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av herr Karl Bengtsson i Varberg
om sjukhuslikares arbetsbelastning

Det rader ganska stor enighet mellan de politiska partierna om sjuk-
virdspolitikens allmiinna inriktning och den utbyggnad av den dppna ali-
miinlikarvdrden som skett de senaste dren. Denna motion vill inte heller
ifrdgasiitta en fortsaut rask utbyggnad av den 8ppna varden utanldr sjukhus
i den takt som tillgdngen pd firdigutbildade likare och sjukvdrdens Ovriga
resurser tilldter.

Den dppna virdens utbyggnad har dock ¢j medfort en sddan aviastning
av sjukhuscns mottagningar och virdavdelningar som man hoppats pd. Inom
sjukvardsomraden dir samtliga distrikislikartjinster blivit besatta med kom-
petenty innehavare har flerstides en okning av antalet remissfall till sjuk-
husen kunnat konstateras. Detta dr ocksd naturligt: med effektivisering av
primirvirden kan flera sjukdomsfall upptickas i tidigare stadier da de dinnu
ir tillgdngliga {6r behandling vid sjukhus, t. ex. operation.

Tillstromningen av likararbetskraft till den dppna virden utanfér siukhus
har medfort en forbittring av éppenvéardslikarnas arbetsforhéllanden. Da-
gens distriktslidkare har siledes, jamfort med 1940- och 1950-talets pro-
vinsiallikare, i allmidnhet betydligt kortare arbetstider. Veckoarbetstiden dr
i de flesta fall endast obetydligt dver 40 timmar per vecka. Jour- och be-
redskapsbelastningen dr mattlig och overtidsuttagel ringa.

Den successiva arbetstidslorkortning som genomforts i takt med vilfirds-
sumhiillets utveckling och som 1971 manifesterades i den nya arbetstidslagen
(ATL) har emellentid for stora grupper offentliganstillda likare inte kunnat
tillimpas. Likarbrist och allmiinhetens viixande behov av dygnet-runt-ser-
vice | sjukvarden dr faktorer som bl. a. bidragit till att konservera arbetstider
som {or stora grupper av sjukhuslikare gar lAngt utdver vad som numera
anses vara rimligt och arbetshygieniskt forvarbart.

Offentliganstillda dikare dr genom dverenskommelse i kollektivavial helt
cller delvis undantagna frdn arbetstidstagen. Arbetstidslagens begrinsning
av veckoarbetstidens lingd till 40 timmar giller inte [Gr likare. For manga
av de offentliganstalida likarna forekommer i stiillet individuell arbetstid
utdver 40 timmar i veckan, s. k. “sdrskild arbetstid . 40 immar plus denna
sarskilda arbetstid utgdr likarnas faststillda arbetstid. Nagon maximerings-
regel for Likarnus faststillda veckoarbetstid finns inte.

Artbetstidslagen innehdller regler for hogsta tillAtna uttag av jourtid. dvs.
den tid d& arbetstagaren star till arbetsgivarens forfogande pd arbetsstillet
wtan att utfora arbete. I nu gillande ldkaravial finns en generell undan-
tagsrege! [tAn denna maximering.
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Den arbetade tiden under jour och beredskap beriiknas enligt arbetstids-
lagen som Overtid om den icke kompenseras med (jinstefrihet inom de
i fagen ungivna begriinsningsperioderna. Nigra unduntag rin lagens Gver-
tudsregler finns inte 1 gillande avtal tllimpliga pd likare.

Arbetstidsundersokningar

Under det senaste decenniet har ett flertal undersékningar om likares
arbetstider genomforts. Ar 1969 gjordes den s, k. “vecka 42-undersékning-
en’, som utgjorde underlag {Gr faststillande av arbetstider {Gr likare § och
med att likarnas arbets- och anstillningsforhdllanden indrades niir sjuk-
[Grsiikringsreformen genomittrdes den 1 januari 1970, | november samima
ar gjordes i Likarforbundets regi en riksomfattande enkiit, Likarenkiit -70,
da bl. a. omfattningen och tordelningen av faststilld arbetstid inom ldkar-
karen kartlades. Ar 1972 och 1974 genomférdes nya riksomfatiande enkiit-
undersokningar 1 samarbete meltan Likarforbundet, sjukvardshuvudmiin-
nen och socialstyreisen. Undersdkningarna beniimindes “Likares Arbets-
Tider och Tjinster™, forkortat LATT 72 resp. LATT 74,

1 dessa arbetstidsundersdkningar finner man hogst varierande arbetstider
inom olika medicinska verksamhetsomraden. Den faststiillda, ordinarie ar-
betstiden uppgdr for éverordnade likare vid sjukhusklinik i genomsnitt till
dryvet 45 timmar per vecka.

For gverordnade likare i allmiinkirurgi noteras faststillda arbetstider pa
dver 47 tim./vecka, ortopedisk kirurgi och rontgendiagnostik samt dron-,
nis- och halssjukdomar 46 tim./vecka, allmin internmedicin och anestesi
drygt 45 tim./vecka.

Den faststillda arbetstiden motsvarar mycket sillan de fakuska arbets-
tidsforhdllandena. Arbetstiden faststills efter forhandlingar mellan arbets-
marknadsparterna och fir ses som en skatining av den arbetsinsats som
dr nddviindig for att driva det planerade dagarbetet vid sjukvardsinritiningen
1 fraga. I de allra Nesta fall tillkommer dvertid. [ LATT 74 kan for overlikare
vid sjukhus noteras genontsnittliga 6vertidsviirden pd 3.4 tim./vecka, [or
bitriidande dverlikare 3.0 tim./vecka och f6r underordnade likare vid sjuk-
husklinik 2.3 tim./vecka. De higsta overtidsnoteringarna finner man for
Overlikare i infektion. 4.3 tim./vecka och dverlikare t allmiankirurgi 4.0
tim./vecka.

Den faststdllda arbetstiden och dvertiden motsvarar dock endast en del
av den arbetsinsats som utfors per tjinstgdringsvecka. For de flesta offent-
liganstillda likarna foretigger dessutom skyvidighet att fullgdra jour och be-
redskap. Den totala tjinstgdringstiden inkluderar savil arbetad tid under
jour och beredskap som passiv beredskapstid. Den totala tjinsigoringstiden
dr betvdligt lingre in den faststillda, ordinarie dagarbetstiden.

Enligt LATT 74 [Grekommer totala tjanstgéringstider (inkl. all jour och
beredskap) pd over 100 timmar for t. ex. overlikare | angstesiologi. infektion
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och klinisk kenn. Overlikare i barmmedicin har 96 timmar per vecka, allmiin
intern medicin 92 tm./vecka, allmiinkirargi 93 tim./vecka, ortopedisk ki-
rurgi 84 um./vecka, gynekologi- och obstetrik 85 tim./vecka, ronigen-
diagnostik 92 tim./vecka och Gron-, nids- och halssjukdomar 93 tim./vecka.
Motsvarande noteringar {0r distriktsliikare dr 532 um./vecka.

Till en del komipenscras arbetsinsatserna under jour och beredskap med
tanstefrinet under dagtid senare under aret. Denna omiordelning av ar-
hetstid rdn obekvim td tll dagarbetstid sker timme (Gr timme och innebdr
mte ndgon fuktisk reduktion av den genomsnittliga, uttorda arbetstiden.
Detta innebiir att midngden ograverad friod (6r vila och rekreation varierar
kraliigt mellan ohka medicinska verksamhetsomrdden.

Den s, k. Vjourkompensationsledigheten™ utgdr ofta Grst sedan lingre
tid forflutit efter det akiuella arbetspasset. Summanhingande arbetspass,
bestacnde v en full arbetsdag BLd av en journatt och med direkt Gvergdng
ien ny. Tull arbetsdag ir forttarande vanliga {or likare vid de flesta sjuk-
vardsinrittningar Jdiir akutsjukvard hedrivs.

Konsekvenser fir patientvirden

Stord nausomn och bristunde sémn medicr sémnunderskott somt. ac-
kumuleral under Lingee tid. kan innebira en ren hiilsorisk. Somnbrisiens
verkningar dr val kinda, Dessa forhdllanden har lignuts stort intresse 1 den
psykologiska linteraturen. Forsokspersoner som utsatts far somnbrist upp-
visar ninskad formaga il uppmirksamhet, minskad koncentrationsforméaga
samt siankt (Brmaga att 16sa torelagda problem. Redan efter en natt med
nedsatt antal sénmintimnar upptrider dessa ruhbningar. Forutom dessa funk-
tionella stormingar, dvs. nedsatt formdga att utftra fGrelagda uppgifter pa
etttillfredsstillande sitt, medfor sémnbrist ocksd psvkologiska effekter. Okad
trritahilitet, dverkiinslighet (6r kritik, kinsla av depression har bl. a. noterats
1 redovisade [Orsék. Forsokspersonerna, amerikanska underlitkare, noterade
ocksd overklighewskiinslor: man kiinde sig std utanfor vad som hiinde, man
blev Tikgiltig fOr pasienternas problem och hur det gick {8r patienterna. En
del av forsokspersonerna anmilde ocksd storningar i nirmunnesfunktionen.

Dessa forsikspersoners erfurenheter kan verifieras av de flesta likare som
har erfarenhet av akutsjukvard under obekviim tid. Risken for sddana psy-
kiska stérningar och nedsitining av prestationsformdgan har inom andra
arbetsomirdden medfort regleringar av arbetstidens lingd. t. ex. for piloter.
lasthilschauflorer, lok{Grare och sjomidn. Avialen for dessa arbetstagargrup-
per innehdller detadjerade hestiimmelser om Eingden av sammanhingande
arbetspass, lingd och frekvens av viloperioder och den enskilda arbetspe-
riodens langd. 1 regel dr arbetsperioderna for denna typ av arbetstagare nmax-
imerade Ul 12-14 timmar per dygn.

Det ir alldeles uppenbart att alltfr lnga och tunga arbetspass inverkar
pa likarens fOGrmaga att fungera @ kritiska situationer och situationer dar
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kKravet pd koncentration och precisionsarbete Hr tramieridande. Lika viktigt
som formdgan a1l kunna utfora operationer pd et tllfredsstillande satt worde
dock vara att patienterna vid sjukhusens mottagningar fr mita en Likare
t god psvkisk baluns, vaken, utvilud och kapabel att intressera sig [ar pa-
tienternas preblem.

Det akuta sjuks ardsarbetet under obehviim td e 1 puinga avseenden
visensskilt fran den under kontorstid forekommuande. planerade sjukyvarden
Jourarbetet stitler ofta hdere kray pd snabba och adekyata insatser. Pa-
tientflodet kKan endast Ul en del styras. och sem en fOljd didray kan arbetet
mte planeras annat dn i grova drag.

Samtidigt stiger allmidnhetens behoy av adekvata och snabba sjubvardsin-
satser under alla delar av dygnet. Minga anmiitmngar tll ansvarsninmnden
giiller ocksd pastadda cller verkbiga felbehandlingar under jour- och bered-
skapsarbete. [ flera fall har ocksd utredningen visat att orsahen ull de fel-
bedomningar som giorts av vederborande Likare kan hianforas till en bris-
tunde jourorganisation med wlltfor tung arbetshelasining och alltfir hog
grad av utrdntning.

Efter en full arbetsdag foljd av en arbetsnatt med kanske endast ndgon
timmes somn dr det klart olimpligt att arbeta vtterligare en fuil arhetsdag.
Vid kliniker mad sddan jourbelastning dr det av sjialvklara skiil nodvindigt
att den jourhavande Likaren kan beredas vila, dvs tas ur tanst 1 dirckt
anslutning tll varje jourpass Det ridcker dd inte moed endast en dags vila
{or att ater bl fullt arbetsitr Vid andra kliniker med mattlig jourbelastning.
dir likaren 1regel tillats vila 7-8 ummuar per natt, kan det {rin organisatorisk
synpunki. sirskilt med tanke pd kontinuiteten i sjukvarden. vara Limpligare
att tiinstefrihet under dagtid regelbundet planeras Gl storre frinvaropass,
t.ex. bely veckor. Den ofta serkommande omiordelningen av arhetstid
for jour och beredskap har pa manga hall pa grund oy underdimensionerade
klinikstaber medtort problemy med sjukvardskontinuites och jimn beman-
ning. Vid sddana kliniker behoss tillskott av viterligare takararbetskralt for
att man skall kunna genomitra en svettig tinstgdringsplanering som tillater
hogsta mgjliga patient-likurkontinuitet.

De arbetstids- och arbetshelastningssiirden somy osan refererats innebiir
arbetshygieniska risker som inte kan tolereras.

Fort{arande noteras de tingsta arbetstiderna (6r de dldsta Likarna (Sver-
likare) i de av tradition fysiskt mest anstrimgande specialiteierna. Arbets-
fGrhdtlandena ter sig pd miédnga hall ominskliga, framior allt (Gr dldre, dver-
ordnade likare vid mindre sjukhus.

Den pafrestning som deltagande 1 olika joursystem innebiir har ocksa
motiverat att man diskuterar att befria dldre Eikare (rdn jourginst, Hittills
har dock torslaget endast gillt den dppna vardens Likare. I Rahm-utred-
ningen {6reslogs st provinsiallakare dver 335 Ar skulle betrias fran jourtiinst.
Nigot formellt beslut med den innebérden har iinnu icke ftats | praktiken
forekommer redan nu partiell jourbefriclse for minga distriktslikare i och
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med att jourvikarier regelmiissigt torordnas att uppehdlla jourtjinsten i dis-
triktet under sdn- och helgdagar. Det dir synnerligen motiveral att mot-
svarande Tittnader § arbetsbelastningen kan beredas dven de vid sjukhusen
anstéllda dldre Hkarna, Dartill fordras dock en batydande okning av antalet
fast anstiillda specialister vid sjukhusen.

De sjukviérdspolitiskt beslutade prioriteringar mellan olika medicinska
verksanthetsomraden som har vart viigledande tor socialstyrelsens Grdel-
ning av tjinster for vidareutbildade likare (dvs. specialistery de senaste aren
har sdledes med{Brt att en angeligen sanering av sjukhuslikarnas arbets-
[Grhdltanden fGrsummats, Trots aw avsevirda skillnader i arbetshelastning
mellan olika medicinska verksamhetsomriden varit vl kartlagda och kinda
sedan minst fem ar har uppenbarligen inte hiinsyn tagits tll dessa faktorer
i den centrata fordelningen av specialistlikartjinsier.

Den mittliga arbetstidsninskning som skett de scnaste dren har i stillet
varit av samma storleksordning inom atla specialiteter,

Den skillnad 1 arbetsidrhdllanden mellan olika medicinska verksamhets-
omraden som 1 dag rader innehiir ofrdnkomligen en dterverkun pd rekry-
teringen till olika specialiteter. Framfor allt har detta dterverkat i vad willler
rekryteringen av likare till linsdelssjukhusen. Arbetssituationen (6r de lid-
kare som sitter pd de alldGr fialiga specialistijinsterna vid dessa sjukhus
ar 1 sanning inte avundsviird. Med sviktande Likarstaber, rekryleringssva-
righcter och orutinerade underlikare iir man skyldig att uppehalla full
akutberedskap dygnet runt.

Differens askanden — tjanstetilldelning

De lokala sjukvardshuvudmiinnen har med oro sett de svangheter for
patientvdrden som den bristande specialistlikarbemanningen vid vira sjuk-
hus medtir. 1 sytte att rdda bot pad dessa missforhallanden har de enskilda
landstingen i upprepade dskanden begirt tGrstiirkning av sjukhusens Likar-
staber. Vid fordelningen av likargjinster har sjukvardshuvudminnen 1 alltfor
liten omfattning fatt gehor for dessa krav., Detta 1rots att det . n. finns
ca 1 000 obelordrade specialister, framfor allt i de stora sjukhusspecialiteterna
inviirtes medicin och kirurgi. En del av dessa specialister dr visserligen enga-
gerade i forskningsarbete och tiinstgdring i grenspeciahiteter. men merparten
ygianstgdr pd vikariat och korttidsforordnanden. Inom de sjukvardspolitiskt
prioriterade specialiteterna allméinlikarvrd, 1angtictsvdrd och psykiatri finns
dinnu inte tillrickligt antal specialister uthildade {6r att besdtta samtliga in-
rittade likartjiinster.

Det dir stor skillnad mellan sjukvardshuvudminnens dnskemdl om spe-
cialistyjanster och den av sjukvardsdelegationen beslutade kvoteringen for
ar 1976, Totalt har under hosten 1975 dskats ullstand tor inridttande av
1 290 specialisttjdnster 1o oo m. den 1 januari 1976, Tillglinglig kvot att {or-
dela ar 701 speciutistyinster tor detta ar.
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For sluten somatisk korttidsvdrd, dvs. akut sjukhusvird. iskades 789
specialisttjinster, medan kvotutrymmet dr 324 specialisttjinster {or ar 1976.
For den oppna vlrden utanfor sjukhus liskades 308 yjiinster, och kvotut-
rymmet dr hir 275, Detta innebir att man for sjuk husvdrden har maéilighet
att tillfredssiilla 41 % av huvudminnens dnskemal, medan man t6r den
oppna varden kan godkiinna 89 % av sjukvirdshuvudmiinnens dskanden.
Detta innebdr | praktiken ett underkinnande av de lokala sjukvardshu-
vudminnens formiga att bedéma var inom det egna sjukvardsomridet
en forstirkning av likarstaberna dr mest angeligen.

Aven sjukhusvarden maste tilldelas specialisttjinster i en sidun omfatt-
ning att inte patienternas sikerhet. vardkontinuitet och arbetshygien pd
grund av alltfér stor arbetsbelastning Asidositts. Tillginglig likararbetskraft
bor fordefas s& att nuvarande stora skillnader 1 arbetstider och arbetshe-
Jastning metlan olika medicinska verksamhetsomraden utjiiminas, dven om
detta skulle medfGra att uthyggnaden av den dppna varden utantir sjukhus
blir ngot tordrdjd. Med en déligt fungerande sjukhusvard blir hela sjuk-
vardsorganisationen haltande och ineffektiv.

Aven vid planering av fortsalt vidareutbildning av likare bar man visat
stor Aterhllsamhet med tilldelning tilt sjukhusvirden av block tBrordnanden
for specialistutbildning. Med anledning hdrav har foretriidare for sjukhus-
varden utiryckt farhgor f6r en framitida brist pa bl. a. kirureger och okande
rekryteringssvirigheter framfor allt till de mindre’ sjukhusen.

Med siad av vad som anféns hemstills

alt nksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att storre
hidnsyn matte tagas till den skiftande arbetshelastningen mellan
olika medicinska verksamhetsomrdden i det tortsatta arbetet
med central sjukvardsplanering och fGrdelning av Likaryinster.

Stockholm den 27 januari 1976

KARL BENGTSSON (fp)
i Varberg



