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For mdnga ldkare vid lasaretten?

Till dagens svérigheter i den svenska sjukvarden
hor, att lakarkrafterna dr ganska ojimnt fordelade
mellan olika sjukvardstyper. Framfor allt ar lidkar-
bristen kidnnbar inom psykiatrien och i provinsial-
likareinstitutionen. Ocksd forsvarets sjukvard &r
underbemannad. P& rittsmedicinens omrade, lik-
som inom rittspsykiatrien, kan man med ritt tala
om Kris.

Det ligger nira till hands, att med olika regle-
ringsatgirder soka astadkomma ett jimnare utflode
av den arbetskraft, som varje ar i form av nyexa-
minerade likare strommar ut fran véra utbild-
ningsanstalter. Det har ocksa frin Medicinalstyrel-
sens sida framforts, att man kommer att vara yt-
terligt restriktiv vid beviljandet av nya tjdnster.
Man kan emellertid pa goda grunder betvivla, att
sddana regleringsatgarder ar riktiga i dagens situa-
tion.

De unga ldkarna ar inte vésentligt annorlunda
beskaffade in annan ung arbetskraft. Den gar dit,
dir de bista arbetsmdjligheterna lockar. Vara sjuk-
hus utdvar en mycket stor dragningskraft pa unga

likare. De far hir mojlighet till den vidareutbild-
ning, som allmint anses nddvindig. Ingen betrak-
tar det vil som nagot onskemil, att likaren enbart
med sin examen skall borja sjalvstandig medicinsk
verksamhet. Han eller hon behover ytterligare for-
kovra sig och vara sjukhus med deras rikt diffe-
rentierade arbete erbjuder sirskilt goda mojlighe-
ter. Den unge likaren behdver inte kdnna sig en-
sam. Han har alltid dldre och mera erfarna Kolle-
ger att fraga. Han dr omgiven av ett uppbad av
ypperliga tekniska resurser. Dd de ekonomiska
villkoren ddrjamte dr goda — en foljd bland an-
nat av framgéngsrik facklig politik — blir det dn
mer tilltalande att soka sig in pa nagot sjukhus.

Om sjukhusen salunda onekligen utdvar en stor
dragningskraft pa nyexaminerade ldkare ligger det
nira till hands, att genom restriktivitet vid bevil-
jandet av nya tjdnster sdka gora portarna trangre
till dessa eftertraktade arbetsplatser och pa detta
sitt soka formd de unga likarna att vilja andra
banor, men det kan allvarligt diskuteras, om meto-
den ar riktig.




Arbetskraften gar dit, dir de bista mojligheterna
lockar. Detta behover inte vara liktydigt med den
bista betalningen, det giller arbetsvillkoren i stort,
trivseln, framtidsmojligheterna. Den riktiga prin-
cipen bor vil vara att soka gora andra viktiga ba-
nor lika attraktiva. Det dr har arbetet skall sittas
in, inte med restriktioner for tilltradet till vissa
omraden. Hur lockande det dn kan te sig for en
bekymrad malsman for mentalsjukvarden, att med
hjdlp av statliga restriktioner fi tillgang till en ar-
betskraft, som i brist pa annat soker sig till psy-
kiatrien, méste metoden i det linga loppet vara
mycket tvivelaktig. Sak samma giller militirsjuk-
vard, provinsiallikarevisende och annat.

En restriktivitet i beviljandet av nya tjinster in-
om lasarettssjukvarden far dven andra konsekven-
ser, som foOrslagsstillarna kanske inte gjort Klart
for sig. Det kommer att medfora en obenigenhet
hos vederborande huvudmiin att forbittra villkoren
inom bristomradena, om man far ett tillflode av
arbetskraft, som soker sig till dessa bristomridden
ddrfor att den inte kunnat erhalla 6nskad placering
pé annat hall. Man kommer hir att mota nagot av
samma fenomen, som betraktas som sa allvarligt
i immigrationslinder. Lagloneomradena forblir 13g-
16neomréden dérfor att det stindigt finns tillging
till arbetskraft, som &r villig att arbeta pa de klena
villkoren.

Annu en synpunkt bor beaktas. En vilbemannad
sjukhuslédkarstab dr ofta en mycket stor tillging
for de pa filtet arbetande likarna. De lidkare, som
arbetar pa landsortens stora sjukhus, t.ex. i pro-
vinshuvudstiaderna, kdnner mycket vil till, att de
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pé filtet arbetande likarna mycket girna begagnar
mojligheten att pa sjukhuset avlasta de bekymmer-
samma akuta fallen, varigenom lidkarna fir bittre
arbetsvillkor, storre mojlighet att komma ifran dver
veckoslut, mera ostord vila. Om man stryper sjuk-
husens utveckling kommer deras service pi sada-
na omréaden, d.v.s. den kollegiala hjilpen till de
pa filtet verksamma likarna, med nodvindighet
att bli mindre effektiv.

Restriktioner leder ofta inte till 6nskat resultat.
Ett centralt statligt organ som exempelvis Medi-
cinalstyrelsen har ju &tminstone f6r nirvarande
mycket begrinsade mojligheter att utdva restrik-
tioner. Endast om det centrala organet beklides
med mycket stor maktfullkomlighet och helt kunde
avgora, var likarna skall placeras, kunde man tin-
ka sig en tillricklig forsorjning av bristomridena.
Men i nuvarande lige kan man vil exempelvis inte
hindra, att utbildade likare soker sig till de for
narvarande mycket lockande industriliikartjinster-
na. Fraga dr vil om icke industrilikartjinsterna
for var tids likare kommit att vara samma lockan-
de mél som provinsiallikartjinsterna pa sin tid
var. Det vore inte lyckligt med en allmin tvdngs-
reglering av vir medicinska arbetskraft. En jim-
nare fordelning och ett tillgodoseende av bristom-
ridena méste astadkommas genom ett energiskt
arbete att forbittra arbetsvillkoren inom de omra-
den, som nu lider av brist. Det kan dn en gang
framhallas, att det hir sikerligen inte endast ir
frigan om kalla pengar. Det giller ocksi utbild-
ningsmdjligheter, forskningsmojligheter, beford-
ringsmojligheter.






