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av herr Karl Bengtsson i Varberg 
om sj ukhusläkares arbetsbelastning 

Det råder ganska stor enighet me lla n de poli t iska part ierna o m sju k­

vårdspolit ike ns al lmänna inriktning och den utbyggnad av den öppna all ­

mänläkarvården som ske tt de senaste åre n. Denna motion vi ll inte helle r 

ifrågasätta en fortsatt rask utbyggnad av den öppna vårde n utan för sjukhus 

i den takt som tillgången på få rdigutbi ldade läkare och sjukvårdens övriga 

resurse r t ill åter. 

Den öppna vårde ns utbyggnad ha r dock ej med fört en sådan avlastning 

av sjukhusens mottagningar och vårdavde lningar som man hoppats på. Inom 

sjukvårdsområden dä r samtl iga el is tri kts läka rtjänste r bliv it besatta med kom ­

pe tenta innehavare ha r flerstädes en ökning av antalet remissfall till sjuk­

husen kunnat konstate ras . De tta är också naturligt : med e ffekt iv isering av 

pri märvården kan fle ra sjukdomsfall upptäckas i tid iga re stadier då de ännu 

är t illgängliga fö r behandling vid sj ukhus, t. ex. opera tion . 

T ill strö m ningen av läkararbets kra ft t ill de n öppna vården utanför sjukhus 

har med fört en fö rbättring av öppenvårdsläkarnas arbetsförhållanden . Da­

ge ns d istri ktslä kare ha r således , jämfört med 1940- och 1950-tale ts pro­

vinsialläkare, i allmänhet be tydligt kortare arbe tst ider. Veckoarbetstide n är 

i de flesta fal l endast obetyd ligt över 40 t immar per vecka. Jour- och be­

red skapsbe lastn ingen är m åttlig och övertids utt aget ringa. 

Den successiva a rbetstidsförko rtning som geno mförts i takt med väl färds­

samhälle ts ut veckling och som 197 1 manifes te rades i den nya a rbe tstidslagen 

(ATL) har emellertid fö r stora gru pper offentligans tällda läkare inte kunnat 

till ämpas . Läkarbri st och allmänhetens växande behov av dygne t-runt-ser­

vice i sj ukvården ä r faktorer som bl. a. bidragit till att konserve ra arbetst ide r 

som för stora grupper av sjukhusläkare går långt utöver vad som numera 

anses vara rimligt och arbetshygie niskt fö rva rba rt. 

Offe ntliganställda läkare är genom överenskommelse i kollekti vavtal helt 

eller delvis undantagna från arbetstidslagen. Arbetstids lagens begräns ning 

av veckoarbetstide ns längd till 40 t immar gäller inte fö r läka re . För m ånga 

av de offentliganstä llda läka rna fö re ko mmer i s tälle t ind ividue ll arbetst id 

utöver 40 timmar i veckan , s. k. "särskild arbe tstid" . 40 t immar plus denna 

sä rskilda arbetst id utgör läkarnas fastställda arbets tid . Någon maximerings­

regel fö r läkarnas fastställda veckoarbetstid finns inte . 

Arbe tstidslagen inne håller regler fö r högsta t illå tna uttag av jou rtid . dvs. 

den tid då arbe tstagaren står till arbetsgivarens förfogande på arbetsställe t 

utan att ut fö ra a rbete. I nu gällande läkaravtal finns en gene re ll undan­

tagsregel från denna max imering. 
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Den arbetade tiden under jour och beredskap beräkna enligt arbetstids­
lagen som övertid om den icke kompenseras med tjänstefrihet inom de 
i lagen angivna begrän ningsperioderna. ågra undantag från lagens över­

tidsregler rinn inte i gällande avtal tillämpliga på läkare. 

Arbetst idsundersökningar 

Under del enasic decenniet har ell flertal undersökningar om läkares 
arbetstider genomfön . Ar 1969 gjordes den s. k. "vecka 42-undcrsökning­
en" . som utgjorde underlag för fastställande av arbetstider för liikare i och 

med all läkarnas arbets- och anställning förhållanden ändrade när sjuk­
försäkringsreformen genomfördes den l januari 1970. l november samma 
år gjordes i Uikarförbundcts regi en riksomfattande enkät. Uikarcnkät -70. 

då bl. a. omfallningen och fördelningen av fastställd arbetst id inom läkar­
kåren kanlade . Ar 1972 och 1974 genomfördes nya rik omfallande enkät­

under ökningar i samarbete mellan Läkarförbundet. sjukvårdshuvudmän­

nen och socialstyrel en. Under ökningarna benämnde " Läkare Arbets­
Tider och Tjänster". förkortal LA TT 72 resp. LA TT 74. 

l dessa arbetstid under ökningar linner man hög 1 varierande arbetstider 
inom olika medicinska verksamhetsområden. Den fa 1 tälJda. ordinarie ar­
betstiden uppgår för överordnade läkare vid sjukhusklinik i genomsnill till 

drygt 45 timmar per vecka. 

För överordnade läkare i allmänkirurgi noteras fa tställda arbetstider på 
över 47 tim ./vccka. ortopedisk kirurgi och röntgendiagnostik samt öron-. 
näs- och halssjukdomar 46 tim./vecka. allmän internmedicin och anestesi 
drygt 45 tim./vecka. 

Den fastställda arbetstiden motsvarar mycket ällan de faktiska arbets­
tidsförhållandena. Arbetstiden fastställs efter förhandlingar mellan arbets­

marknadsparterna och får ses som en skallning av den arbel in als som 
är nödvändig för alt driva det planerade dagarbetel vid j ukvårdsinränningen 
i fråga. l de allra Oe ta falltillkommer övertid . l LA TT 74 kan för överläkare 

vid sjukhu noteras genomsninliga övertidsvärden på 3.4 tim./vecka. för 
biträdande överläkare 3.0 tim./vecka och för underordnade läkare vid sjuk­

husklinik 2.3 tim./vecka. De högsta övert idsnoteringarna linner man för 
överläkare i infektion. 4.3 tim ./vecka och överläkare i allmänkirurgi 4.0 
tim./vecka. 

Den fastställda arbetstiden och övertiden motsvarar dock endast en del 
av den arbetsinsats som utförs per tjänstgöringsvecka. För de flesta offent­
liganställda läkarna förel igger dessutom skyldighet all fullgöra jou r och be­

redskap. Den totala tjänstgöringstiden inkluderar åväl arbetad tid under 

jour och beredskap som passiv beredskapstid. Den totala tjänstgöringstiden 
är betydligt längre än den fastställda. ordinarie dagarbetstiden. 

Enligt LA TT 74 förekommer totala tjänstgöringstider (inkl. all jour och 

beredskap) på över 100 timmar för 1. ex. överläkare i anestesiologi. infektion 
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och kl inisk kemi. Överläkare i barnmedicin har 96 t immar per vecka, al lmän 

intern medicin 92 tim./vecka. all mänkirurgi 93 tim./vecka. ortopedisk ki­

rurgi 84 tim./vecka, gynekologi- och obstetrik 85 tim./vecka, röntgen­

diagnostik 92 t im./vecka och öron-, näs- och halssjukdomar 93 tim./ vecka. 

Motsvarande noteringar för distrik tsläkare är 52 tim./vecka. 

Till en del kompenseras arbetsinsatserna under jour och beredskap med 

tjänstefrihet under dagt id senare under åre t. Denna omfördelning av ar­

betstid från obek väm tid till dagarbetstid sker timme för timme och innebär 

inte någon fak t isk reduktion av den genomsnilll iga, utförda arbetstiden. 

Della innebär all mängden ograverad fritid för vila och rekreation varierar 

kraftigt mellan olika medicinska verksamhetsområden. 

Den s. k. "jourkompen ationsledigheten" utgår ofta först sedan längre 

tid förOuti t efter det aktuella arbetspasset. Sammanhängande arbetspass. 

bestående av en full arbetsdag följd av en journall och med direkt övergång 

i en ny. full arbetsdag är fonfarande vanliga för läkare vid de nesta sjuk­

vårdsinrällningar där akutsjuk vård bedrivs. 

Konsek n·nser för patientvården 

Störd na11sömn och bristande sömn medför sömnunderskoll som , ac­

kumulerat under längre tid . kan innebära en ren hälsorisk. Sömnbristens 

verkningar är väl kända. Dessa förhållanden har ägnats ston intresse i den 

psykologiska lilleraturen. Försökspersoner som utsalls för sömnbrist upp­

visar minskad förmåga till uppmärksamhet. minskad koncentrationsförmåga 

sam t sänkt förmåga att lösa förelagda problem. Redan efter en natt med 

nedsatt antal sömntimmar uppträder dessa rubbningar. Förutom dessa fu nk­

tionella störningar. dvs. nedsatt förmåga att utföra förelagda uppgifter på 

ett t i ii fredsstäiiande sätt, medför sömnbrist också psykologiska effekter. Ökad 

irritabili tet . överkänslighet för kr it i k. känsla av depression har bl. a. noterats 

i redovisade försök. Försökspersonerna. amerikanska underläkare. noterade 

också overklighetskänslor: man kände sig stå utanför vad som hände. man 

blev likgiltig för patienternas problem och hur det gick för patienterna. En 

del av för ökspersonerna anmälde också störningar i närminnesfunktionen. 

Dessa försökspersoners erfarenheter kan veri lieras av de O est a läkare som 

har erfarenhet av akutsjukvård under obekväm tid. Risken för sådana psy­

kiska störningar och nedsättning av prestationsförmågan har inom andra 

arbetsområden medfön regleringar av arbetstidens längd. t. ex. för piloter. 

lastbilschaufförer. lokförare och sjömän. A v talen för dessa arbetsl agargrup­

per innehål ler detaljerade bestämmelser om längden av sammanhängande 

arbetspass. längd och frekvens av viloperioder och den enskilda arbetspe­

riodens längd. l regel är arbetsperioderna för denna typ av arbetstagare max­

imerade till 12-14 timmar per dygn. 

Det är alldeles uppenbart att al ltför långa och tunga arbetspass inverkar 

på läkarens förmåga att fungera i kritiska situationer och situationer där 
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kravet på koncentration och precisionsarbete är framträdande. L1!-.a v1k11gt 
som förmåga n all kunna utföra operationer på e11 ti llfreds Hillande ~all torde 
dock vara all patienterna v1d ~jukhusens mo11agnmgar f1lr möta en läl-.are 

i god p yki k balans. \akcn. Ul\ilad och kapabel att intrc~scra sig för pa­

tienternas problem. 

Det akuta ju k\ åreisarbetet under obel-. v lim tid är i många a\ scenden 
väsensskil t från den under kontorstid förekommande. planerade sju!-. vården 
Jourarbetet tätler ofta högre krav på snabba och adekvata insahcr. Pa­

tientnödet kan enelast till en del styras. och som en följd därav kan arbetet 
inte planera annat än i grova drag. 

Samtidigt st iger allmänhetens behov av adekvata och nabba j u k vårdsin­
sal er uneler alla delar av dygnet. M ånga anmälningar till anwarsnämnden 
gäller också påstådda eller verkliga felbehandlingar under jour- och bered­
skap arbete. l nera fall har också utredningen vi at all orsa l-.en till de fel ­

bedömningar som gjorts av vederbörande låkare kan hånföras till en bri -
tande jou rorganisation med alltför tung arbet belastning och allt för hög 

grad av u11rö11ning. 
Efter en full arbet dag följd a\ en arbetsnall med kan~ke enda t någon 

timme ömn är det klart ollimpligt all arbeta ytterligare en full arbct dag. 
Vid kliniker med ådan jourbelastning är det a\ jälv lo.lara käl nödvändigt 
att den jourhavande läkaren kan bereda vila. d\S ta ur tjän t i direkt 

anslutning till varje jourpass. Det räcker då inte med enda 1 en dags vila 
för att åter bli fullt arbetsför. Vid andra kliniker med måttligjourbela tning. 
där läkaren i regeltillåt vila 7-8 timmar per natt. kan det från organisa torisk 
synpunkt . särskilt med tanke på kontinuiteten i sjukvården. va ra lämpligare 
all tjänstefrihet under dagtid regelbundet planeras till större frånvaropass. 

t. ex. hela veckor. Den ofta återkommande omförde lningen av arbet tid 
för jour och bered kap har på många hål l på grund a\ underelimen ionerade 
klinikstaber medfört problem med sjuk vårdskont inuitet och jämn beman­
ning. Vid sådana kliniker behöv till koll av ytterl igare läkararbet kraft för 
att man kall kunna genomföra en \ett i g tjän tgöring planering om tillåter 

högsta möjl iga patient- läkarl-.on tinuitet. 

De arbetstid - och arbet bela tning värden om ovan refererats innebär 
arbetshygieniska ri sker om inte kan tolereras. 

Fortfarande notera dc läng ta arbetstiderna för dc äld ta läkarna (över­
läkare) i dc av tradi tion fysiskt mest ansträngande specialiteterna. Arbcts­

förhåtlandena ter ig på många håll omän kliga. framför allt fOr äldre. över­
ordnade läkare vid mindre sjukhus. 

Den påfrestning som delwgande i olika joursystem inneblir har också 
motiverat att man diskuterat att befria äldre läkare från jou rtj änst . fl ittills 

har dock förslaget endast gällt den öppna vårdens läkare. l Rahm-utred­

ningen föreslogs att provinsialläkare över 55 år kulle befria från jourtj iinst. 
Något formellt be lut med den innebörden har ännu icke fattat . l praktiken 
förekommer redan nu partiell jourbefriel e för många di trikt läkare i och 
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med att jourvikarier rcgclmiissigt förordnas att uppehålla jou rtjiinsten i dis­

triktet under ön- och helgdagar. Det är synneri igen motiverat att mot­

svarande lällnadcr i arbetsbelastningen kan beredas även dc vid jukhu en 

anställda äldre läkarna. Därtill fordras dock en betydande ök ning av antalet 

fast anstäl lda pccialistcr vid sjukhusen . 

De sjukvårdspolitiskt beslutade prioriteringar mellan olika medicinska 

verk amhct områden om har varit vägledande för socialstyrel ens fördel ­

ning av tjän ter för vidareutbildade l ~ikare (dvs. special i ter) dc cnastc åren 

har således medfört alt en angelägen sanering av sj ukhusläkarna arbets­

förhål landen försummats. Trots all avsevärda skillnader i arbetsbelastning 

mellan olika medicin ka verksam hetsområclen varit vä l kartlagda och kända 

sedan minst fem år har uppenbarligen inte hänsyn tagits till dc a faktorer 

i den centrala fördelningen av spccialist läkanjänster. 

Den måttli ga arbetstidsmi n kning som skell de senaste åren har i stället 

varit av sam ma torlek ordning inom alla specialiteter. 

Den skill nad i arbctsfOrhållandcn mellan olika medicin ka verksamhets­

områden om i dag råder innebär ofrånkomligen en återverkan på rekry­

teringen till olika pecialiteter. Framför allt har detta återverkat i vad gäller 

rekryteringen av läkare till län dels jukhusen . Arbetssituationen fOr de lä­

kare som sitter på dc alltfOr fåtaliga special islljänsterna vid de a jukhu 

är i sanning inte avund värd. Med viktande läkarstaber, rekryteringssvå­

righeter och orutinerade underläkare är man skyldig att uppehålla full 

akutberedskap dygnet runt. 

Differens äskanden - tjänstetilldelni ng 

De lokala sjukvårdshuvudmännen har med oro sc11 de svårigheter för 

patientvården om den bristande specialistläkarbemanningcn vid vå,·a sjuk­

hus medför. l syfte att råda bot på dessa missförhål landen har dc en kilda 

landstingen i upprepade äskanden begärt förstärkning av sj ukhusens läkar­

staber. V id fOrdelningen av läkartjän ter har sjukvårdshuvudmännen i allt för 

liten omfallning fått gehör för dessa kmv. Della trots all det f. n. finns 

ca l 000 obefordrade specialister . f m m för allt i de s tom sjukhusspecial iteterna 

invärtes medicin och kirurgi . En del av dessa specialister är vi erligcn enga­

gerade i forskningsarbete och tjänstgöring i grenspecialitetcr. men merparten 

tjänstgör på vikariat och korllidsförordnanden. Inom dc juk vård politi kt 

priori terade pccialitetcrmt allmänläkarvårcl. långtidsvård och psykiatri finns 

ännu inte tillräckligt antal peciali ter utbildade fö r all besåtta samtliga in­

rällade läkartjänster. 

Det är tor ki li nad mellan sjukvårdshuvudmännen ön kemål om spe­

cialislljänstcr och den av jukvårdsdelegationen beslutade kvoteringen för 

år 1976. Totalt har under hösten 1975 äskats till tånd för inrällancle av 

l 290 pcciali 11jän ter fr. o. m. elen l j anuari 1976. Tillgängl ig kvot att för­

dela är 701 spcciali !tjänster för detta år. 
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För sluten somatisk korttidsvård , dvs. akut sjukhu vård . äskade 789 

special i ttjänster. medan kvotutrymmet är 324 special i ttjänster för år 1976. 

För den öppna vården utanför sjukhus äskade 308 tjänster. och kvotut­

rymmet är här 275. Detta innebär att man för sjukhu vården har möjlighet 

att tillfredsställa 41 % av huvudmännens önskemål. medan man för den 

öppna vården kan godkänna 89 % av sjukvårdshuvudmännens äskanden . 

Detta innebär i praktiken ett underkännande av de lokala jukvårdshu­

vudmän nens förmåga att bedöma var inom det egna sjukvård området 

en förstärkning av läkarstaberna är mest angelägen. 

Även sjukhusvården måste tilldelas special isttjänster i en sådan omfatt­

ning att inte patienternas säkerhet. vårdkontinuitet och arbet hygien på 

grund av alltför stor arbetsbelastning åsidosätts. Tillgänglig läkararbetskraft 

bör fördelas så att nuvarande stora ski llnader i arbetstider och arbetsbe­

lastni ng mellan ol ika medicinska verksamhetsom råden utjämna . även om 

detta skulle medföra att utbyggnaden av den öppna vården utanför j ukhu 

blir något fördröjd. Med en dåligt fungerande sj ukhu vård blir hela j uk­

vårdsorganisationen haltande och ineffektiv. 

Ä ven vid planering av fortsatt vidareutbildning av läkare har man visat 

stor återhåll am het med tilldelning till sjukhusvården av blockförordnanden 

för pecialistutbildning. Med anledning härav har företrädare för sj ukhus­

vården uttryckt farhågor för en framtida brist på bl. a. kirurger och ökande 

rekryteringssvårigheter framför allt till de mindre· sjukhusen. 

Med stöd av vad som anförts hemställs 

att riksdagen som sin mening ger regeringen ti l l känna att större 

hänsyn måtte tagas till den skiftande arbetsbelastningen mellan 

olika medicinska verksamhetsområden i det fortsat ta arbetet 

med central j ukvårdsplanering och fördeln ing av liikartjänster. 

Stockholm den 27 januari 1976 

KARL BE GTSSO (fp) 

i Varberg 


