Motion till riksdagen

1988/89:S037

av Daniel Tarschys m.fl. (fp)

med anledning av prop. 1988/89:138 om riktlinjer
for specialiseringstjdnstgoring for likare m.m.

Det nuvarande utbildningssystemet for ldkare infordes for tjugo ar sedan.
Systemet dr ddrfor praglat av de forhdllanden som radde under slutet av
1960-talet. Tiden ddrefter har medfort nya forutsdttningar som motiverar
fordndringar i ldkarnas vidareutbildning. Ny hédlso- och sjukvardslagstift-
ning har genomforts. Hilso- och sjukvarden har fatt en annan inriktning
och har omstrukturerats mot 6ppnare vardformer och forebyggande verk-
samhet.

Vi stoder i huvudsak det forslag som regeringen framldgger. P4 nagra
punkter anser vi dock att detta bor modifieras eller kompletteras. | motio-
nen behandlas (1) etikens plats i likarutbildningen, ( 2) rdtten till handled-
ning, (3) SK-kurserna, (4) ldkarnas anstdllningstrygghet, (5) ldkarnas psy-
kosociala arbetsmiljo samt (6) glesbygdens lakarforsorjning.

Etikens plats i lakarutbildningen

Den undervisning i medicinsk etik som i dag ges pa ldkarlinjen kan ségas ha
vuxit fram genom ett tryck underifrdn. Den forekommer pa alla universi-
tetsorter, dven om uppldggningen varierar beroende pa enskilda personers
intresse och engagemang. Undervisningen i dmnet dr pa ldkarlinjen ofta
forlagd till dmnesblocket i medicinsk psykologi och samhidllsmedicin. Pa
det kliniska stadiet ges pA manga hall enstaka foreldsningar om de etiska
fragor som dr specifika for den aktuella kliniken.

Olika symposier och konferenser har under senare ar anordnats kring
utbildningen i medicinsk etik. Vid den konferens som arrangerades av
UHA i Bastad 1984 konstaterades att etikundervisningen dr bittre organise-
rad pA hilso- och sjukvardslinjen in pa lidkarlinjen. Aven den gillande
utbildningsplanen for sjukskoterskeutbildningen ldmnar utrymme for ater-
kommande utbildning i etik. Detta har bl.a. utnyttjats i de lokala kurspla-
nerna for hilso- och sjukvardslinjen (inriktning allmén hédlso- och sjuk-
vard), som faststédllts av vardhdgskolorna i Stockholm och Uppsala. Pa
vardhogskolan i Stockholm finns en veckokurs om etik inlagd i utbildning-
ens inledningsskede. Vid Bastadkonferensen radde enighet om att under-
visning i medicinsk etik pd ldkarlinjen borde byggas ut och ges savil under
grundutbildningen som under de kliniska kurserna.

Med den arbetsférdelning som rdder mellan statsmakterna och hégsko-
lan ar det sjélvfallet inte riksdagens sak att ge foreskrifter om innehallet i
ldkarnas specialistutbildning. Enligt vAr mening finns det dock skil att dven
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fran riksdagens sida betona sjdlva den etiska sdrskilda dimensionen i un-
dervisningen. Tillrdckligt utrymme maste ges fOr att penetrera de delvis
olikartade problem som uppstar inom olika specialiteter. Riksdagen bor
darfor i anslutning till beslutet om ldkarnas specialistutbildning uttala att
etiska fragor maste uppmarksammas sdvil i grundutbildningen som i vida-
reutbildningen. Detta bor ges regeringen till kdnna.

Ritten till handledning

Det dr viktigt att sla fast att ldkarna skall ha rétt till handledning under
allmdntjdnstgoringen och specialiseringstjanstgdringen. Sdvitt avser AT
berors detta i positiva ordalag, men nigon bindande formulering finns e) i
propositionen. Avsikten dr ¢nligt foredraganden attsenare foresla regering-
en att behorighetsforordningen fortydligas med avseende pa att AT skall
ske under handledning. Betriffande ST ndimns inget i propositionen om en
kommande dndring i behorighetsférordningen. Detta dr en brist som bor
korrigeras. Den enskilde ldkarens ratt till god handledning under sin spe-
cialiseringsutbildning bor ges ett formellt st6d.

Miniminiva for SK-kurserna

For att f4 specialistkompetens krévs i flertalet specialiteter att ldkaren skall
genomgl sex veckoldnga kurser (s.k NVL-kurser). For planering och inne-
hall i dessa kurser har av socialstyrelsen tillsatta s.k. amnesexpertgrupper
varit ansvariga. Kurserna har generellt haft ett kvalitativt hogt innehall. 1
propositionen foreslds att dessa kurser ersitts av s.k. SK-kurser. Kurserna
foreslas bli genomforda i form av uppdragsutbildning vid de hogskolor dar
ldkarutbildning bedrivs. For den enskilde underldkaren anges inget kon-
kret kurskrav, och det totala antalet kurser och dess innehall blir darfor
sannolikt beroende av tilldelade anslag, intresse hos underldkarna att ge-
nomga utbildning samt huvudmannens villighet att ge tjanstledighet med
16n for 6nskat antal kurser. Eftersom hogskolorna foreslas ta 6ver genom-
forandet av kurserna medfor detta att de olika fakulteterna dessutom da
mastevdga virdet avdessa kurser motandra viktiga uppgifterinom grund-
utbildningen och forskarutbildningen.

For att garantera en viss miniminiva pA den teoretiska utbildningen anser
vi det motiverat att foreskriva en viss miniminivd p4 denna undervisning,
lampligen sex veckor.

Lakarnas anstallningstrygghet

I propositionen foreslas att ldkarna skall arbeta pa visstidsforordnande
under sin specialistutbildning. Den foregdende utredningen foreslog tillsvi-
dareanstillning efter genomgangen allméntjanstgoring med undantag for
specialiseringstjanstgoring vid universitetssjukhus.

Underldkare saknari dag anstédllningstrygghet. Daremot har alla 6verla-
kare och distriktsldkare anstdllningstrygghet. Likararbetsmarknaden avvi-
ker sAlunda markant frAn det monster som i Ovrigt géller pA svensk arbets-
marknad, diar de som inte omfattas av LAS ar hogt uppsatta chefer som
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anses ha mojlighet att i sina anstdllningsavtal skaffa sig ett tillrdckligt
skyddsnit.

En ldkare som uppndr specialistkompetens har bakom sig minst fem och
ett halvt ars universitetsstudier och 6 —8 ars yrkesarbete som underldkare.
Den genomsnittliga antagningsaldern till medicinska studier dr 24 ar. Den
specialistkompetente ldkaren dr darfor 35—40 ar gammal innan han eller
hon har mgjlighet att soka sin forsta tjdnst med tillsvidareanstédllning. Det
ar inte frdga om nagra ungdomar som under en kort utbildningstid far
vidkdnnas bristande anstdllningstrygghet utan om medelalders forvdrvsar-
betande som har bildat familj och har betydande studieskulder och andra
ekonomiska ataganden och som under en lang period endast far tidsbe-
grinsad anstéllning.

Den tidsbegrinsade anstédliningsformen begrinsar ocksa vdrdet av den
lagfasta ritten till fordldraledighet och ratt till ledighet for studier. En ldka-
re under specialistutbildning kan fa sitt forordnande forldngt pa grund av
fordldraledighet eller reducerad arbetstid for smabarnsfordldrar, men det
finns ingen laglig garanti for en saddan forldngning.

Det maste krdvas starka motiv for att bibehalla en s speciell situation for
en kategori arbetstagare. Man maste konstatera att systemet med tidsbe-
grinsade anstdliningar for underldikare under specialistutbildning hittills
inte har formatt hindra brister i ldkarforsorjningen i glesbygd. Vi finner det
osannolikt att metoden i framtiden skall visa sig mer framgangsrik. En jamn
lakarforsorjning dver landet maste i stdllet dAstadkommas med positiva re-
kryteringsatgirder av den typ som andra arbetsgivare, sdvil offentliga som
privata, anvdnder sig av.

Regeringens motiv till fortsatt visstidsforordnande ér att en tillimpning
av tillsvidareanstdllning av ldkare under specialistutbildning skulle kunna
fa till foljd att rorligheten pd ldkarnas arbetsmarknad skulle kunna minska.
Vi tror snarare att det fran rekryteringssynpunkt kan vara en férdel om
landstingen direkt kan ge nylegitimerade ldkare fast anstdllning vid det
sjukhus eller den vardcentral som behover arbetskraftstillskott. Klinikens
vardcentralens ledning far d4 ett omedelbart intresse av att ge den nya
medarbetaren bidsta tinkbara utbildning och handledning inklusive ndd-
vindig tillfallig tjdnstgoring vid andra vardenheter som kan erbjuda kom-
pletterande kunskaper och fiardigheter. Ett flertal remissinstanser, sdsom
Landstingsforbundet och ldkarnas fackliga organisation, har stott utred-
ningens forslag och synes dvertygade om att ett system med tillsvidarean-
stdllningar ska kunna forenas med behovlig rorlighet pa ldkararbetsmark-
naden.

I likhet med utredningen anser vi emellertid att undantag fran denna
huvudregel kan vara motiverat for att tillgodose behovet av genomstrom-
ning vid undervisningssjukhusen. Har bor sdledes visstidsanstdllningar pa
en del av yansteutrymmet kunna tillimpas dven i framtiden. Vi vill dock
samtidigt peka pa det kompromissforslag som framforts av socialstyrelsen
och Visterbottens ldns landsting, ndmligen att tillsvidareférordnande bor
kunna knytas inte enbart till ett visst sjukhus eller sjukvardsdistrikt utan
dven till ett helt landstingsomrade.
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Likarnas psykosociala arbetsmiljo

Av utomordentlig betydelse for den framtida personalforsorjningen inom
sjukvarden dr att malmedvetna anstrangningar sétts in for aw forbdttra
ldkarnas psykosociala arbetssituation.

Under senare tid har ett flertal undersdkningar riktat uppmarksamheten
mot de de kvinnliga ldkarnas sitation. Bl.a. har en studie visat att sjdlv-
mordsfrekvensen dr hogre hos kvinnliga likare dn hos sdvil kvinnor i all-
maidnhet i Sverige och som andra kvinnliga akademiker. Manliga likares
sjdlvmordsfrekvens dr ndgot forhéjd jamfort med manliga akademiker,
men ldgre dn hos svenska mén i allmédnhet. Flera studier av ldkarens psyko-
sociala arbetsmiljo har visat att kvinnliga ldkare har hogre grad av emotio-
nell uttréttning @n sina manliga kolleger.

De psykosociala problemen maste pa flera sitt beaktas vid uppldggning-
en av ldkarnas specialistutbildning. Dels dr det nddvdndigt att ge underla-
karna siddana arbetsvillkor att utbranning motverkas. Dels maste de psyko-
sociala problemen uppmaidrksammas i sjdlva utbildningen.

Likarforsorjning i glesbygd

Riksdagen har vid flera tillfdllen begdrt en samlad 4tgdardsplan av regering-
en i syfte att komma till rdtta med det svara problemet att garantera en
tillfredsstdllande ldkarforsorjning i glesbygden. Foredraganden anmiler
nu att denna fraga har behandlats i hdlso- och sjukvardsberedningen och
framstaller i avsnitten 5.3 och 5.4 forslag till ndgra Atgdrder for att forbéttra
lakarfArsorjningen.

Som svar p4a riksdagens begiran dr dessa propder — for det forsta —
mycket magra. Vi utgdr frdn att regeringen har mer att komma med och
uppfattar darforinte de nu framlagda forslagen som annat dn ingredienseri
den Atgidrdsplan som regeringen skall framldgga for riksdagen.

Savitt framgar av propositionen har forslagen inte remissbehandlats. Vi
anser att synpunkter frdn berérda organisationer bor inhdmtas innan riks-
dagen tar stdllning till dessa avsnitt.

Viaregen grundinstdllning dr att regeringen i frAiga om ldkarforsorjningen
i alltfor hog grad varit inriktad pa reglering och dirigering. Genom f6rbud
och begriansningar av olika slag forsoker man forma ldkarna att soka sig till
bristomrddena. Dagmaravtalet ar ett tydligt uttryck for denna attityd.

I praktiken har emellertid denna linje varit foga framgangsrik. Man har
lyckats hindra sjukvard i vissa delar av landet utan att darfor kunna uppna
en forbittring av situationen i bristomradena. Aven propositionen avspeg-
lar denna ofdrstaelse for manniskors sdtt att resonera d4 de kombinerar
arbetsliv och privatliv. Liakare liksom alla andra soker sig till platser dar
bdda makarna kan fa arbete, en bra bostad och barnen barnomsorg. Vill
ldkaren forska och vidareutbilda sig skall mgjlighet till detta ges.

I var partimotion om sjukvarden (1988/89:Sf277) har vi framfort en rad
forslag om aktiva atgiarder som skulle kunna vidtas for att stimulera en
battre 1dkarforsorjning i bristomradena:
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— Studieskulden bor kunna nedskrivas for dem som tar anstéllning i lakar-
glesa lan.

— Lékare som oppnar privat mottagning i sddan lian bor fa forho)d ersatt-
ning av sjukforsdkringen.

— Mogjligheten bor kunna erbjudas till regelbunden tjanstgoring vid uni-
versitetsinstitutioner eller storre sjukhus.

Riksdagen bor dterigen anmoda regeringen att presentera ett atgardspro-
gram for att komma till ratta med ldkarbristen i glesbygden.

Hemstallan

Med hénvisning till ovanstadende hemstélls

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om etik i lakarutbildningen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om rétten till handledning under utbildning,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om miniminiva for SK-kurserna,

4. att riksdagen med avslag pa propositionen i denna del som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om lakarnas
anstallningstrygghet,

S. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om beaktande av psykosociala problem i ldkarut-
bildning och ldkartjdnstgdring,

6. att riksdagen hos regeringen ater begir ett dtgdrdsprogram om
lakarforsorjning i glesbygd.

Stockholm den 18 april 1989
Daniel Tarschys (fp)

Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp) Barbro Westerholm (fp)

Ulla Orring (fp)
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