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ndebatt och brev

n De senaste åren har jag, så-
väl i mitt arbete som lands-
tingsanställd allmänpsykia-
ter som i kontakten med släk-
tingar och vänner, iakttagit 
en försämring i det medicins-
ka omhändertagandet av 
 patienter med långvariga 
sjukdomstillstånd. Enligt min 
uppfattning beror denna för-
sämring på hyrläkarsystemet.

Många läkare har helt natur-
ligt lockats från anställning-
ar i landstingen till anställ-
ningar i bemanningsföretag, 
där de erbjudits högre lön och 
jourfrihet. Detta har lett till 
en underbemanning på 
landstingens kliniker med 
 utökad jourtjänstgöring och 
utökad jourkompensations-
ledighet för de återstående 
landstingsanställda läkarna. 

Deras arbetstid på mottag-
ningar och sjukhusavdel-
ningar har reducerats. Det 
återstående läkararbetet där 
har kommit att skötas av 
 olika hyrläkare, i den mån 
 sådana funnits tillgängliga 

och klinikens budget tillåtit 
anställning av dem.

Tiden för läkares direkt-
kontakt med patienterna har 
blivit knapp. Insatta behand-
lingar har ofta utvärderats av 
andra läkare än de som på-
börjat dem. Optimering av 
behandlingarna har inte all-
tid kommit till stånd.

De täta läkarbytena har 
också gjort patienterna otryg-
ga. Det hopp om förbättring 
som väcks hos patienten i en 
god patient–läkarrelation har 
uteblivit. Frånvaron av hopp 
har inneburit att patientens 
inneboende självläkande 
krafter inte har aktiverats 
och att läkning fördröjts.

läkartiden har inte heller 
räckt till för att utveckla nya 
arbetsmetoder och för att 
främja en god anda på mottag-
ningar och avdelningar. 
Handledningstiden för AT-
och ST-läkare har skurits ned. 
Detta har i längden också va-
rit till förfång för patienterna.

 Är det inte dags att man 

inom Läkarförbundet disku-
terar fram riktlinjer för ett 
lönesystem som leder till 
bättre läkarkontinuitet och 
lägger fram ett förslag härom 
för landstingen? Läkaryrket 
innebär ju inte enbart en 
möjlighet till försörjning 

utan också en skyldighet att 
verka för bästa möjliga vård 
för patienterna.
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n Jag håller med om att konti-
nuitet i läkarmötet är speci-
ellt värdefull vid omhänder-
tagandet av patienter med 
långvariga sjukdomstill-
stånd. Jag vet också att be-
manningsproblem inom psy-
kiatrin leder till sämre vård 
på det sätt som du beskriver.

Många läkare i beman-
ningsföretag gör emellertid 
ett gott arbete i annars än 
mer underbemannade verk-
samheter. Lösningen på psy-
kiatrins läkarbrist är varken 

att förbjuda hyrläkare eller 
att tvinga läkare att arbeta 
kvar i en dålig arbetsmiljö. 

Det behövs egentligen inte 
heller något nytt lönesystem. 
Vårt nuvarande avtal ger våra 
arbetsgivare frihet att löne-
mässigt premiera kontinuitet 
och god arbetsmiljö. Felet är 
att avtalets fulla potential 
inte utnyttjas. 
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replik: 

Möjligheterna finns redan 
men utnyttjas inte fullt ut 

Långtidssjuka patienter i kläm med hyrläkarsystemet:

lönesystemet måste främja kontinuiteten

Symposium på Medicinska Riksstämman 
torsdag den 1 december kl 14.30–16.00 sal A 12

Är det svårt att laga och servera 
god mat på sjukhus?

Moderator: Michael Lövtrup, Läkartidningen
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