Motion
1975/76: 1302

av fruv Troedsson m. fl.

om findring av bitriidande dverlikartjanster vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala

Akademiska sjukhuset i Uppsala kan i dag i stort sett sigas vara ett
sjukhus med toppmoderna kliniker. Det dr darfir, med tanke pd de
linga vintelistorna och det ¢kade behovet av utbildning och forskning,
djupt beklagligt att dessa inte kan utnyttjas till fullo pa grund av otill-
rackligt antal likartjanster.

Likartitheten vid Akademiska sjukhuset ir klart ldgre dn vid andra
motsvarande undervisningssjukhus. Karolinska sjukhuset t. ex. har 0,22
likare per vardplats, Akademiska sjukhuset 0,15. Likare per 100 in-
tagna dr pd Karolinska sjukhuset 1,03. pd Akademiska sjukhuset 0,58.
Siffrorna for likare per 100 virddagar ar 0,85 mot 0,58 och per tusen
besGk i 6ppen vard 1,08 mot 0,82.

Efter starka nedskidrningar i klinikchefernas ursprungliga iskanden
giorde Akademiska sjukhusets direktion en slutlig framstillning om 23
nya ldakartjinster. Av dessa kvarstdr endast nio i rets budgetproposi-
tion.

Sarskilt allvarlig dr bristen pa sluttjanster. Anda sedan bdrjan av 1960-
talet har det stitt klarl att ledningsfunktionen vid sjukhusens kliniker
behévde fOrstirkas. Sjukvirdslagen fick genom 1970 ars lagrevision en
sddan utformning att flera dverldkare kunde anstillas vid samma klinik.
Denna mdjlighet har i mycket stor utstrickning utnyttjats av sjukvir-
dens huvudmin, och pé landstingssjukhusen &r det snarare regel @n un-
dantag att flera dverlikare t)dnstgor inom samma specialitet. Detta sker
genom att beviljade tjinster i erforderlig omfattning inrdttas som &ver-
likartjinster i stdllet for som tjinster som bitridande &verlikare resp.
avdelningslikare.

I ménga fall har dirvid en viss uppdelning av arbetsomradet igt rum
dven nir dverlikarna tillsatts inom samma verksamhetsomride. Hirige-
nom har specialistsjukvirdens kompetens fordjupats, samtidigt som kon-
tinuiteten i ledningsansvaret forstarkts.

Vid de statliga sjukhusen har dessa mojligheter inte i samma utstrick-
ning utnyttjats av statsmakterna, trots att behovet dir ar dnnu stérre.
Overlikaren har ofta samltidigt akademisk tjinst och dirmed splittrade
arbetsuppgifter. Har #r dven kontinuiteten i undervisningen av viisentlig
betydelse och kriver, liksom sjukvarden, att det finns flera hogt kom-
petenta likare pa sluttjinst inom specialiteten. Fér att sikerstilla detta
erfordras minst tvd och vid stdrre kliniker flera Sverldkare. I sina an-
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slagsaskanden for budgetaret 1976/77 har Akademiska sjukhusets direk-
tion kraftigt framhallit vikten av forstarkning av klinikledningen vid
vissa storre kliniker och avdelningar.

Som ovan nimnts har dvriga landsting utnyttjat mdjligheterna att in-
ritta beviljade tjdnster som sluttjanster. Som exempel kan ndmnpas att
medicinska kiiniken i Uppsala har tre overlikartjanster medan Falun
har sex. Av Akademiska sjukhusets tre verliikartjinster avser tva special-
uppgifter, ndmligen kardiologi resp. njurmedicin, dir sjukhuset i stor
utstrackning ir regionansvarigt. For hela den stora, allminna medici-
nen finns siledes vid Akademiska sjukhuset endast en Gverlikare, nim-
ligen professorn. Vid lungkliniken finns endast en Gverldakartjinst, me-
dan de kringliggande sjukhusen i Givle, Visterds och Orebro alla har
tvd Sverldkartjinster. Av sjukhusen inom regionen har dven Falun och
Sundsvall tva Gverlidkartjanster.

Bristen pa sluttjinster vid Akademiska sjukhuset har tillsammans med
den stora rorligheten pa likararbetsmarknaden inneburit att Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala forlorat och riskerar att forlora erfarna specialister
i sddan utstrickning, att vissa avdelningars verksamhet riskerar att dven-
tyras.

I sina mycket restriktiva anslagsiaskanden har direktionen tagit upp tre
forindringar av bitridande &verlikartjdnster till Sverlikartjanster. For-
dndringarna har tiilstyrkts av socialstyrelsen och avser alla tre kliniker
med endast en Overlikartjanst.

1 Kvinnokliniken

Bitridande Gverlidkartjinst fGrindrad till Gverldkare i gynekologi och
obstetrik med Bo A. Nilsson som forste innehavare. En sddan tjanst
finns f. n. inrittad pd extra stat,

2 Barnmedicinska kliniken

En bitridande verlikartjanst utbyts mot dverkikartjinst med sirskilt
ansvar fér oppen vard.

3 Lungkliniken

En bitridande Sverldkartjinst utbyts mot dverldkartjinst med sirskilt
ansvar [or Sppen vard,

Ingen av dessa tjinster har upptagits i budgetpropositionen.

Behovet av tjinsteférindring vid kvinnokliniken ir uppenbart och har
redan de facto accepterats av statsmakterna.

Barnmedicinens svara likarsituation har vid flera tillfillen uppmirk-
sammats sdvil i direktionen som i landstinget.

Betriffande tjinsten vid lungkliniken kan i forsta hand anféras att
den Sppna virden dkat starkt och att kliniken svarar for sjukvirdsomra-
dets behov av astmavird och allergiutredningar i vuxen Alder. Dessutom
har pd senaste tid tillkommit Skade krav pi undersékningar av yrkes-
medicinska lungsjukdomar, och det kan forutses att en blivande tjinste-
innehavare skulle fi en betydande del av sin verksamhet forlagd till
denna del av lungmedicinen, som har hég prioritet bdde inom sjukvird
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och forskning. Det &r en arbetsuppgift som kriver stor erfarenhet och
dér kontinuitet darfSr har sirskild betvdelse.

Kostnaden f6r en dndring av dessa tre tjanster till &verldkartjinster
skulle bli ca 45 000 kr., varav dock en tredjedel redan reserverats pé
extra stat.

Med hénvisning till det anfirda hemstills
att riksdagen beslutar att en bitridande Gverlikartjinst vid var-
dera kvinnokliniken, barnmedicinska kliniken och lungkliniken
vid Akademiska sjukhuset forindras till Gverlikartjanster.

Stockholm den 26 januari 1976

INGEGERD TROEDSSON (m)
SVEN ERIC AKERFELDT (¢) OLA NYQUIST (fp)



