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Langtidssjuka patienter i klam med hyrlakarsystemet:

Lonesystemet maste framja kontinuiteten

m De senaste aren har jag, s&-
val i mitt arbete som lands-
tingsanstéalld allménpsykia-
ter som i kontakten med slak-
tingar och vénner, iakttagit
en forsamring i det medicins-
ka omhandertagandet av
patienter med langvariga
sjukdomstillstand. Enligt min
uppfattning beror denna for-
samring pa hyrlakarsystemet.

Manga lakare har helt natur-
ligt lockats fran anstallning-
arilandstingen till anstall-
ningar i bemanningsféretag,
déar de erbjudits hégre 16n och
jourfrihet. Detta har lett till
en underbemanning pa
landstingens kliniker med
utdkad jourtjanstgoring och
utokad jourkompensations-
ledighet for de aterstaende
landstingsanstéallda ldkarna.
Deras arbetstid pa mottag-
ningar och sjukhusavdel-
ningar har reducerats. Det
aterstaende lakararbetet dar
har kommit att skétas av
olika hyrlakare, i den méan
s&dana funnits tillgangliga

och klinikens budget tillatit
anstallning av dem.

Tiden for lakares direkt-
kontakt med patienterna har
blivit knapp. Insatta behand-
lingar har ofta utvarderats av
andra ldkare &n de som pa-
bdrjat dem. Optimering av
behandlingarnaharinte all-
tid kommit till stand.

De tata lakarbytenahar
ocksa gjort patienterna otryg-
ga. Det hopp om férbéattring
som vécks hos patientenien
god patient—lakarrelation har
uteblivit. Franvaron av hopp
har inneburit att patientens
inneboende sjalvlidkande
krafter inte har aktiverats
och att lakning fordrojts.

Lékartiden har inte heller
réckt till for att utvecklanya
arbetsmetoder och for att
framja en god anda p& mottag-
ningar och avdelningar.
Handledningstiden for AT-
och ST-lakare har skurits ned.
Detta har i langden ocksé va-
rittill forfang for patienterna.
Ar det inte dags att man

inom Lakarforbundet disku-
terar fram riktlinjer for ett
I6nesystem som leder till
battre lakarkontinuitet och
lagger fram ett forslag harom
for landstingen? Lékaryrket
innebdr ju inte enbarten
mojlighet till férsorjning

replik:

utan ocksa en skyldighet att
verka for basta mojliga vard
for patienterna.
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Majligheterna finns redan
men utnyttjas inte fullt ut

m Jag haller med om att konti-
nuitet i lakarmotet ar speci-
ellt vardefull vid omhéander-
tagandet av patienter med
langvariga sjukdomstill-
stand. Jag vet ocksa att be-
manningsproblem inom psy-
kiatrin leder till samre vard
pa det satt som du beskriver.
Ménga lakare i beman-
ningsforetag gér emellertid
ettgottarbeteiannarsén
mer underbemannade verk-
samheter. Losningen pa psy-
kiatrins lakarbrist &r varken
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att forbjuda hyrlékare eller
atttvingalékare attarbeta
kvar i en dalig arbetsmiljo.

Det behovs egentligen inte
heller nagot nytt Ionesystem.
Vart nuvarande avtal ger vara
arbetsgivare frihet att I6ne-
maéssigt premiera kontinuitet
och god arbetsmiljo. Felet ar
attavtalets fulla potential
inte utnyttjas.
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