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Ordforanden fortiger fakta om
storsjukhusens likarbemanning

Anda sedan 1980-talet har
vi haft en orimlig och tillta-
gande snedférdelning av
likarresurser och arbets-
tyngd mellan universitets-
sjukhusen och primérvar-
den. Det finns anledning
for allmanlakarna att sitta
press pa det starkt sjukhus-
dominerade Likarforbun-
det, anser distriktsliakaren

Kjell Nyman.
|

Werko och Enkvist har som forsta sjuk-
huslédkare vagat petaiden infekterade
fragan om storsjukhusens bemanning
(DN debatt 25/10). Férbundets ordfo-
rande forsoker tiga eller anklaga ihjal
det faktum som progredierat anda sedan
1980-talet, ndmligen en orimlig och till-
tagande snedférdelning av ldkarresur-
ser och arbetstyngd mellan universitets-
sjukhusen och priméarvarden (Lakartid-
ningen 44,/2006, sidan 3343; 47/2006,
sidan 3742).

Undertecknad, som varit fackligt enga-
gerad sedan 1980-talet men nu sedan ett
par ar lamnat férbundet helt, upptickte
redan for 10-15 ar sedan att det var 14-
karbesoken som 6kade kraftigt i primér-
varden, medan det var sjukhusen som
stod fér 6kningen av antalet likare. Det
var da ganska latt att fa fram statistik
fran Stockholmsomradet som tydligt vi-
sade utvecklingen.

For nagra ar sedan gav nationaleko-
nomen Stefan Folster m flut en bok
med namnet »Den sjuka vardenc, dir
han visade att fenomenet var nationellt.
Antalet patientbesok per anstilld sjuk-
huslikare (inklusive akutbesok) hade

KJELL NYMAN

distriktslakare, Lisebergs

& vérdcentral, Alvsjs, Stockholm
" Kjell.Nyman@sll.se

LAKARTIDNINGEN NR 49 2006 VOLYM 103

minskat fran i snitt 7 per dag pa 1980-
talet till 2 per dag, och det dr nationella
siffror. Samtidigt ser allménldkaren
13-14 patienter per dag inréknat pri-
maérvardens egna jourmottagningar.
Primérvardsstatistik fran 1980-talet
finns inte samlad.

Nar vi diskuterade ldkarfordelningen i
lakarféreningen lokalt pa 1990-talet var
man upprérd pa Huddinge
sjukhus over att jag visade att
man hade fler anstéllda lika-
re dn singplatser pa Hud-
dinge sjukhus och Karolins-
ka sjukhuset. Man ansag att
det var omojligt. Det visade
sig att atskilliga lakare som
var anstéllda var sa osynliga i
det kliniska arbetet att de
yngre, ofta bade kliniskt och
fackligt verksamma, 1dkarna
inte hade sett dem eller viss-
tevilka de var.

»Det dr natur-
ligtvis i forlang-
ningen ett ar-
betsgivaran-
svar, men om
facket inte
trycker pa utan i
stdllet favorise-
rar sjukhusen
kommer ingen

lakarna arbetar heltid, och orsaken ar
framst arbetstyngden.

Nationella handlingsplanen, som skulle
stirka primérvarden, torpederades av
storsjukhusens stindigt 6kande krav pa
resurser. Nu har facket dessutom drivit
igenom att alla som gér ST pa universi-
tetssjukhus ska tillsvidareanstillas, vil-
ket ytterligare 6kar en orimlig likarbe-
manning.

Det dr synd att primérvar-
dens intressanta och méangfa-
setterade arbete inte kan
locka fler ldkare, men det ar
fullt logiskt att manga unga
ldkare viljer sjukhusen efter-
som pressen och arbetsbor-
dan &r alltf6r stor pA manga
vardcentraler. Det dr en ond
cirkel som knappast kan 16-
sas pa annat sétt &n man gjor-
deiNorge, ddr man till slut
inforde anstillningsstopp pa
storsjukhusen, vilket resulte-
radeiatt man fick ett brare-

Som vanligt ir det de yngre = : .
ldkarna som gor det mesta av anod ring ti l surstillskott till en primaér-
»journalslitet«, och de ar stand.« vard som nu framhélls som

heller inte s manga fler &n

tidigare eftersom de kom-

mer direkt fran utbildningen, som &r re-
glerad och inte har 6kat i volym pa
manga ar. Det som ddremot 6kat kraf-
tigt och kontinuerligt sedan 1980-talet
ir antalet 6verldkare pa olika nivaer.
Detta ir ett genomsnitt dér vissa spe-
cialiteter naturligtvis kan ha stérre
overskott medan andra har underskott.

Nér det géller de stora volymerna kro-
niskt sjuka patienter har de stora folk-
sjukdomarna, sdsom hypertoni, typ 2-
diabetes m m, férts 6ver till primérvar-
den sedan 1980-talet. Det har medfort
en starkt 6kad belastning i primarvar-
den. Kraven pa daglig tillgéinglighet 6kar
dessutom hela tiden. Detta &r rimliga ar-
betsuppgifter fér primérvarden, men
inte med bibehallen andel av likarna
och sjukvardsbudgeten. Den andelen
ligger mellan 15 och 20 procent som den
gjort sedan 1980-talet! Upprepade un-
dersokningar visar den anstrangda ar-
betsmiljon flerstades i underbemannad
primérvard. Hyrlakarkostnader skenar.
Endast en minoritet av de dldre allmén-

ett foredome.

Det finns anledning for allmanldakarna
att sitta press pa Lakarforbundet. Det
rader inte jimlikhet i arbetsbordan mel-
lan sjukhuslédkare och primérvard. Det
ar naturligtvis i forlingningen ett ar-
betsgivaransvar, men om facket inte
trycker pa utan i stillet favoriserar sjuk-
husen kommer ingen dndring till stand.
De attityder jag ofta motte fran det
starkt sjukhusdominerade férbundet
saknade insikt. Jag har lamnat ett for-
bund som inte stéder allménlikarna,
och jag uppmanar andra allméinlékare
att fors6ka paverka forbundet eller 1am-
nadet.
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