
ITC 4115 16.8 281
Ovriga omrdden
D 3 086 12.3 225
F 5 489 18.2 338
G 1947 11.2 255
H 2 766 1125 242
I 793 14.2 240
K 2148 14.1 285
L 3 651 181 268
N 2 430 10.3 234
(0] 3675 12.9 275
P 4 877 11.5 243
R 3223 11.9 251
S 4 684 16.7 316
U 3188 12.4 229
W 3 089 10.8 210
X 5258 18.0 375
Y4 5421 20.5 365
z 1494 11.1 187
BD 4 390° 16.6 291
Totalt 125 842 15.1 289

a) Korrigerad uppgift.

Av figur 3 framgar att korrelationen mellan antalet vardplatser som sjuk-
vardsomradet disponerar och antalet tjénster fér personal inom ldns- och
regionsjukvarden &r relativt 1ag. Det lilla samband som finns tyder snarast
pa att ju fler vardplatser per invanare huvudmannen forfogar dver desto hog-
re 4r tjanstetdtheten (antalet tjanster per vardplatser).
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Vad giller véardplatser sa finns det endast fem sjukvardsomrédden som med
mer dn 10 procent avviker fran riksgenomsnittet (C, MM, I, Y, BD). Sprid-
ningen vad giller tjanstetithet per vardplats dr emellertid som framgar av
figuren betydligt storre.

Av figuren framgar ocksa att det dr framforallt fyra sjukvardsomraden
som har savil en hog vardplatstiathet som en hog tjanstetithet per vardplats.
Tre av dessa, Uppsala lans landsting, Géteborgs- och Malmé kommuner ut-
gores av omrdden med regionsjukhus. Tjénster avsedda for sirskilda funk-
tioner sdsom undervisning, forskning mm slés har ut pé relativt litet befolk-
ningsunderlag. Dessutom ar viss laboratorieverksamhet och sirskilt perso-
nalkrdvande vard forlagd hit.

De redovisade variationerna i personaltidthet mellan de olika sjukvérds-
omréadena beror pé en rad faktorer. Hit hor t ex varierande rekryteringsmoj-
ligheter, sysselsattningspolitiska ambitioner och att vardorganisationen ar

Bilaga 2 159

Figur 3. Virdplatstithet
och tjanstetdithet per
vardplats fordelat per
sjukvdrdsomrdde.

Kalla: LKELP 84



160 Bilaga 2

SOU 1984:50

uppbyggd och dimensionerad pa olika satt. En organisation med manga
sjukhus med verksamhet dygnet runt (jfr t ex F, X, Y och BD i figuren) kré-
ver mer tjanster och personal per invénare och per vardplats for jourtjanst
och akutmottagning mm. En spridd organisation kan dven medfora behov
av fler avdelningar foér medicinsk service t ex rontgen, anestesi och viss labo-
ratorieservice an en mer koncentrerad verksamhet.

En annan organisatorisk aspekt som kan ha viss betydelse for att forklara
vissa differenser hinger ihop med hur tex forvaltningen och administration-
en 4r organiserad. I vissa fall tillimpas en till sjukhusen centraliserad forvalt-
ning for ett storre distrikt medan i andra omraden forvaltningen av sjukhem
och 6ppen vard decentraliserats till primarvardsforvaltningar. En ytterligare
organisatorisk aspekt kan vara att ekonomifunktioner tex kok, transport och
lokalvard etc dr gemensam for hela sjukhuset och inte férdelats pa tex psyki-
atri och 1angvard. Slutligen kan i négot fall redovisningstekniska fel aterfin-
nas i grundmaterialet.

Aven bortsett frin dessa skillnader i organisation och redovisningssétt
kvarstar intrycket att det finns betydande variationer. En specialstudie 6ver
tjanstetillgng &r 1983 for vissa typer av tjanster for enbart vardpersonal ger
samma intryck. I specialstudien har antalet tjanster for likare, sjukskoter-
skor, medicinska assistenter, underskoterskor och bitraden inom den soma-
tiska korttidsvarden analyserats. I tabell 8 redovisas dessa tjanster i relation
till antalet vardplatser och antal invanare inom resp. sjukvardsomréde.

Tabell 8 Antal tjinster per 100 vardplatser for vardpersonal inom somatisk korttids-
vard &r 1983 enligt sirskild enkiit till vissa sjukvardshuvudmin.

Sjukvards-  Lakare Sjuk- Ass, under- Summa Summa
omrade skoterskor  skot, bitraden per inv.
F 31 56 106 193 104
G 24 53 118 196 86
K 25 46 99 170 84
I 24 38 113 175 85
(0] 28 46 100 174 82
S 28 54 108 190 100
U 18 41 99 158 86
X 30 68 155 254 122
e 23 64 136 223 125
Genomsnitt 26 52 115 193 98

Tjénstetillgdngen for vardpersonal uppvisar som framgar av tabellen, bety-
dande skillnader. Nagon tendens till att man kompenserars sig med fler un-
derskoterskor och bitradestjinster nir sjukskotersketjansterna ar fa och
vice versa finns inte. Tvértom synes en relativt sett god tillgang pa tjanster
for sjukskoterskor och pa Ovriga tjanster foljes at.

Att géra meningsfulla jamforelser mellan olika sjukvardsomréaden &r som
framgar ovan forenat med betydande problem. Skillnaderna i tjinstetillgang
och personaltillgdng sammanhiénger savil med att sjukvardsorganisationen
4r uppbyggd och dimensionerad pa olika sitt som med att rekryteringsmdj-
ligheterna varierar mellan olika sjukvardsomraden. Omraden med region-
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och undervisningssjukhus har vésentligt hogre lakartéthet dn dvriga omra-
den. Dessa faktorer bidrar ocksa till att tillgingen vad giller personal med
medellang vardutbildning ar nagot hogre dn vad som géller generellt. Savil
inom gruppen av omraden med region- och undervisningssjukhus som inom
gruppen av Ovriga sjukvardsomraden finns emellertid betydande skillnader
savil vad giller vardplatstillgang som vad giller tjinstetéthet per vardplats.

Personaltillgang vid vissa sjukhus, kliniker m m

P4 samma satt som variationerna i tjinste- och personaltillging ar stora mel-
lan olika sjukvardsomraden, varierar dven dessa faktorer mellan olika klini-
ker av samma typ.

For att ge en uppfattning om vilken personaldimensionering som f n r
aktuell inom den somatiska korttidsvarden redovisas i sérskild appendix,
som ett exempel, resultatet av en specialstudie avseende antal arbetade tim-
mar for olika personalgrupper vid vissa sjukvardsenheter inom Ostergot-
lands léns landsting.

Med ledning av uppgifterna fran Ostergétlands lins landsting kan arbets-
insatsens fordelning pa vardavdelningsarbete, mottagningsverksamhet och
medicinsk service inom den somatiska korttidsvarden uppskattas. En sddan
uppskattning redovisas i tabell 9.

Tabell 9 Berikning av arbetsvolymens fordelning for vardpersonal inom somatisk
korttidsvard (milj tim) 1983 totalt for landet.

Personalgrupp Vird- Mottag- Medicinsk Adm Totalt
avdeln ning service drift mm

Léng vardutb? 10,6 5 552 0,2 21

Medellang vardutb 29 7 21 2 59

Kort vardutb 57 11 27 il o7

Summa 97 23 48 9 177

4 For lakarna har arbetstiden for avdelnings resp. mottagningsarbete sirredovisats
med hjélp av uppgifter ur LATT 79 (jfr avsnitt 1.1) I siffran f6r vdrdavdelningsarbete
ingar dven ldkarnas tid for operationsverksamhet.

Till begreppet medicinsk service raknas hér, férutom klinisk laboratorie-
verksamhet, rontgendiagnostik, anestesi- och intensivvard samt fér personal
med kort och medelldng vardutbildning 4ven operationsverksamhet.

2.2 HS 90:s diskussion om framtida personalstruktur

Personaltithet och kompetensforskjutning

Sedan lang tid tillbaka har personaltitheten 6kat inom halso- och sjukvar-
den. Grupperna med ldng och medelldng vardutbildning har harvid ékat
snabbare @n Gvriga personalgrupper.

Det finns enligt HS 90 skil som talar f6r en fortsatt 6kad personaltithet.
Till dessa skal hor for lans- och regionsjukvérdens del bl a att patientsam-
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manséttning pé kvarvarande vardplatser kommer att forandras. Patienterna
kommer genomsnittligt sett att vara dldre. De kommer ocksa att vara mer
vardkravande genom att vardtiderna ytterligare forkortas och intagning av
patienter med littare vardbehov begransas. En 6kad satsning pé rehabilite-
ring och aktivering dr nddvéndig for att fé battre genomstrémning inom den
slutna varden och for att patienterna i storre utstrackning @n hittills skall
kunna f3 sina vardbehov tillgodosedda i den 6ppna varden.

Antalet besok vid sjukhusens 6ppna mottagningar forvintas komma att
begrinsas genom Gverforing till den utbyggda primarvarden. Aven hir for-
vantas dock en férskjutning till mer omfattande och dérmed tidskrévande
diagnos- och behandlingsinsatser vid sjukhusen.

For en personalfértatning och hdgre kompetens inom hélso- och sjukvar-
den talar #ven att komplexiteten i vardarbetet sannolikt kommer att 6ka yt-
terligare och att en alltmer vilutbildad personal kommer att krdvas for att
dels handha och férsta teknisk apparatur och dess risker samt for att man
skall kunna svara upp mot halso- och sjukvardslagens intentioner om battre
patientkontinuitet och information mm. Personalsammansattningen kom-
mer ocks att paverkas av kraven pé ett meningsfullt savl individ- som sam-
hallsinriktat férebyggande arbete. Detta liksom 6kade behov av handled-
ning och fortbildning leder till att en 6kad andel personal med léng och med-
dellang vérdutbildning enligt HS 90 kommer att erfordras. Slutligen bér
framhallas att hilso- och sjukvérden givetvis inte bor ha en lagre utbild-
ningsprofil 4n vad som giller generellt i samhallet eller for andra arbetsupp-
gifter med motsvarande svarighetsgrad.

Som tidigare papekats anfor socialutskottet ocksa vid sin behandling av
proposition 1984/85:181. Utvecklingslinjer for hélso- och sjukvirden, att
”iven om vardplatsantalet sannolikt kan minskas skall lans- och regionsjuk-
varden dven fortséttningsvis svara for en hog kvalitet, stor kapacitet, effekti-
vitet och hog beredskap. Den i propositionen forordade omférdelningen av
resurser skall sdledes inte hindra ldnssjukvardens kvalitativa utveckling. Det
ar tvartom angeléget att utvecklingen mot nya och forbattrade metoder for
diagnostik och behandling fortsétter.”

Hojd baskompetens

HS 90 anser det 6nskvirt att samtlig vardpersonal inom hélso- och sjukvar-
den 4r 2000 innehar atminstone underskdterske/skotarkompetens. En sédan
utveckling dr ocksd pé gang inom flera sjukvardsomraden i landet. Ett bety-
dande antal sjukvérdsbitridestjénster har under senare ar konverterats till
underskoterske — eller sjukskotersketjdnster. Sarskilda utbildnings/fort-
bildningsinsatser har paborjats for att hoja bitradespersonalens kompetens
till underskoterskenivéa. Utvecklingen mot en héjd och enhetlig kompetens-
niva for baspersonalen underléttar sannolikt schemaldggningen i manga fall
och han bidra till en rationellare personalplanering.

Specialisering

I HS 90 framhalls att en viss 6kad specialisering vid ldnssjukhusen kan aktu-
aliseras frimst genom att lakare med specialistkompetens inom t ex reuma-
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tologi, neurologi, urologi etc erhaller tjanster vid lanssjukhusen i 6kad om-
fattning. En sddan utveckling medfor en viss utokning av lakarresurserna vid
lanssjukhusen. I den méan sirskilda avdelningar och/eller mottagningar eta-
bleras fér dessa mer specialiserade verksamheter paverkas dven behovet av
sjukskoterskor och underskéterskor nagot. Totalt sett har dock detta ingen
storre betydelse nér det galler diskussionen om personalbehov for den soma-
tiska korttidsvarden.

Ndgra andra faktorer som paverkar personalbehov

Det finns sjélvklart en rad faktorer som paverkar personalbehovet framéver
— inte minst lokala ambitioner och organisatoriska férhéllanden samt rekry-
teringsférhallanden. Négra mer generella trender, utover de som tagits upp
ovan, kan vara f6ljande.

For undervisning i den kommunala hdgskolan har vissa sjukvardshuvud-
min lagt in ldkarnas undervisningstid inom ramen f6r klinikens ordinarie
arbetstid. Detta har tidigare varit en sysselsattning som bedrivits pa fritid.
Allt fler landsting 6vervéger nu att lagga in denna tid i arbetstiden. Ett allt
storre administrativt ansvar kommer att ldggas pa klinikniva, vilket dkar
tidsatgangen for administrativt arbete. Dessa faktorer leder till ett ndgot
okat behov av lakare.

Handledning och konsultation fran regions- och lanssjukhusen till lins-
delssjukhus och primirvard kommer att 6ka i omfattning. Saval detta som
ett okat individ- och samhéllsférebyggande arbete har sannolikt effekter pa
personalbehovet inom léns- och regionsjukvarden.

Den tekniska utvecklingen medfor ett kande behov av medicinsk-teknisk
personal med hég kompetens framfor allt inom den onkologiska varden och
den medicinska servicen.

2.3 Framtida personalbehov

Det framtida personalbehovet inom lans- och regionsjukvarden samman-
hénger, utfran programmatiska utgéngspunkter, dels med vardens framtida
omfattning och struktur, dels med eventuell personalfortitning, dvs med
andrad personalinsats per prestation. Prognosernas tillforlitlighet och resul-
tat sammanhianger givetvis med kvaliteten pa det underlag som finns till-
gangligt och pa de antaganden och forutséattningar som sitts upp for progno-
sen.

Bristen pa information och kunskap om dagens personalsituation vid olika
typer av enheter och for olika verksamheter ar betydande. Uppgifter om
personalinsats t ex métt i faktiskt antal arbetade timmar, i relation till utfor-
da prestationer och till deras resultat saknas sa gott som helt inom hélso- och
sjukvdrden. Som framgatt ovan varierar ocksé personalsituationen patagligt
mellan olika sjukvardsomraden och vardenheter. Hartill kommer att till-
gang och efterfragan pa personal ar beroende faktorer som paverkar varand-
ra i hog grad.

For den programmatiska bedomningen skulle det ha varit 6nskvért med
uppgifter om personalstruktur och dimensionering for olika typer av vardav-
delningar, mottagningar etc. Detta skulle da ocksa stillas mot aktuell om-
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fattning pa varden, patientsammansittning etc. Nagot sddant underlag finns
dock inte tillgangligt.

I det foljande redovisas darfor en dversiktlig bedomning av personalbeho-
vet inom ldns- och regionsjukvarden utifran en totalbedémning. I brist pa
tillforlitligt underlag gors saledes ingen nerbrytning av vad som krivs inom
olika delar av lans- och regionsjukvarden for ett férverkligande av HS 90:s
intentioner. Den hér redovisade bedémningen utgar emellertid fran en
uppskattning av arbetstidens fordelning pa olika personalgrupper och verk-
samheter i enlighet med vad som redovisats i tabell 6 f6r ldnssjukvardens
somatiska langtidssjukvard och i tabell 9 fér den somatiska korttidsvarden.

Utgangspunkten vad giller vardens omfattning &r att antalet vardplatser
fram till &r 2000 reduceras till omkring 30 000 inom somatisk korttidsvard
exklusive s k tekniska vardplatser m fl dvs med drygt 20 procent, i enlighet
med HS 90:s intentioner samt till 7 500 inom lanssjukvardens langvard.
Nerdragningen forutsétts kunna genomforas i huvudsak genom forkortning
av medelvérdtiderna. Totala antalet intagningar forutsitts emellertid kom-
ma att vara oféréandrat. Besoksvolymen antas komma att minska med ca 20
procent vid ldns- och regionssjukhusens kliniker.

Vidare forutsitts en personalfortitning, dvs en 6kad arbetstidsinsats per
prestation. Denna sker framforallt i grupperna med lang och medelldng
vardutbildning.

Beddmning

Det dr uppenbart att utvecklingen vad giller personalbemanning kommer
att variera mellan olika verksamhetsomraden och mellan olika sjukvardsom-
raden fram emot ar 2000. Harfor talar bl a olika organisatoriska och rekryte-
ringsmassiga forhallanden, men ocksa att det reella personalbehovet vari-
erar mellan olika specialiteter beroende pa patientsammansattning mm. I
det foljande diskuteras darfér endast i mycket grova termer med utgangs-
punkt fran ett tdnkt genomsnittligt behov av personal.

Personal med ling vardutbildning

Ett genomférande av HS 90:s intentioner stéller krav pa 6kad genomstrém-
ning och effektivare behandlingsplanering. Detta talar for en 6kad arbetsin-
sats per intagning och per besok for personal med lang vardutbildning. Dér-
till kommer att det pé vissa hall i landet fortfarande finns vakanta tjdnster
och enheter med jamforelsevis 1ag lakartillgang. En utokning av den totala
arbetsvolymen for personal med lang vardutbildning med omkring 15 pro-
cent for vardavdelningsarbete inom den somatiska korttidsvarden bedoms
hér vara rimlig. For mottagningsarbete forutsatts har oforandrad lakarar-
betsinsats. Med dessa utgadngspunkter finns utrymme att 6ka lakarinsatsen
per besok med ca 20 procent eller att inom ramen for oférandrad mottag-
ningstid per besok avsitta 20 procent av den totala arbetstiden till nya aktivi-
teter. For vardavdelningsarbete finns med dessa utgangspunkter mojligheter
att utoka arbetstiden per patient med 15 procent eller att omf6érdela motsvar-
ande arbetstid till nya uppgifter. Den nédgot ldgre 6kningen for vardavdel-



SOU 1984:50

ningsarbete 4n mottagningsverksamhet motiveras av att antalet samtidigt in-
neliggande patienter minskar med ca 20 procent.

De eventuella effekterna av en rationalisering av vardens organisation och
struktur i enlighet med vad HS 90 forutsatt diskuteras i avsnitt 2.4.

Vid vara 6verviaganden i denna del har vi ocksa férsokt 6verviga mojlig-
heterna att differentiera personalfértatningen inom olika verksamhetsomra-
den och vardformer inom den somatiska korttidsvarden. En méjlighet vore
dérvid att ha skilda fortatningsfaktorer for olika typer av sjukhusverksamhet
sasom verksamheter vid storre och mindre sjukhus eller verksamhet under
dagtid contra jourtid etc. Vi har dock inte funnit barande skal f6r en sadan
differentiering.

Dagens ldkarbemanning inom den somatiska langtidsvarden dr mycket
lag i forhallande till den som géller inom korttidsvarden. For att antalet 14-
kartimmar per vardplats skulle komma att uppna samma nivé ar 2000 inom
langtidssjukvarden skulle drygt en tredubbling av antalet likararbetstimmar
erfordras inom langtidssjukvarden. En sadan ut6kning ar vare sig mojlig el-
ler medicinskt motiverad. En férdubbling av antalet ldkartimmar per vard-
plats inom lanssjukvardens langtidssjukvard i forhallande till nuliget ar
emellertid inte orimlig, inte minst med tanke pa det stora antalet vakanser
inom omradet som nu finns (17 procent, LTV 1982).

Inom den medicinska servicen har personalplaneringen nér det géller 14-
kare hittills kannetecknats av en bristsituation som medfért att omkring 7
procent av tjdnsterna inom aktuella verksamheter ar vakanta (LTV 82) och
att tjénster inte inréttats i erforderlig omfattning pa vissa hall. For att dels
fylla dessa brister och dels svara upp mot de nya krav som stills pa den medi-
cinska servicen med anledning av bl a det utvidgade férebyggande arbetet
fordras en viss 6kad lakararbetsvolym. Denna 6kning uppskattas har till 15
procent.

Totalt sett innebér dessa bedomningar att behovet av lakararbetstimmar
6kar inom ldns- och regionsjukvarden fran omkring 22 miljoner till drygt 24
miljoner timmar.

Personal med medellang vardutbildning

Vad giller personal med medellang vardutbildning vid avdelningar och mot-
tagningar hénfoér sig arbetsinsatsen till dels mottagnings- och utrednings-
verksamhet, dels till omvéardnadsuppgifter for inneliggande patienter. For
denna grupp antages hér en i stort sett oférandad arbetsvolym dven om anta-
let vardplatser och omfattningen av den 6ppna varden reduceras. Detta in-
nebir siledes en omfordelning av den totala arbetsinsatsen till f6rman for
mer arbetstid for mottagnings- och utredningsverksamhet, men ocksa moj-
ligheter att avsitta mer tid for omvardnadsarbete.

Inom ramen fér den totala arbetsvolymen for gruppen med medellang
vardutbildning ar det rimligt att forutsatta att en utokad andel av arbetsin-
satsen gors av arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Sarskilt géller detta
inom den somatiska langtidssjukvarden/medicinska rehabiliteringen.

Inom medicinsk service férvantas ingen storre utokning av antalet anstall-
da. En svarbedomd faktor ar emellertid i vilken méan som personal med tek-
nisk utbildningsbakgrund kommer att ersitta viss vardutbildad personal. En
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stor del av dagens undersskoterske- och bitradestjanster kommer att om-
vandlas till tjanster for sjukskoterskor och medicinsk-tekniska assistenter.
Omfattningen av denna omvandling ar emellertid svarbedombar. Har har
antagits att andelen for personal med medellang vardutbildning Okar frén
knappt 50 procent till omkring 70 procent av totala antalet arbetstimmar for
dessa personalgrupper.

Personal med kort vardutbildning

Merparten av arbetsinsatsen for personal med kort vardutbildning kan hén-
foras till omvardnadsaktiviteter. Arbetsvolymen bor darmed i princip sta i
proportion till antalet besok vid mottagningarna och antalet inneliggande
patienter. Detta skulle saledes motivera en minskning av denna grupp med
drygt 20 procent inom korttidsvarden och 50 procent inom lénssjukvarden
langtidssjukvard.

Samtidigt kan emellertid konstateras att vardtyngden pa de patienter som
i slutet av seklet tas in inom den slutna vérden eller i 6vrigt behandlas inom
lans- och regionsjukvarden kan férvintas vara storre dan vad som f n géller.
Patienterna kommer saledes genomsnittligt att vara dldre, ha mer komplexa
sjukdomsbilder och darmed ocksé ha ett storre behov av omvardnad. En viss
personalfortatning dven pa denna niva ar darfor motiverad for vardavdel-
nings- och mottagningsarbete.

Inom den medicinska servicen forutséatts som namnts ovan en viss omfor-
delning komma att ske mellan personal med medelldng och med kort vardut-
bildning inom en i stort sett oférandrad totalram.

Preliminidr sammanvégning

Lans- och regionsjukvardens behov av arbetstimmar f6r vardpersonal kan
darmed skattas i enlighet med tabell 10.(Utgéangslaget ar 1983 redovisas i
tabell 6 och 9). I tabell 10 har antagits att arbetsinsatsen for administration
och drift forblir oférandrad fo6r vardpersonalen fram till ar 2000.

Tabell 10. Beriknad arbetsvolym inom liins- och regionsjukvard ar 2000 (milj. tim-
mar).

Personalgrupp Somatisk korttidsvard Lang- Summa
tidsvard

Vérdavd/ Med- Adm.drift

mottagn. service
Léng vardutb 17 6 0,2 1 24
Medellang vardutb 35 29 2 6 72
Kort vardutb 59 14 7 15 95
Summa 112 49 9 22 191

En dimensionering av vardpersonalen enligt ovan innebar ungefér 800 ar-
betstimmar per ar och vardplats for personal med medellang vardutbildning
inom savil korttidsvarden som langtidssjukvarden. For personal med kort
vardutbildning 4r motsvarande siffror drygt 1 600 timmar per &r inom kort-
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tidsvarden och ca 2 000 timmar per ar och vardplats inom langtidssjukvar-
den.

2.4 Vinster genom forandrad vardorganisation

Tidigare har pekats p& nigra mojligheter till rationalisering av vardens orga-
nisation och struktur namligen ett utdkat utnyttjande av 5-dygns vard, ge-
mensamma vardavdelningar och mottagningar samt forandrad jourorganisa-
tion. Effekterna pa personalbehovet av sidana rationaliseringar ar svarbe-
domda.

5-dygns vérd
Ldng vardutbildning

NAgon storre skillnad i ldkarinsats féreligger inte mellan sjudygns- och fem-
dygnsavdelningar med undantag for jourverksamheten. Denna diskuteras i
ett senare avsnitt.

Medellang vardutbildning

Ovan har beriknats att den angivna arbetsvolymen for personal med medel-
1ang vardutbildning inom den svenska varden motsvarar i genomsnitt 800 ar-
betstimmar per vérdplats. For en genomsnittlig vardavdelning pé 25 vérd-
platser ricker detta till en kontinuerlig bemanning med tvé sjukskoterskor
dygnet runt. Harutover finns utrymme for t ex ytterligare en sjukskoterska,
t ex avdelningsférestdndare, och 1/2 arbetsterapeut samt 1/2 sjukgymnast
under dagtid pa vardagar.

En femdygnsavdelning bor i regel inte omfatta mer d4n omkring 20 vard-
platser. Sammanséttningen av personalen maste vara sadan att den tilldter
stor flexibilitet vad géller arbetsuppgifternas fordelning. Kraven pé snabba
aktiveringsinsatser ar ocksa stora. En nagot hogre andel av personal med
medellang vardutbildning 4n vad som galler pé en traditionell virdavdelning
ar darmed befogad.

Diremot behovs ingen personal éver huvud taget fr o m fredag kvill till
mandag morgon.

En dimensionering med med t ex tva sjukskéterskor dygnet runt mandag
till fredag samt ytterligare en sjukskoterska, 1/2 sjukgymnast och 1/2 arbets-
terapeut dagtid for 20 vardplatser innebar 20 procent hogre personaltéthet
per vardplats fér denna personalgrupp 4n vad som ovan redovisats for 7-
dygns vird. Dimensioneringen innebér ca 700 timmar per &r och vérdplats i
genomsnitt for personal med medellang vardutbildning.

Under forutsattning av att 5 000 vardplatser kan férdndras frén traditi-
onell vard till 5-dygnsvard har ddrmed omkring 0,5 miljoner arbetstimmar
for denna personalkategori inbesparats.
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Kort vardutbildning

For arbete pa vardavdelning har tidigare berdknats en volym motsvarande
omkring 1 600 timmar per vardplats inom somatisk korttidsvérd for personal
med kort vardutbildning. Detta ricker t ex till mellan fem och sex under-
skoterskor per vardavdelning (25 platser) under dagtid och 2 underskéoters-
kor under natten veckan runt.

For en femdygnsavdelning kan motsvarande underskéterskedimensione-
ring vara rimlig under tiden mandag-fredag. Detta innebér i genomsnitt ca
1 200 timmar per ar och vérdplats vid femdygnsavdelning. Under forutstt-
ning av att ca 5 000 vardplatser gors om till femdygnsavdelning blir bespa-
ringen ca 2 miljoner arbetstimmar pa underskoterskeniva.

Ovrig personal mm

For att skota den 16pande administrationen vid en femdygnsavdelning ford-
ras specialiserad lakarsekreterare och ADB-stéd. I likhet med andra avdel-
ningar behéver femdygnsavdelningen ocksé en visa andel av sjukhusets ge-
mensamma administration och ekonomiférsérjning mm. Genom att avdel-
ningen inte dr 6ppen under helgerna belastar den dock de senare funktioner-
na t ex kok, stid, sterilcentral etc i ndgot mindre omfattning 4n en tradi-
tionell vardavdelning.

Gemensamma vérdavdelningar och mottagningar

Mojligheterna att koncentrera varden genom nedlaggning av en rad mindre
lansdelssjukhus kommer att vara begransade fram till &r 2000. Vardplatsre-
duceringen méste darfor komma att fordelas pé flertalet akutsjukhus. Gra-
den av minskning kommer givetvis att variera fran sjukhus till sjukhus bero-
ende pé bl a méjligheterna att flytta Sver mer kvalificerade varduppgifter
och sédana med hog beredskapsgrad fran linsdelssjukhus till lanssjukhus.

Gemensamma véardavdelningar och mottagningar har diskuterats som en
mojlighet, att saval forbattra patientomhéndertagandet som att genom en
rationellare organisation minska behovet av personal i vissa fall.

Mojligheterna till rationaliseringsvinster hanger i forsta hand samman
med ett minskat behov av jour- och beredskapslinjer for likare och ett bittre
utnyttjande av mottagningspersonalen. Vid mindre enheter ér det ofta ar-
betstidslagstiftningen som styr bemanningen och inte uppgifternas omfatt-
ning. Hértill kommer att storre gemensamma enheter ger mojlighet till ett
flexiblare utnyttjande av resurserna varefter behoven vixlar.

Vid de mindre ldnsdelssjukhusen bér i allmédnhet inte finnas mer 4n tva
kliniker for somatisk korttidsvard nidmligen en for vardera medicnsk och
kirurgisk vérd. I enstaka fall kan en kvinnoklinik vara motiverad. Vid lans-
sjukhusen kommer sannolikt i allménhet &ven infektionssjukvarden och
barnsjukvarden att vara organiserad i egna kliniker liksom #ven ortpedkli-
niker. Den slutna 6gon- och 6ronsjukvérden ir relativt liten och kan med
fordel pA ménga hall 4&tminstone ur joursynpunkt samordnas med medicinsk
eller kirurgisk klinik. P4 regionsjukhusen kommer splittringen att vara
storre, men dven dér kan en betydande samordning goras.
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Léng virdutbildning

Den arbetade tiden for ldkarna under jour- och beredskap uppgér enligt de
tre undersdkningarna Over lakares arbetstider och tjanster, LATT 72,
LATT 74 och LATT 79, till omkring 50 000 timmar per vecka dvs ca 2,5
miljoner timmar per ar. Denna tid kompenseras till storre delen med tva tim-
mar per arbetad timme. Omfattningen av denna tid férandras inte namnvért
av vare sig en minskning av antalet vardplatser eller évergéng till flera ge-
mensamma vardavdelningar.

Den bundna tiden for likare under jour och beredskap som inte utgjordes
av arbetad tid uppgick enligt smma undersékning till omkring 7 miljoner tim-
mar. Denna tid kan givetvis reduceras vid en minskning av antalet jourlinjer.
En minskning av antalet kliniker i enlighet med ovan leder till omkring 20-
25 procent farre kliniker 4n vad som f n finns inom den somatiska korttids-
varden. En minskning av den bundna tiden med 1-1/2 miljon timmar dr mot
denna bakgrund inte orealistisk. Kompensationstiden fér icke arbetad tid
under jour- och beredskap uppgér i genomsnitt till ungefar 0,2 timmar per
timme. Vinsten med en joursamordning som har har diskuterats uppgar dar-
med till ca 200—300 000 arbetstimmar.

Medelling och kort vardutbildning

Inom den somatiska korttidsvarden avser omkring 7 miljoner arbetstimmar
for sjukskoterskor och 11 miljoner arbetstimmar for personal med kort vard-
utbildning mottagningsverksamhet. Méjligheterna att rationalisera denna
verksamhet varierar betydligt. Under forutsittning att denna verksamhet
kan rationaliseras med 10—15 procent inbesparas knappt 1 miljon arbetstim-
mar fOr personal med medellang vardutbildning och 1,5 miljoner arbetstim-
mar for personal med kort vardutbildning.

Niégra tillforlitliga data om vilken rationaliseringsniva som ar mdojlig kan
ej erhallas. Har redovisade tal ar darfor endast medtagna for att ge en upp-
fattning om vilka storleksordningar som det rér sig om.

2.5 Sammanviagt personalbehov

Lans- och regionsjukvardens sammanlagda personalbehov vad giller antal
arbetstimmar och anstillda kan dirmed uppskattas i enlighet med tabell 11.
Harvid har antagits att ndgon storre férandring av den totala arbetsvolymen
for gruppen férvaltnings- och administrativ personal inte blir aktuell. For
gruppen ekonomipersonal, vilken till stor del bestér av kéks- och stadperso-
nal samt personal for skétsel av byggnader och utrustning mm liksom medi-
cinsk teknisk personal antages hir en viss reduktion. Inom gruppen ekono-
mipersonal kan vissa omférdelningar aktualiseras till férman for en hogre
andel medicinsk-teknisk personal med hog kompetens. Minskningen av eko-
nomipersonalen beraknas hir till 10 procent inom den somatiska korttids-
varden och 50 procent inom langtidssjukvarden.
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Tabell 11 Beriknat personalbehov inom somatisk lLins- och regionsjukvard.

Personalgrupp 1983 2000
Arbetstim Anstillda Arbetstim Anstallda
(milj) (milj)
Lang vardutbildn 21.9 12 600 24.0 15 200
Medellang vardutb 65.5 50 100 70.0 58 800
Kort vardutb. 125.6 96 200 92.0 77 500
Forv, adm pers mfl 252 18 500 25.0 21 100
Ekonomipers mfl 40.7 30 600 30.0 25 500
Summa 279.0 208 000 241.0 197 300

Dimensioneringsforslaget resulterar séledes totalt sett i en viss minskning av
arbetsvolymen, frimst genom att vissa uppgifter av omvéardnadskaraktar
6verfors till primdrvarden. Forslaget innebar emellertid en genomsnittlig
kompetenshdjning vilket torde vara en forutsittning for att kunna hélla en
oférandrad sjukvardsproduktion matt i antal intagningar och behandlade
patienter inom ramen fér en krympande resurs. Inom den féreslagna dimen-
sioneringen forutsetts dven en utbyggd konsultmedverkan till primarvarden
kunna rymmas liksom medverkan i det strukturinriktade forebyggande arbe-
tet.
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Appendix 1
till Bil. 2

Arbetstidens fordelning for vardpersonal inom soma-
tisk kortidsvéard i Ostergotlands lans landsting

Négon statistik som pa ett heltackande, enhetligt och jamforbart sitt redovi-
sar faktiskt arbetad tid for olika personalgrupper inom halso- och sjukvér-
den finns inte. Inom Ostergétlands lins landsting (E-lan) har emellertid in-
forts en statistisk rutin som medger att den faktiska arbetstidens omfattning
och foérdelning pé olika pesonalgrupper och verksamheter kan foljas.

I det f6ljande redovisas ur Otergétlands materialet vissa aggregerade upp-
gifter i syfte att ge en uppfattning om i vilken storleksordning arbetstidsinsat-
sen genomsnittligt ligger inom olika verksamheter. Harvid bor dock upp-
mirksammas att tjénstetéitheten dvs antalet tjanster per vardplats i Oster-
gotlands lans landsting ligger nagot under riksgenomsnitt och att &ven anta-
let vardplatser per invéanare ligger nagot under riksgenomsnittet.

Antalet redovisade arbetstimmar utgors av samtliga arbetade timmar inkl.
overtid och fyllnadstid samt for ldkare dven s k sarskild arbetstid och arbe-
tad tid under jour och beredskap.

Vardavdelningar

I personalredovisningen fran E-lan kan vardpersonalens arbetstid vid véard-
avdelningar sarskiljas frdn den tid som ldggs pad mottagningsverksamhet
utom vad géller ldkargruppen. Denna redovisas genomgéende som en ge-
mensam resurs for sdval vardavdelning som mottagning. I tabell A1 nedan
har emellertid ldkarna forts till virdavdelningarna.
Nagon storre skillnad i arbetsinsats per vardplats foreligger inte mellan me-
dicinsk och kirurgisk véard for sjukskoterskor. For underskoterska/bi-
tradesnivan fordras sannolikt storre arbetsinsats per vardplats inom medici-
nen dn inom kirurgin. Framfor allt 4r det de barnmedicinska klinikerna som
har en jamforelsevis hog underskoterske/barnskétersketéthet.
Skillnaderna mellan lidns- och ldnsdelssjukhusen & ena sidan och region-
sjukhusen & andra sidan &r betydande vad giller likargruppen. Detta giller
aven underskoterskegruppen inom den kirurgiska varden. Det senare &r en-
bart beroende pé en mycket stor bitradesinsats vid neurokirurgiska enheten.
Exkluderas denna kommer genomsnittet f6r underskoterskegruppen inom
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Tabell A1 Antal arbetade timmar per ar och vardplats.
Medicinsk korttidsvdrd
Sjukhustyp Lakare SSK USK/Bitr
Léans- och ldnsdels;. 281 475 1111
Regionsjukhus 547 544 1071
Snitt E-lan 430 514 1089
Vigt genomsnitt®) 308 481 1106
Kirurgisk korttidsvard
Sjukhustyp Lakare SSK USK/Bitr
Lians- och lansdelssjk 315 494 890
Regionsjukhus 537 440 1045
Snitt E-lan 428 467 949
Vigt genomsnitt?) 335 490 870

3 Vigt m h t att 90% av det totala antalet vardplatser fér somatisk korttidsvard i lan-
det utgor lanssjukvard och 10% regionsjukvard.

den kirurgiska varden vid regionsjukhuset att vara ungefar densamma som
vid lanssjukhusen.

Liakartatheten ar genomgaende vésentligt hogre vid regionsjukhuset dn
vid 6vriga sjukhus. Vid bedomning av denna grupps omfattning maste emel-
lertid hdnsyn dven tas till mottagningsverksamhetens omfattning, forsk-
nings- och undervisningsuppgifter m.m.

Med utgangspunkt fran ovanstaende tabell och de dar vagda talen kan an-
talet arbetstimmar vid en modellvadrdavdelning pa 25 vardplatser for medi-
cinsk korttidsvard uppskattas till ca 12 000 for sjukskoterskor och 27 700 for
underskoterskor/bitrdden. For en kirurgisk vardavdelning (exkl. neuroki-
rurgi) av motsvarande storlek blir dessa siffror ca 12 300 arbetstimmar for
sjukskoterskor och 21 800 for underskoterskor/bitraden.

Mottagningsverksamhet

Vid savil lans- som regionsjukhusen finns mottagningar av olika karaktar.
Vissa mottagningar ar saledes avsedda for enskilda sjukdomsgrupper typ
diabetes och allergimottagningar. Andra mottagningar ansvarar for all 6p-
penvard vid viss klinik. Nagra mottagningar saknar slutenvardsanknytning
och ater andra ar akutmottagningar och intagningsavdelningar som &r ge-
mensamma for hela sjukhuset.

Av tabell A2 framgar vardpersonalens omfattning (sjukskoterskor och
underskoterskor/bitraden) vid klinikanslutna mottagningar i E-lan i relation
till antalet besok.
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Tabell A2 Antal arbetstimmar vid klinikanslutna mottagningar per 1000 besok.

Medicinsk korttidsvérd Kirurgisk korttidsvdrd
Sjukhustyp SSK USK/Bitr SSK USK/Bitr
Léans-lansdelssjukh. 290 460 290 460
Regionsjukh 470 590 310 390
Snitt 390 530 300 420

I tabellen ovan har inte verksamheten vid den onkologiska stralbehand-
lingsenheten inrdknats.

Skillnaderna i antal arbetstimmar per besok dr mycket stora vid olika mot-
tagningar. Detta tyder snarast pa att for flera mottagningar ar det en viss
grundbemanning som styr personaldimensioneringen. Sirskilt giller detta
for sjukskoterskor vid de kirurgiska mottagningarna. En vanlig grundniva
for sjukskoterskor ar omkring 4 000 &rsarbetstimmar per mottagning. Den-
na nivd innebér i princip tva sjukskéterskor under dagtid 5 dagar per vecka
aret runt.

I Ostergétlandsmaterialet sirredovisas dven personalen vid sjukhusens
akutmottagningar och intagningsavdelningar. Omfattningen av denna per-
sonal dr beroende av dels antalet sjukhus som har akutmottagning dels av
berdknad belastning. For att halla en viss verksamhet igdng dygnets alla tim-
mar aret runt kravs som absolut minimum (1 person dygnet runt) omkring
8 800 arbetstimmar per enhet.

Ett matt att berakna forvantad belastning pd akutmottagning och intag-
ningsavdelning kan vara att utga fran befolkningens storlek. I E-lén ar da
dimensioneringen omkring 20 000 arbetstimmar fér sjukskéterskor och
26 000 arbetstimmar for underskdterskor/bitraden per 100 000 invénare.
Stora variationer harifran férekommer sannolikt, bl a beroende p skilda or-
ganisatoriska l6sningar vad giller akutverksamheten, primarvéardens roll i
denna etc.

Operation, anestesi och intensivvard

Operation: Vid samtliga lans- och l4nsdelssjukhus i E-ldn finns en central-
operationsavdelning medan de olika kirurgiska klinikerna vid regionssjuk-
huset har separata operationsavdelningar. Personal dimensioneringen vid de
olika centraloperationsavdelningarna &r relativt likartade i férhallande till
resp sjukhus vérdplatsantal inom kirurgisk vard. Vid de separata opera-
tionsavdelningarna vid regionsjukhuset dr personaldimensioneringen ge-
nomsnittligt hdgre. Variationerna i bemanningshinseende mellan de olika
operationsavdelningarna vid regionsjukhuset dr dock betydande. Mojligen
kan vissa variationer forklaras av varierande volym 6ppenvardsoperationer
och varierande antal operationer per vérdplats. Andra faktorer som spelar
in dr givetvis vilken typ av operationer som utfors.

Anestesilintensivvdrd: Arbetsinsatsen for anestesipersonalen och persona-
len vid intensivvardsavdelningarna relateras till stor del till operationsfrek-
vensen. Fransett lakargruppen foreligger inga skillnader i bemanning mellan
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lanssjukvard och regionsjukhuset nar det géller personal for anestesi- och
intensivvard.

Tabell A3 Arsarbetstimmar per kirurgisk vardplats. Operation Anestesi/IVA.

Operation Anestesi/IVA
Sjukhustyp Lik SSSK/Ass USK/Bitr Lak SSK/Ass USK/Bitr
Lans- o lansd X) 85 180 70 205 3115
sjh.
Regionsjukh. X) 130 215 140 190 315
Genomsnitt 103 290 105 195 315
Vigt genomsnitt 90 185 75 205 315

%) Se under vérdavdelningen ovan.

Rontgendiagnostik och laboratorieservice

Arbetsinsatserna vid rontgenavdelningarna och de kliniska laboratorierna
riktas bade till inneliggande patienter och till Oppenvardspatienter.
Réntgenavdelningarna och laboratorierna svarar ocksa for merparten av pri-
marvardens behov av rontgenundersokningar och laboratorieservice. Det dr
darfér naturligt att relatera dessa verksamheter till befolkningsunderlaget
inom sjukvardsomradet. Ett problem i detta sammanhang ar dock att en del
av rontgenverksamheten avser regionsjukvardspatienter. Antalet drsarbets-
timmar inom réntgenomradet och de laboratoriediscipliner som kan sdgas
tillhora lanssjukvarden redovisas i tabell 10. Harvid har antalet arbetstim-
mar relaterats endast till sjukvardsomrédets eget befolkningsunderlag. Siff-
rorna ger saledes en viss Gverskattning av arbetsinsatsen for lanssjukvéardens
behov.

Tabell A4 Arbetstimmar per 1 000 inv inom viss med service.

Verksamhet Lak SSK/Ass USK/Bitr
Rontgendiagnostik 170 300 440
Kliniska lab. 300 1000 350

Vissa Ovriga verksamheter

Vid sjukhusen finns, utdver ovan diskuterade funktioner vissa funktioner vid
vilka vardpersonal gor arbetsinsatser t ex férestindarexpeditioner, badav-
delningar, sterilcentral, syn- och hércentraler och sexualradgivningsverk-
samhet. Det sammanlagda antalet arsarbetstimmar for dessa verksamheter
ar emellertid blygsamt med undantag for underskéterska/bitradesgruppen.
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Sammanvigning

Med ledning av uppgifterna fran Ostergétlands lins landsting kan arbetsin-
satsen inom den somatiska korttidsvarden fordelas pa vardavdelningsarbete,
mottagningsverksamhet och medicinsk service. En uppskattning av perso-
nalinsatsens fordelning p4 dessa huvudomraden med utgéngspunkt fran Os-
tergotlands lans personalredovisning redovisas i tabell AS.

Tabell A5 Uppskattning av arbetstidens fordelning inom somatisk korttidsvard 1983
inom Ostergotlands lins landsting.

Personalgrupp Viardavdeln Mottagning Medicinsk ~ Adm Totalt
service drift

Lang vardutbildn 0,739 0,26 0,01 1.00

Medellang vardutb 0,44 0,14 0,39 0,03 1.00

Kort vardutb 0,57 0,11 0,25 0,07 1.00

% For lakarna kan inte arbetstiden for avdelnings- resp mottagningsarbete sarskiljas
i statistiken. I siffran ingar aven ldkarnas tid fér operationsverksamhet.

Till begreppet medicinsk service riknas hir, forutom klinisk laboratorie-
verksamhet, rontgendiagnostik, anestesi- och intensivvéard samt fér personal
med kort och medellang vardutbildning 4ven operationsverksamhet. Vid re-
gionsjukhus utgor den medicinska servicen en vésentligt storre andel av den
totala virden an vid lidns- och lansdelssjukhus. Aven mottagningsverksam-
heten tenderar att vara nagot hogre vid regionsjukhusen #n vid 6vriga enhe-
ter.
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Bilaga 3

Berdkning av personalbehov inom primér-
varden

Av AnnLis Berling, Kerstin Einevik-Bickstrand, Gunnar
Holmberg, Johny Hultin, Mall Kriisa, Inga-Britt Lefvert, Tho-
mas Liljegren, Britta Lundqvist och Ulf Nicolausson

1 Primérvardens struktur och omfattning
1.1 Vérdens nuvarande omfattning

Till primérvarden réknas i detta sammanhang dels den 6ppna varden vid
véardcentraler och likarstationer, dels distriktsvirden och den forebyggande
hélsovarden fér modrar och barn. Till primérvarden har ocksé riknats den
del av varden av léngvarigt sjuka som ges vid sjukhem och i form av sjukvard
i hemmet.

Varden av langvarigt sjuka vid centrala sjukhem och personalresurserna
for denna vérd séirredovisas separat i denna nulagesbeskrivning.

I redovisningen har inte den specialiserade dppna psykiatriska varden lik-
som varden vid de sirskilda sjukhemmen for véard av langvarigt psykiskt sju-
ka inréknats i primarvarden. Personalen inom den psykiatriska virden redo-
visas i annat sammanhang (jfr bilaga 1). Diremot tas i bedémningarna av
framtidens personalbehov hinsyn till att en del av de patienter som nu var-
das inom psykiatrin fors éver till primarvarden.

Omfattningen av dagens primérvérd kan illustreras pa olika sitt. Vérdin-
satser som gors inom primérvarden redovisas utifrdn uppgifter i LKELP.

1.2 Besok

Totalantalet lakarbesok inom den offentliga halso- och sjukvarden uppgick
1983 till drygt 20 miljoner. Ungefir halften av dessa lakarbesok dgde rum i
primdrvéarden och andra halften i léns- och regionsjukvérden.

Av de drygt 10 milj beséken hos lidkare inom primarvarden var ungefir
7,8 milj besék hos allménlékare, ca 1,3 milj besok hos andra specialister och
omkring 1,2 milj besék hos lidkare vid modra- och barnavardcentral. I total-
antalet 10 milj besok ingér ocksa de hembesok som lakare inom primérvar-
den gjort. Dessa hembesok gér ej att sirredovisa ur tillginglig statistik.

Utdver ovan redovisade besok férekommer dven besok hos andra perso-
nalkategorier inom priméarvarden som exempelvis hos sjukgymnaster, ar-
betsterapeuter, sjukskoterskor och underskoterskor m fl. Ur LKELP mate-
rialet kan man dock inte sarskilja besdken i primarvarden fran de i lans- och
regionsjukvarden for dessa yrkesgrupper. Dessutom foreligger sannolikt
olikheter mellan skilda huvudman ifrdga om redovisningen av dessa besok.

12
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Tabell 1 Besok i primérvarden 1983
Typ av besok Antal besok Antal besok
(milj) per invénare
Likarbesok
® hos allmanlakare 7,8 0,94
@ hos andra specialistldkare 163 0,16
@ hos ldkare vid MVC/BVC 152 0,15
® hos lakare vid sjukhem 0,2 0,02
Summa 10,5 1,24
Ovriga besok
® hos distriktsskoterskor
(exkl MVC/BVC) 7,6 0,91
® MVC/BVC (exkl lakarbesok) 3,7 0,44

Kalla: LKELP 1984

ta galler framfor allt redovisningen av de hembes6k som gors av under-
skoterskor inom ramen for sjukvarden i hemmet.

For att fa en uppfattning om den totala vardinsatsen i primarvardens 6pp-
na vard borde dven dessa besok beaktas. Det dr dock inte mdjligt att ur till-
ganglig statistik fa fram en adekvat redovisning enbart for priméarvarden.
Det kan dock konstateras att besoken hos dessa yrkesgrupper ar av véasentlig
omfattning.

Fran mitten av 1970-talet fram till 1983 har ldkarbesoken (exkl ldkarbesok
vid MVC och BVC) okat fran 6,6 milj besok till drygt 9 milj besok. Detta
motsvarar en genomsnittlig arlig 6kning pa drygt 3 procent under den senas-
te 10 ars perioden. Den éarliga 6kningen av ldkarbesoken har dock varit
storre under de senaste aren och har fran 1980 till 1983 legat pa ca 5 procent
per ar. Som jamforelse kan namnas att 6kningen av lakarbesdken inom lans-
och regionsjukvarden varit omkring 1,4 procent per ar under den senaste 10-
ars perioden.

Aven distriktsskoterskebesoken har 6kat. For perioden 1980 - 1983 ér 6k-
ningen drygt 5 procent per &r.

1.3 Vardplatser, intagningar, varddagar

I tabell 2 redovisas verksamhetsstatik fran den somatiska langtidssjukvarden
1983

Grinsdragningen mellan vad som skall betecknas som vardplatser vid lokala
resp centrala sjukhem é&r inte entydig. I tabellen har den indelning som av
huvudménnen redovisats i LKELP utgjort utgéngspunkt. De 32 000 vard-
platserna fér somatisk langtidssjukvard som av sjukvardshuvudménnen re-
dovisats under ”’sjukhem” utgdrs av vardplatser pa dels lokala sjukhem vilka
i dag riknas till primarvarden dels centrala sjukhem vilka i dag réknas till
lanssjukvarden men i framtiden successivt kommer att verféras till primar-
varden.
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Tabell 2 Somatisk langtidssjukvard ar 1983 (Inom parentes anges forindringen sedan

1978).
Vardplatser Intag- Varddagar

. ningar (milj)
Somatisk langtidssjukvard vid la-
sarett och centrala sjukhem 16 700 (-3%) 32200 (+19) 5,8 (+2%)
Sjukhem® 32 000 (+29%) 40 800 (+49%) 11,0 (+34%)
Sjukhem med primirkommunal
statlig/eller enskild huvudman
knutna till landst./avtal 7581 (-10%) -* 2,6 (-16%)
Totalt 56 300 (+12%) -* 19,4 (+14%)

Kalla: LKELP 1984

a) Uppgift saknas
Lokala sjukhem utgér storsta delen, vissa centrala sjukhem ingar dock.

Utover platser pa egna sjukhem disponerade sjukvirdshuvudménnen
1983 genom avtal ca 7 600 platser for somatisk langtidssjukvard hos enskild,
statlig eller primarkommunal huvudman. Antalet platser av denna typ har
under senare ar minskat nagot.

I LKELP-statistiken redovisas 16 700 platser for ar 1983 f6r vard av lang-
varigt sjuka under rubriken "’lasarett”. I dessa platser ingar dels klinikplatser
for langtidssjukvard inom lanssjukvarden dels centrala sjukhemsplatser.

2 Personaltillgdng i nulaget

Inom primérvarden arbetade ar 1983 omkring 32 000 personer i 6ppen vard
och ca 47 000 personer vid lokala och centrala sjukhem. Totalt innebar detta
att ca 79 000 personer finns inom primarvarden. Hartill kommer ungefar
14 000 personer som arbetar med priméarvardsuppgifter inom privat verk-
samhet och hos primarkommunal- och statlig huvudman.

Dérutover fanns omkring 40 000 personer inom somatisk langtidsvard vid
lasarett och centrala sjukhem anknutna till lasarett. Denna personal hoér i
nuldget inte till primédrvarden. I framtiden kommer dock en del av denna
personal att vara verksamma i primérvarden.

Utifran Landstingsférbundets och Svenska kommunférbundets statistik
over antalet anstéllda och antalet utférda arsarbeten inom halso- och sjuk-
varden per den 1 mars 1983 har en berakning gjorts for fordelningen av per-
sonal pd olika virdomraden (se tabell 3). I tabellen redovisas dven berdknad
arbetsvolym i antal arsarbeten inom privat hélso- och sjukvard m m pé pri-
marvardsniva. Hari har dock inte personal inom foretagshélsovard och skol-
hélsovard medtagits.
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Tabell 3 Beriknat antal arsarbeten® ar 1983 inom primiirvird och 6vrig somatisk langtidssjukvard.

;zrgonalgmpp Primérvard erig soma-
Oppen-  Privat praktik Sjuk- Totalt t1§kkl%ngt1ds
vard samt vard vid hem RItLCvar

ensk.sjukhem mm

Lang vardutb® 2 900 660 380 3900 540

Medellang vardutb® 7 600 1 800 4 900 14 300 4 000

Kort vardutb? 6 600 5900 23200 35700 16 900

Annan utbild® 5200 2 000 6 400 13 600 11 400

Summa 22 300 10 400 34800 67 500 32 800

a) Arsarbeten = summan av samtliga anstalldas sysselsattningsgrader samt tjanstgoring av timanstillda omréknat
till heltidstjanster

b) Lékare

°) Sjukskoterskor (inkl barnmorskor), sjukgymnaster, arbetsterapeuter och medicinsk-tekniska assistenter (inkl la-
boratorieass)

d) Underskéterskor och bitraden med eller utan vardutbildning

€) Forvaltnings- och administrativ personal, inkl likarsekreterare, teknisk och annan driftpersonal, ekonomiper-
sonal, psykologer m.fl.

Personalsammansattningen skiljer sig kraftigt mellan olika vardformer.
Pa sjukhemmen, som inom primarvarden till stérre delen bestar av lokala
sjukhem, utgor lakarna bara omkring 1 procent av samtliga anstallda medan
andelen personal med kort vardutbildning ar omkring 65 procent. Inom pri-
marvardens Oppna vard &r relationerna annorlunda. Har utgor liakarna ca
13 procent medan underskdterskor och bitraden dvs gruppen med kort vard-
utbildning — ar ca 30 procent.

Okningen av antalet rsarbeten och dirmed #ven antalet tjénster inom
primarvarden har under senare ar varit betydande. Pa sjukhemmen har 6k-
ningen av antalet arsarbetare mellan 1978 och 1983 varit ungeféar lika stor
som Okningen av antalet vardplatser (ca 30 procent). Inom primarvéardens
Oppna vard har antalet arbetstimmar under samma period 6kat med ca 40
procent.

3 Exempel pa personalbemanning i négra primar-
vardsomraden

Primérvarden ar for narvarande under utbyggnad och har olika utformning
iolika delar av landet. Utformningen ar beroende pa flera faktorer. Av bety-
delse for primarvardens uppbyggnad och organisation dr exempelvis det be-
folkningsunderlag som priméarvarden skall betjana, hur hilso- och sjukvar-
den i stort ar organiserad och dimensionerad inom olika sjukvirdsomraden,
de sjukvardsbehov som sjukvéardshuvudmannen bedémt som mest angelag-
na att tillgodose osv.

Som en f6ljd av primarvardens olika uppbyggnad varierar ocksa personal-
bemanningen i primarvarden starkt mellan olika delar av landet. Beroende
pé vilken verksamhetsdel i primdrvarden som prioriterats i utbyggnaden,
uppvisar pesonalsammansattningen vid jamforelser mellan olika primar-
vardsomraden stora skillnader.
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[ anslutning till HS 90s personalprojekt har personalsammansittningen i
den Oppna varden i ett par primarvardsomraden studerats. Dessa omraden
utgor exempel p4 omrdden med en priméarvardsutbyggnad, som ifrdga om
vissa verksamhetsdelar kommit ganska langt i utvecklingen mot den inrikt-
ning som HS 90 skisserar. Omradena utgor ocksa exempel pa skilda befolk-
ningsstrukturer. Téreboda, ca 10 200 invénare, ir ett litet primarvardsomréa-
de med en relativt spridd befolkning. Ett primarvardsomrade i Sundsvalls
centrum, 13 500 invanare, utgor exempel fran en storre titort medan Skarp-
nicks priméirvardsomrade, ca 28 600 invanare, ligger inom Stockholms
storstadsomrade.

Aven i friga om den halso- och sjukvardsservice som finns som komple-
ment till primarvéarden ar férutsattningartna olika i de tre omrédena. I Tore-
boda finns inget akutsjukhus. I Sundsvall finns ett stort akutsjukhus med en
differentierad 6ppenvardsservice. I Stockholm finns ett stort utbud av savil
offentlig som privat hilso- och sjukvardsservice inom ett nira avstand for
befolkningen i Skarpniacksomrédet.

I friga om lakarresurser varierar personaluppsittningen. Likarinsatsen i
Skarpnicks- och Sundsvalls primarvardsomraden motsvarade &r 1984 varde-
ra 4.5 arsarbeten per 10 000 invanare. Motsvarande tal fér Téreboda var 7.9.
Det bor observeras att dessa tal inkluderar s&vil distriktsldkare som Gvriga
specialistldkare samt lakare under vidareutbildning i form av FV och AT.
Av det totala antalet arsarbeten var mellan 3.0 och 5.8 allménlikare.

Som jamférelse kan ndmnas att for riket som helhet var 1983 likarinsat-
sen omkring 3.5 drsarbeten per 10 000 invénare i primarvarden. Av nagra
studerade sjukvéardsplaner framgar att man planerar fér omkring 5-6 arsar-
beten ifrdga om allmanlidkare for motsvarande befolkningsunderlag. I en
studie som Distriktslakarforeningen gjort har man med hénsyn till de olika
verksamheter som allménlakaren behéver engageras i foreslagit en dimen-
sionering pa 7.1 arsarbeten per 10 000 invanre for allminlikare.

I personalgruppen med medellang vardutbildning ingar sjukskoterskor,
distriktsskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och medicinsk-teknis-
ka assistenter. Totalt utférdes mellan 12.0 och 19.4 arsarbeten/10 000 inva-
nare i den 6ppna primarvarden i de tre specialstuderade primérvérdsomra-
dena. For riket som helhet var motsvarande tal 9.2 ar 1983.

I gruppen med medelldng vardutbilding svarade sjukskéterskor/ dist-
riktsskoterskorna for 11.0 — 13.6 arsarbeten. Det storsta antalet arsarbeten
bland sjukskoterskor/distriktsskoterskor hade Téreboda som ocksé hade re-
lativt sett fler distriktsskoterskor an sjukskoterskor jamfért med de Gvriga
tva omradena. Detta forklaras delvis av att primirvarden i Téreboda arbetar
i en mer utpréiglad vardlagsorganisation 4n de Gvriga tvd omradena.

Arbetsinsatsen av sjukgymnaster per 10 000 invanare var 0.7 arsarbeten
i Skarpnack, 1.9 i Sundsvall och 2.9 i Téreboda. For riket som helhet var
motsvarande siffra 1.1. Det bor observeras att sjukgymnasterna i Téreboda
ger service dt hela primérvarden saledes dven till sjukhemmen inom primér-
vardsomradet.

For gruppen arbetsterapeuter varierade antalet drsarbeten per 10 000 in-
vanare fran 0.3 (Skarpnack) till 2.9 (Téreboda). For landet som helhet var
motsvarande siffra 0.9. Aven betriffande arbetsterapeuterna giller att dessa
i Téreboda ger service till sjukhemmen.

Bilaga 3 181



182 Bilaga 3

SOU 1984:50

For gruppen med kort vardutbildning dvs underskéterskor och bitraden
fanns mellan 12.1 och 21.8 &rsarbeten per 10 000 invéanare i de tre primar-
vardsomradena. Variationen hér beror framfér allt pa olikheter i organisa-
tion och dimensionering av sjukvarden i hemmet.

Som framgar av vad som ovan redovisats 4r variationerna i personalupp-
sittning stor mellan de tre redovisade primarvardsomradena. Samtliga om-
raden har dock en hégre personaltithet dn vad som giller riket som helhet.
Skillnaderna mellan de tre omrdden sammanhénger givetvis med utbyggna-
den av primarvarden, vardens organisation och omfattning men ocksé med
befolkningens méjligheter att f& hilso- och sjukvérd pa annat hall &n inom
primérvarden t ex under helger och nitter.

De storsta skillnaderna finns ifrdga om ldkarna och personal med kort
vardutbildning. For ldkarna kan skillnaderna mojligen bero pa att denna
personalgrupp i Téreboda har fler verksamheter att betjana inom primar-
varden och att det i Sundsvall men framfér allt i Stockholm finns ett stort
utbud av sjukvérd utanfér den offentliga primérvarden. Att Téreboda har
hogre personaltithet ifrdga om underskéterskor/bitraden kan méjligen for-
klaras av att man dér har en mer utbyggd sjukvard i hemmet.

For sjukhemsvardens del har det inte varit mojligt att gora motsvarande
jimforelser, d& organisationen av denna vard och redovisningen av
personalinsatsen ar sa helt olika i de tre omradena.

4 Den framtida primérvarden i HS 90s perspektiv

I HS 90 utredningen ges riktlinjer och forslag betraffande inriktningen av
den framtida hilso- och sjukvérden som &r av strategisk betydelse for perso-
nalutvecklingen. Dessa riktlinjer har lagts fast genom riksdagens beslut vé-
ren 1985 med anledning av regeringens proposition (1984/85:181) om " Ut-
vecklingslinjer fér hilso- och sjukvarden m m”. Dessa utvecklingslinjer ut-
gor utgangspunkter for det fortsatta arbetet med de programmatiska perso-
nalberdkningarna i denna rapport.

HS 90s stillningstaganden och forslag och de dérpa av riksdagen faststéll-
da riktlinjerna for halso- och sjukvérdspolitiken berdr i princip tre huvud-
omraden, namligen det hilsopolitiska arbetet, den framtida véardstrukturen
och vissa personal- och utbildningsfragor. Enligt HS 90s synsétt far det fore-
byggande arbetet en 6kad betydelse i framtidens halso- och sjukvard, i form
av en mer offensiv hilsopolitik. I detta arbete kommer primérvarden att ha
en vasentlig roll. HS 90 foérordar vidare en forandrad véardstruktur med en
utbyggnad av primarvarden och en koncentration och specialisering av ldns-
och regionssjukvarden. En mer aktiv personal- och utbildningsplanering
med en narmare knytning till hilso- och sjukvardens utveckling och med en
storre forankring av forskning och utbildning av personal i priméarvarden dr
enligt HS 90 6nskvard.
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4.1 Primdrvard — nérservice, tillgdnglighet och samverkan

Genom primérvérden skall enligt HS 90 befolkningens behov av nérservice
sékerstillas. En fortsatt utbyggnad av primérvarden ar en grundliggande
forutsittning for att forbéttra halso- och sjukvérdens tillganglighet och kon-
tinuiteten i varden. Inom ramen for primérvarden behéver satsningen fort-
sdtta pa en forbattrad lokal sjukhemsvard och utékad sjukvérd i hemmet
liksom en 6kad andel 6ppen vard vid vardcentraler, dagsjukvérd samt olika
former av férebyggande verksamhet.

I riktlinjerna betonas ocksa behovet av 6kad samverkan mellan primar-
varden och 6vriga delar av hélso- och sjukvérdsorganisationen framst lidns-
sjukvarden samt andra samhallssektorer i forsta hand socialtjinsten. For att
kunna ha en helhetssyn i varden och omsorgen och ddrmed kunna ta hansyn
till individens totala situation och behov av kontinuitet dr det nodvandigt
att primarvarden har en niara samverkan med dessa verksamheter. Denna
samverkan &r alltsa en viktig forutsattning for att medborgarna skall kanna
trygghet i varden.

En primarvard som skall kunna arbeta med helhetssyn och hélsoansvar
samt bygga upp en fungerande samverkan forutsitts ocksa arbeta utifran ett
geografiskt omradesansvar.

4.2 Primérvardens huvudsakliga innehall

En av primarvardens huvuduppgifter ar att tillgodose befolkningens behov
av basal sjukvérd. Detta kan ske vid mottagningar, vardcentraler, i hemmet
och vid lokala sjukhem. Primarvarden har att svara for behov av hembesdk
och bor ha ett dppethéllande som ar anpassat till flertalet vardsokandes be-
hov av service.Utover den basala sjukvarden har primarvarden viktiga upp-
gifter i det férebyggande arbetet i form av individinriktad hilso6vervakning
och hélsovard for modrar, barn och dldre men ocksa i form av mer samhalls-
inriktad forebyggande arbete. Sérskilda hélsoriskgrupper som exempelvis
fortidspensionérer, langvarigt sjuka, vissa invandrargrupper, vissa yrkes-
grupper samt personer med missbruksproblem behover dgnas 6kad upp-
marksamhet i det féorebyggande arbetet. En viktig del i det férebyggande
arbetet ar hélsoupplysningen.

I det férebyggande arbetet forutsitts primarvarden samverka med fore-
tagshdlsovarden. Priméarvarden skall ocksa sjilv kunna ge foretagshilsovéard
om denna service inte tillgodoses pa annat satt. I framtiden kommer primar-
varden att ha huvudansvaret for varden av langvarigt sjuka. Detta ansvar
omfattar inte bara de somatiskt langtidssjuka utan dven personer med al-
dersdement beteende, som i nulaget i stor utstrackning finns inom den psyki-
atriska vardorganisationen.

Varden av langvarigt sjuka inom primérvarden kommer att ske vid lokala
sjukhem och som sjukvard i hemmet. Framfér allt kommer primérvardens
uppgifter att 6ka vasentligt ifraga om vérd av langvarigt sjuka i hemmen.
Allt fler ménniskor med behov av insatser fran hilso- och sjukvarden kom-
mer att bo i sina egna hem eller i kollektiva boendeformer. Detta stéller ock-
sd krav pa utveckling av vardformer som dagsjukvard och annan 6ppen vard
inom primérvarden. For att leva upp till mélséttningen att manniskor i 6kad
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utstrackning skall kunna bo kvar i en naturlig hemmiljo i den egna bostaden
och dar kunna fa en stor del av sina vardbehov tillgodosedda, behovs dven
okade insatser fran andra samhéllsorgan i forsta hand fran socialtjénstens
sida. Mot den bakgrunden krivs en nira samverkan i olika varduppgifter
mellan primarvarden och socialtjansten.

Utbyggnaden av sjukvarden i hemmet far ocksa konsekvenser for utnytt-
jandet av sjukhemsplatserna. En 6vergang till en storre andel vard i hemmet
innebar att behovet av platser 6kar for att under kortare perioder avlasta
anhoriga vardare. En del av platserna pa lokala sjukhem behover darfor
kunna anvindas flexiblare och utnyttjas som komplement till sjukvarden i
hemmet eller for sarskila rehabiliteringsinsatser t ex for att bedoma fortsatt,
ritt omhédndertagandeform. Dessutom raknar HS 90 med att viss eftervard
och mojlighet till viss observationsvard lokalt skall kunna ges inom ramen
for sjukhemsplatserna. Hiri skall dven inrymmas varden av patienter med
aldersdement beteende, vilka Gvertas fran den psykiatriska varden.

Som utgéngspunkt for den framtida planeringen av sjukhemsplatser anger
HS 90 att motsvarande platsantal samt den planerade utbyggnaden av plat-
ser som anges i landstingens langsiktiga planering (LKELP) fram till 1988
skulle kunna tillgodose behovet av platser for varden av langvarigt sjuka
aven under 1990-talet. Det innebér saledes att totalantalet sjukhemsplatser
inte kommer att 6ka namnvért i forhéllande till nuldget. Pa manga hall i lan-
det har inte heller den planerade utbyggnaden skett i den takt som man ur-
sprungligen tankt. I stallet har man forsokt tillgodose vardbehovet genom
andra vardinsatser typ sjukvard i hemmet.

Av de platser som beréknas tillkomma vid lokala sjukhem kommer en del
att vara ersattningsplatser for de platser som forsvinner vid de storre institu-
tionerna. De nuvarande centrala sjukhemmen kommer att genomga en om-
daning. En del av platserna kommer att 6verforas till primarvarden som lo-
kala sjukhem.

4.3 Primarvardens indelning

Primirvardens indelning i olika omraden bor i huvudsak Overensstamma
med indelningen i primdrkommuner eller kommundelar. Detta betyder att
en stor del av primdrkommunerna kommer att utgora ett eget primarvard-
somrade.

Inom stérre kommuner kommer primérvarden att behova indelas i betjé-
ningsomraden. Vid sadana indelningar ar det onskvart att primarvéarden far
samma indelning som socialtjansten. Hiarmed underlattas kontinuiteten och
mojligheterna till samverkan. P4 samma sitt bor ambitionen vara att fa ver-
ensstimmelse i omradesindelningen mellan primarvardens vardlag och
kommunernas hemtjénst.

4.4 Arbetsformer i primarvarden

Allteftersom primarvarden byggts ut har ocksa nya arbetsformer utvecklats
som innebir ett 6kat lagarbete. P4 flera hall arbetar man inom den 6ppna
varden i sk vardlag. Ett vardlag utgdrs vanligen av likare, distriktsskdterska
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och underskéterska. Dessa har ansvar for de aktiviteter som finns inom pri-
mérvirden inom ett begrénsat geografiskt omrade.

For sjukvarden i hemmet och den service som socialtjénsten har att ge i
hemmet har pA manga hall i landet utvecklats olika samverkansgrupper. For
planeringen av vardinsatserna finns s k vardplaneringsgrupper. Uppgifterna
och formerna fér sidana véardplaneringsgrupper varierar utifran skiftande
lokala forutséttningar. For det dagliga praktiska vardarbetet i hemmet finns
pa ménga hall en samverkansgrupp i form av hemvérdsgrupp. I denna grupp
ingér vardbitraden och gruppledare frdn socialtjansten tillsammans med
distriktsskoterska och underskoterska fran primérvarden.

4.5 Behov av kompetens i priméarvarden

Lidkarresurserna i primarvérden tillgodoses i férsta hand genom allménla-
karna. Dessa har med sin specialistkompetens i allmanmedicin en utbildning
som ar speciellt anpassad till primarvardens behov och struktur.

Forutom allménlakare har primérvarden ocksé behov av likare med and-
ra specialistkunskaper frdn exempelvis langvardsmedicin, barnmedicin, gy-
nekologi och obstetrik m fl omraden. Dessa specialistkunskaper kan tillféras
primérvarden antingen genom konsultinsatser fran lanssjukvarden eller ge-
nom att specialister frdn dessa omraden har egen verksamhet vid vardcentra-
ler. Den organisatoriska anknytningen for sddana specialistlikare 4r bero-
ende av lokala férhallanden.

Utover ldkarna har distriktsskoterskorna en viktig roll i primarvarden De
har en omfattande besdksverksamhet savil i hemmet som vid egen mottag-
ning. De har ocksa viktiga uppgifter i det férebyggande arbetet. Denna del
av distriktsskoterskornas uppgifter forvintas 6ka avsevirt. Med hansyn till
att den lokala organisation av primarvdrden kommer att ha olika utform-
ning i olika delar av landet kan man ocksa rakna med att allmansjukskoter-
skor kommer att vara verksamma inom den dppna primérvarden. Sjuksko-
terskor ér vidare verksamma inom varden av l4ngvarigt sjuka vid institution.

Underskoterskor och bitraden finns idag inom primérvarden savil inom
den Oppna varden som vid lokala sjukhem. I HS 90 forordas att den ligsta
kompetensen inom halso- och sjukvarden i framtiden bér vara underskoter-
skan. Detta kommer 4ven gélla inom primérvérden. Det betyder att bitri-
deskategorin successivt kommer att forsvinna.

For en aktiv rehabilitering behovs sjukgymnaster och arbetsterapeuter i
primarvarden. Arbetsuppgifterna for dessa skiftar beroende pa om det finns
sjukhem eller inte inom det geografiska omrade dir de arbetar.

En grundldggande forutsattning for att en fortsatt omstrukturering av hal-
so- och sjukvérden skall kunna ske och for att primarvardens resurser skall
kunna utnyttjas effektivt 4r att primérvarden tillfors personal som har tid
och kompetens for att leda verksamheten. Férutom personal med rena led-
ningsuppgifter behovs personal med inriktning p& ekonomi, personal- och
utbildningsfragor, utrednings- och utvecklingsarbete m.m.

Primédrvarden har vidare behov av sddan personal som likarsekreterare
och teknisk personal. Darutover beh6vs inom primérvarden tillgang till spe-
ciell kompetens frén exempelvis psykologer, dietister, logopeder m fl. Aven
har kommer det att finnas variationer f6r hur denna speciella kompetens,
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som dessa personalgrupper representerar, organisatoriskt skall tillféras pri-
mérvarden. I HS 90 har ocksa understrukits behover av séarskild kompetens
for det mer samhallsinriktade férebyggande arbetet. Flera huvudmaén har i
enlighet harmed anstallt samhallsplanerare och halsoupplysare for arbete
inom primarvarden.

4.6 Konsekvenser for primarvarden av HS 90s forslag

En rad faktorer har betydelse for priméarvardens framtida inriktning, arbets-
uppgifter och dimensionering. Hit hor t.ex. att befolkningens fordndrade
sammansattning innebar en genomsnittligt hogre alder pa patienterna. Den
tekniska utvecklingen bedoéms fortskrida.

Ett genomforande av forslag och stallningstaganden som HS 90 uttalar far
konsekvenser for personalbehovet inom primarvarden dels pé grund av
strukturella forandringar dels till f6ljd av forandringar i frdga om kvaliteten
i varden. Foljande faktorer ar harvid av sarskild betydelse.

— Minskning av den slutna korttidsvarden inom lanssjukvarden frdn ca
40 000 vardplatser till ca 30 000 vardplatser.

— Omstrukturering av den psykiatriska varden innebar bl a en minskning
av vardplatserna inom den slutna varden. En stor del av de patienter som
idag finns inom den slutna psykiatriska varden — framst de med aldersde-
ment beteende — kommer i framtiden att fa sin halso- och sjukvard ge-
nom primérvarden.

— Utbyggnaden av primérvarden ger forutsattningar for en annan fordel-
ning av den 6ppna varden mellan primarvarden och ldnssjukvarden. En
successiv overforing till primarvarden av viss del av den 6ppna varden
vid sjukhus forvantas kunna ske. Ett verforande av ca 2 miljoner besk
motsvarar ca 20 procent av ldns- och regionsjukvardens nuvarande be-
soksvolym.

— Eftersom primérvarden i framtiden skall ha huvudansvaret fér varden av
langvarigt sjuka kommer de nuvarande centrala sjukhemmen att férédnd-
ra karaktar. En del av denna vard kommer i framtiden att ges vid lokala
sjukhem men det ér ocksa troligt att en del av varden ges i andra former
exempelvis inom ramen for sjukvard i hemmet, dagsjukvérd och vid smé
lokala boendekollektiv.

— Okningen av det forebyggande arbetet i vilket primérvarden har vésentli-
ga uppgifter, leder till behov av 6kad kompetens hos personalen. Det
kommer ocksa att medfora ett 6kat behov av personal.

— En okad aktiverings- och rehabiliteringsinsats medfor ett 6kat behov av
kompetens for sadant arbete. Dels behovs fler sjukgymnaster och arbets-
terapeuter inom primarvarden, dels behovs 6kade kunskaper hos Gvrig
personal om rehabiliteringsarbetet.

— En forskjutning av virden mot mer 6ppna vardformer innebér att fler
personer med funktionshinder kommer att finnas i den 6ppna vérden, vil-
ket medfor ett 6kat behov av hjalpinsatser av olika slag. En saddan for-
skjutning aterverkar ocksa pa sjukhemsvéarden pa sé sitt att vardtyngden
pé kvarvarande patienter sannolikt blir storre.

— Enligt HS 90s forslag bor underskoterskenivan vara den lagsta kompe-
tensnivan i framtidens halso- och sjukvard.



SOU 1984:50

— Vidare forutsatter HSL att patienten har fatt ett storre inflytande 6ver sin
vard och behandling. For personalen innebar detta att ett 6kat hansynsta-
gande maste ske till den enskilda patientens synpunkter och vilja och den-
nes villkor fér behandling och omhandertagande.

5 Primérvardens behov av personal

En fullt utbyggd primérvard helt i enlighet med HS 90:s intentioner finns
annu inte nagonstans i landet. Utbyggnaden pagar. Beroende pa lokala for-
utsdttningar och de behov som ansetts mest angeldgna att tillgodose har sats-
ningarna skett pa olika verksamheter inom primarvarden. Diarfér dr ocksa
variationerna ifrdga personaltillgdng inom primérvarden stora mellan olika
sjukvardsomraden. Till f61jd déarav &r inte en framskrivning av den nuvaran-
de personaltillgangen tillracklig for att bedoma det framtida personalbeho-
vet inom primarvarden. I den programmatiska ansatsen f6r bedémning av
det framtida personalbehovet behdver ocksa beaktas de strukturella och
kvalitetsméssiga forandringarna.

5.1 Utgangspunkter

Foljande utgangspunkter och forutséttningar har utgjort grund fér den be-
domning av personalbehovet inom primarvarden som redovisas nedan i ett
rakneexempel.

Bedomningen av personalbehovet for ar 2000 omfattar all halso- och sjuk-
vard pa priméarvardsniva oavsett om varden ges i offentlig eller privat regi.
Bedomningen grundar sig pa en sammanvégning av behovet av arbetsinsats
for respektive personalkategori inom ett upptagningsomrade pa 10 000 invéa-
nare. Det bedémda behovet uttryckt i &rsarbetaren och arbetstimmar for ett
sadant befolkningsunderlag har ridknats om till antal arbetstimmar och an-
stillda for landet som helhet. Som underlag f6r dessa bedémningar har bl a
material frdn de ovan redovisade primérvardsomradena utnyttjats. Dérut-
6ver har ocksd anvints vissa andra utredningar och material frin SPRI, soci-
alstyrelsen, Landstingsférbundet samt vissa sjukvardsplaner. Pa basis av
detta material har sammanvéagningar gjorts av personalbehovet med hénsyn
till de forandringar som HS 90 forutsitter.

Som tidigare framhallits varierar forutsattningar ifrdga om primérvardens
organisation och struktur mellan olika delar av landet. Niarheten till akut-
sjukhus och/eller nira tillgang till 6vrig sjukvardsservice som exempelvis pri-
vat sjukvérdsservice har betydelse for primarvardens dimensionering, inte
minst nar det géller lakarinsatserna. Lokala geografiska, demografiska och
arbetsmarknadsmassiga forhallanden ar ocksd av betydelse. Vid den be-
démning av personalbehovet som har gjorts for att i ett raikneexempel ta
fram en mer Gversiktlig personaldimensionering har det ansetts rimligt att
kunna utgd fran ett befolkningsunderlag pa 10 000 invénare. Det har darvid
inte ansetts motiverat att differentiera personalbehovet i nagon stérre ut-
strackning dé& det uttrycks i relation till befolkningsunderlaget. Detta bety-
der dock inte att alla primarvardsomréaden kommer att ha ett sédant befolk-
ningsunderlag. Har kommer givetvis variationerna att vara stora.
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Inom den somatiska och psykiatriska ldns- och regionsjukvéarden finns,
som tidigare redovisats i bilaga 1 och 2, omkring 84 000 vardplatser. Dess-
utom finns inom priméarvarden ca 40 000 vardplatser for somatisk langtids-
sjukvard.

En betydelsefull faktor for den totala dimensioneringen av hilso- och
sjukvardens resurser utgor befolkningsutvecklingen. For att bibehalla “ser-
vicenivan” matt i antal vardplatser per aldersklass med hénsyn till befolk-
ningsutvecklingen skulle totalt sett en utbyggnad med omkring 13 000 vard-
platser under perioden 1983—2000 erfordras (Lagergren 1984) i forsta hand
genom en utbyggnad av den somatiska langtidssjukvéarden.

Ett genomférande av HS 90:s intentioner innebdr att antalet vardplatser
inom lans- och regionssjukvarden kommera att reduceras med ca 30 000
vardplatser till omkring 54 000. For att svara mot befolkningsutvecklingen
och for att kompensera det minskade vardplatsantalet inom ldnssjukvarden
skulle antalet vardplatser i primarvarden saledes behova utokas med ca
43 000 (30 000 + 13 000) till omkring 83 000 vardplatser fram mot ar 2000.

For den framtida planeringen forutsétts sjukvarden i hemmet komma att
utgora ett alternativ till sjukhemsvard i en helt annan utstrackning an tidiga-
re. Forandringarna inom psykiatrin medfor att betydande patientgrupper,
ca 8 000—9 000 patienter, inte langre 6verhuvud taget dr beroende av vard-
platser, da dessa fortsattningsvis kommer att tas om hand inom den 6ppna
psykiatriska varden. Till detta kommer att befolkningen i hogre aldrar ge-
nomsnittligt sett forutsetts komma att ha ett battre hélsolage &n for narva-
rande. Mot den bakgrunden berdknas har att antalet vardplatser inom pri-
marvarden kommer att ligga omkring 50 000 platser. En sddan dimensione-
ring pa den slutna varden forutsétter att betydande patientgrupper kan var-
das inom ramen for sjukvarden i hemmet.

En lagre tillgang pa vardplatser an ca 50 000 inom priméarvarden och dar-
med en annan foérdelning av vardens omfattning mellan sjukhemsvard och
vard i hemmet paverkar sannolikt inte det totala behovet av vardpersonal i
nagon hogre grad. For att stodja langtidssjuka i sina egna bostider eller i
kollektivboende i olika former krivs savil sjukskoterskor som undersko-
terskor i betydande omfattning. Sjukvard i hemmet staller ocksa krav pa in-
satser fran den primarkommunala hemtjinsten.

5.2 Bedomning av personalbehov — ett rakneexempel

I sammanvagningarna av personalbehovet har utgdngspunkten varit ett be-
hov av omkring 50 000 sjukhemsplatser totalt for riket. Hari inkluderas vard
vid enskilda sjukhem och sjukvérdsplatser vid primarkommunala enheter.
Inom ramen for dessa sjukhemsplatser bor aven behovet av vard for alders-
dementa personer kunna tillgodoses. Likasa forutsitts omvandlingen och
neddragningen av centrala sjukhemsplatser att kunna ske inom denna total-
ram.

En vardplatsnivd pa omkring 50 000 sjukhemsplatser svarar relativt val
mot den utgéngspunkt som HS 90 anger namligen att det nuvarande platsan-
talet vid sjukhem samt den planerade utbyggnaden av platser for vard av
langvarigt sjuka som LKELP anger fram till ar 1988 skulle tillgodose behovet
av platser fér denna vard dven for 1990-talet. For ett befolkningsunderlag
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om 10 000 invénare skulle detta motsvara ca 60 platser for sjukhemsvérd.
Denna utgangspunkt har utnyttjats for bedémningen av personalbehovet.

En forandrad vard av langvarigt sjuka enligt HS 90 innebir en utbyggnad
av sjukvérden i hemmet. I framtiden kommer allt fler personer med behov
av insatser fran halso- och sjukvarden att bo i sina egna hem eller i olika
kollektiva boendeformer. Denna utbyggnad leder till ett 6kat behov av per-
sonal med medelldng och kort vardutbildning for att sjukvarden i hemmet
skall kunna utgora ett reellt alternativ till sluten vard. Behovet av personal
for sjukvarden i hemmet 4r ocksa beroende av de insatser som gors inom
den sociala hemtjansten och anhériga. I personalbedémningarna har en ut-
gangspunkt varit anhorigvardens omfattning ér i stort sett oférandrad.

Vid bedémning av likarbehovet for primarvarden har hinsyn tagits till att
HS 90 forutsdtter medverkan fran denna personalgrupp i en rad aktiviteter
utover ren beséksverksamhet. Séledes fordras okade insatser fran lakarnas
sida i det forebyggande arbetet, i varden av langvarigt sjuka, ifriga om ut-
vecklings- och utbildningsverksamhet, i samverkansarbetet med andra sam-
hillsorgan. Samtidigt sker ocksé en 6kning av 6ppenvardsbesoken till f61jd
av omférdelningen mellan priméarvard och lanssjukvard.

For ar 1983 var den totala lakarinsatsen pd primérvéardsnivé ungefir 5.0
arsarbeten for 10 000 invénare. Héri har inrdknats savil allminlikare och
ovriga specialistldkare som lakare under vidareutbildning (AT och FV-lika-
re) och i motsats till vad som redovisas ovan i exemplen under kapitel 3 4ven
lakare med privat praktik. Mot bakgrund av de forandringar som forutsitts
ske enligt HS 90 har har antagits att den totala lakarinsatsen behover uppgé
till omkring 7.0 &rsarbeten per 10 000 invanare.

I HS 90 forutsitts ett 6kat rehabiliterings- och aktiveringsarbete inom hél-
so- och sjukvarden. Detta giller dven primarvarden. I dimensioneringen av
personal med medellding virdutbildning framfor allt i fraga om sjukgymnas-
ter och arbetsterapeuter, har hinsyn tagits till det 6kade rehabiliteringsarbe-
tet inom savél primarvardens 6ppna som slutna vard. Vid sammanvégningen
har ocksa hansyn tagits till att utgangslaget representerar en forhallandevis
lag bemanning for dessa yrkesgrupper. Det sammanlagda behovet ifrdga om
sjukgymnaster och arbetsterapeuter inom priméarvarden for en befolkning
pa 10 000 invanare har beddmts motsvarande totalt 6.5 arsarbeten. Hirav
ar 3,5 sjukgymnaster och 3,0 arbetsterapeuter. Detta behov omfattar d4ven
eventuell privatverksamhet for dessa grupper.

Till de medellangt vardutbildade hor ocksa sjukskoterskorna. Dessa har i
detta sammanhang behandlats som en helhet. Hari ingar saledes priméarvar-
dens behov av sjukskéterskor bade inom Oppen och sluten vard d v s dist-
riktsskoterskor, allmdnskoterskor och barnmorskor. Enligt de jamférelser
som gjorts i underlagsmaterialet fanns i nagra omraden med en vil utbyggd
primérvard ca 24 sjukskoterskor/arsarbeten per 10 000 invanare. Med hin-
syn till ett 6kat forebyggande arbete och utbyggnaden av varden for langva-
rigt sjuka har i genomsnitt ca 28 sjukskoterskor/arsarbeten per 10 000 inva-
nare utgjort grund for berdkningen av framtida personalbehov inklusive en-
skild verksamhet. Harav utgor ca 17—18 arsarbeten behovet for den 6ppna
varden och ca 10—11 arsarbetare for primérvérdens slutna vérd.

For personal med kort vdrdutbildning har foljande antaganden gjorts.
Utokningen av sjukvarden i hemmet far aterverkningar pa denna personal-
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grupp. Forandringen av vardplatser i sjukhemsvarden och en ¢kad vard-
tyngd péaverkar ocksa behovet av personal med kort vardutbildning. Sam-
mantaget har detta antagits leda till en 6kad personaltithet for gruppen som
helhet. Omkring 85 arsarbetare per 10 000 invanare har forutsatts kunna
tacka hela primarvardens behov av insatser fran personal med kort vardut-
bildning. Héri ingar &ven arbetsterapi- och sjukgymnastbitraden liksom be-
hovet av personal med kort vardutbildning, for privat verksamhet.

I avsaknad av relevant underlagsmaterial avseende grupperna forvalt-
nings- och administrativ personal (psykologer, lakarsekreterare och annan
adm. personal) m fl har arbetsvolymen for dessa grupper beraknats i rela-
tion till vardpersonalen och grundar sig pa ett antagande som of6rdndrad
volym i relation till vardpersonalen arbetsvolym. Inom denna ram kan en
omfoérdelning ske till forman for personal med hogre kompetens for att bl a
tillgodose primérvardens behov av kvalificerade ledningsfunktioner och for
utveckling av det samhéllsinriktade forebyggande arbetet.

Ekonomipersonalens arbetsvolym har berdknats 6ka i samma takt som an-
tal vardplatser pa sjukhem.

I bedomningarna av personalbehovet har utangspunkten varit begreppet
helarsarbeten under forutsattning av ofoérdndrad generell arbetstid dvs i
princip 40 men for vissa grupper 38,25 arbetstimmar per vecka. Inom ramen
for angiven totalbemanning fOrutsatts normala ledigheter klaras av for
exempelvis jourkompensation, semester, korttidssjukdom och fortbildning.

For att berdakna personalbehovet uttryckt i antal anstédllda fordras anta-
ganden om bl a deltidstjédnstgoringens omfattning. Denna varierar mellan
skilda personalkategorier. For ldkare ar sysselsattningsgraden (antal arsar-
betare/antal anstélld) for narvarande omkring 90 procent inom primarvar-
den. For 6vriga personalgrupper inom primarvarden ar sysselsattningsgra-
den omkring 70 procent. Under en f6ljd av &r har sysselsittningsgraden
inom hélso- och sjukvarden successivt sjunkit.

Nagra siakra bedomningar om hur deltidstjanstgoringen kan férvantas ut-
vecklas fram till ar 2000 gar inte att gora. I langtidsutredningen (LU 84) for-
utsétts att andelen deltidsarbetande med s k lang deltid, dvs 20 timmar per
vecka eller mer, kommer att 6ka medan andelen personal med kort deltid
forvantas minska bl a till f61jd av den 6verenskommelse som traffats mellan
arbetsmarknadens parter om en begransning av den korta deltids-
tjanstgoringen.

I LU 84 berdknas att arsarbetstiden per sysselsatt kommer att sjunka med
omkring 5 procent fram till 1990 och med 2,5 procent under 1990-talet. Har-
vid har ingen hédnsyn tagits till en eventuell forandring av veckoarbetstiden
eller av regler for semesteruttag etc. Enligt LU 84 motiveras denna utveck-
ling bl a av en forvantad 6kad franvaro, forandringar i befolkningsutveck-
lingen och en fortsatt 6kning av andelen deltidsarbetande.

I tabell 4 redovisas en berakning av det totala personalbehovet pa primér-
vardsnivan. Detta har uttryckts i form av arbetstimmar och antal anstallda
under forutsattning av bibehallen generell arbetstid och grundar sig pa de
bedomingar som redovisats ovan.
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Tabell 4 Berikning av arbetsvolym och antal anstéillda inom primérvarden.

Personalgrupp 1983 2000

Arbetstim  Anstillda Arbetstim Anstéllda
(milj) (milj)

Lang vardutb 7:5 4 400 10.7 6 700
Medellang vardutb 24.0 21 300 46.8 39 500
Kort vardutb 61.1 50 200 122.0 103 000
Psykologer, lakarsekr.

och annan adm.personal 8.9 6 900 15:3 12 900
Ekonomipers m fl 14.4 12 600 17.3 14 500
Totalt 115.9 95 400 212:1 176 600

HS 90 ger inget klart underlag for att fordela personalbehovet ifrdga om all-
manlakare och Gvriga specialister inom primarvarden. Av tabell 1 framgér
att ca 75 procent av besoken 1983 i primarvarden gors inom allmanlakarvar-
den. Dartill kommer att allméanldkarna svarar for viss del av lakarbesoken
inom hilsovarden fér modrar och barn. Ovriga specialister svarar for ca
15—-20 procent av totala antalet lakarbesok i primarvarden.

Enligt de av riksdagen antagna riktlinjerna for halso- och sjukvardens ut-
veckling kommer huvuddelen av primérvardens insatser i Oppen vard att ske
genom vardlag, dar allmanldkaren, distriktsskoterskan och underskoter-
skan svarar for insatserna och formedling av kontakt med andra specialister.
I framfor allt vissa tdtbefolkade omraden kan det vara en praktisk 16sning
att specialister i t ex gynekologi och pediatrik arbetar pa heltid vid en vard-
central. I andra fall kan andra 18sningar vara att foredra.

Mot denna bakgrund och med héansyn till de 6kade uppgifter som primér-
varden kommer att ha kan det vara rimligt att anta att allménldkarna i fram-
tidens primarvard svarar for en storre andel av ldkarbesoken dn idag. Det
har hér antagits att allmédnldkarna skulle kunna svara for 80-85 procent av
besoken. Inom den privata varden gors overvagande delen av lakarbesoken
dvs specialister.

Om detta forhéllande ifrdga om besoksvolymen skulle gélla for ar 2000
skulle ett rimligt antagande kunna vara att motsvarande andel géller for an-
talet allménlakare. Detta skulle grovt sett innebéara ett behov av minst ca
5 000 allméanlakare inklusive AT- och FV-ldkare och mellan 1 000—1 500
Ovriga specialister. I bada grupperna ingar lakare i privat regi.

Personalgruppen med medelladng vardutbildning omfattar flera yrkesgrup-
per med helt olika funktioner. Med hansyn hartill finns det skél att gora en
uppdelning av denna personalgrupp. Av de drygt 39 000 anstéllda i denna
grupp inom priméarvarden beraknas sjukgymnasterna utgéra ca 4 000 och ar-
betsterapeuterna omkring 3 400. Resten drygt 32 000 anstallda ar distrikts-
skoterskor, allmédnsjukskoterskor och barnmorskor. Av dessa 32 000 sjuk-
skoterskor bedoms ca 21 000 komma vara verksamma inom primérvéardens
Oppna vard. For att nd denna dimensionering 4r en utokning av antalet ut-
bildningsplatser fér pabyggnadsutbildning i 6ppen hélso- och sjukvard nod-
vandig.
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hjart- och karlsjukdom — ett halsopolitiskt handlingsprogram.
Underlagsstudie. [43] 6. Halsopolitik i samhallsplaneringen —
Boendemiljo — Arbetsmiljo — Arbetsléshet — Kost. Under-
lagsstudie. [44] 7. Invandrarna i halso- och sjukvarden. Under-
lagsstudie. [45] 8. Primarvardens uppgifter i det férebyggande
arbetet. Underlagsstudie. [46] 9. Primarvardens uppgifter i det
forebyggande arbetet. Huvudbilaga: Halsoupplysning. [47] 10.
Lanssjukvarden - mojligheter till férandring - underlagsstudie.
[48] 11. Samhéllsekonomiska villkor. Vrden och sysselsattning-
en. Ekonomiska aspekter pa forebyggande atgéarder. Utkommer
ej. [49] 12. Personal for framtidens héalso- och sjukvard -
underlagsstudie. [50]

Kommunikationsdepartementet
Sveriges internationella transporter. [17]

Finansdepartementet

Vardepappersmarknaden. (2]

Langtidsutredningen. 1. Langtidsutredningen. LU 84. Huvud-
rapport. [4] 2. Sektorstudier. LU 84. Bilagedel 1. (5] 3. Sarskilda
studier. LU 84. Bilagedel 2. (6] 4. Langtidsutredningen. LU 84.
Bilagedel 3. (7]

Forenklad sjalvdeklaration. [21]

Banklagsutredningen. 1. Ny Banklagstiftning. Del 1. Bankrorel-
selag. [26] 2. Ny banklagstiftning. Del 2. Bankaktiebolagslagen.
[27) 3. Ny banklagstiftning. Del 3. Sparbankslag. (28] 4. Ny
banklagstiftning. Del 4. Foreningsbankslag. [29]
Fastighetstaxeringskommittén. 1. Rullande fastighetstaxering
m m Del 1. [37] 2. Rullande fastighetstaxering m m Del 2. [38]

Utbildningsdepartementet
Folkbibliotek i Sverige. [23]
LAS MERA! [30]

Jordbruksdepartementet
En battre information om kemiska produkter. [24]

Arbetsmarknadsdepartementet
Konfliktutredningen. 1. Arbetsmarknadsstriden |. [18] 2. Arbets-
marknadsstriden Il. [19]

Datorer och arbetslivets forandring. [20)
Arbetsmarknadspolitik under omprovning. [31]

Bostadsdepartementet

Bostadskommittén. 1. Bostadskommitténs delbetankande.
Sammanfattning. [34] 2. Bostadskommitténs delbetankande.
Del 1. [35] 3. Bostadskommitténs delbetankande. Del 2. [36]

Industridepartementet
Sociala aspekter pa regional planering. [1]
Faorslag till lag om Kooperativa foreningar. [9]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningens nummer i den kronologiska forteckningen.
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HS 90-Publikationer

SOU 1984:39 Halso- och sjukvard infor 90-talet (HS90).
Huvudrapport

SOU 1984:40 Halsopolitiska mal och behovsbaserad
planering. Underlagsstudie.

SOU 1984:41 Halsopolitiska méal och behovsbaserad
planering. Huvudbilaga 1-3.

@ Fakta om ohalsans och vardutnyttjandets
socioekonomiska fordelning i Sverige

@ Arbetsmiljo, yrke, utnyttjande av sluten vard

@ Den jamlika sjukvarden?

SOU 1984:42  Att forebygga skador — ett halsopolitiskt
handlingsprogram. Underlagsstudie.

SOU 1984:43  Att forebygga hjart- och karlsjukdom — ett
halsopolitiskt handlingsprogram. Underlags-
studie.

SOU 1984:44 Halsopolitik i samhéllspianeringen — boende-
miljo, arbetsmiljo, arbetsloshet och kost.
Underlagsstudie.

SOU 1984:45 Invandrarna i hdlso- och sjukvarden.
Underlagsstudie.

SOU 1984:46  Primarvardens uppgifter i det forebyggande
arbetet. Underlagsstudie.

SOU 1984:47 Primarvardens uppgifter i det forebyggande
arbetet. Huvudbilaga @ Halsoupplysning.

SOU 1984:48 Lanssjukvarden — mojligheter till forandring.
Underlagsstudie.

SOU 1984:50 Personal for framtidens halso- och sjukvard.
Underlagsstudie. (November 1984)

Utdrag ur

SOU 1984:44  Arbetsloshet och arbetsmarknadspolitik
- nagra halsopolitiska aspekter.

SOU 1984:43  Att forebygga hjart- och karlsjukdom.

SOU 1984:43 Prevention av hjart- och karlsjukdom.

SOU 1984:43 Psykosociala faktorer och hjart- och
karlsjukdom.

SOU 1984:49 Varden och sysselsattningen.
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