Motion till riksdagen
1988/89:S042

av Sten Svensson m.fl. (m)

med anledning av prop. 1988/89:138 om riktlinjer
for specialiseringstjanstgoring for lakare m.m.

Nej till planhushdlining

| regeringens proposition 1988/89:138 om riktlinjer for specialiserings-
tjdnstgoring for ldkare m.m. ges flera exempel pa ett forlegat planhushall-
ningstankande. Det har redan pa savil sjukvardens som andra omraden
visat sig att planhushallning och styrning genom tvang inte dr en framkom-
lig vdg for att uppnd positiva resultat. Anda konstaterar det foredragande
statsradet i propositionen att: "Jamfort med arbetsmarknaden i 6vrigt finns
det sdledes en unik mojlighet att pAverka den regionala fordelningen av
lakararbetskraften direkt efter avlagd likarexamen™.

For en battre regional fordelning av idkare dver landet ar en hard styr-
ning mera ett hot an ndgot annat. Moderata samlingspartiet har konsekvent
motarbetet en hardare styrning, bl.a. vid inférandet av Dagmar-lagstift-
ningen. Under en {6ljd av 4r har vi i stdllet anvisat positiva atgarder fOr att
trygga manniskors tillgang till 1akare ocksa i glesbygd.

Vi vill erinra om dessa Aatgdarder, som senast foreslogs i motion
1987/88:S0426 av Carl Bildt m.fl. om en battre hélso- och sjukvard:

— Storre flexibilitet vad galler anstallningsforhallanden och verksamhets-
inriktningar for att underldtta etableringar.

— Vidnyetablering av privat lakarpraktik i glesbygd skall medges en hogre
taxa, tex. under en tiodrsperiod. Aven direfter bor likartaxan i gles-
bygd ligga hogre dn for landet i dvrigt.

— Lokaliseringsbidrag for etablering av ldkarpraktik i de regionalpolitiska
stodomradena och inom ramen for de sammanhallna lansanslagen for
regionalpolitiska andamal.

Forutom dessa atgarder har vi ocksa foreslagit forbattrade mojligheter
for specialistkompetenta ldkare till fortbildning och efterutbildning. Dess-
utom maste fritidspraktikerférbudet upphavas.

Propositionen anvisar i stallet mojligheter till en annu hardare styrning,
bl.a. genom ekonomiska sanktioner nar den nu rddande redan harda styr-
ningen inte far avsedd effekt. Vi avvisar sddana tankar bestamt.

Underldkares anstdllningstrygghet

Mer dn hilften av Sveriges offentligt anstdlida lakare, mer @n 10 000 perso-
ner, saknarnormal anstéllningstrygghet. De undantas fradn bestimmelserna



om tillsvidareanstallning. Dels giller detta alla underldkare och dels vissa
lakare pAd mellantjanster vid undervisningssjukhus.

Landstingen ar genom specialbestimmelser i hdlso- och sjukvardslagen
forbjudna att erbjuda underldkare anstéllning pa tillsvidarebasis. Framfor
allt motiveras detta med att det dar nodvandigt for att sdkra glesbygdens
forsorjning med specialistkompetenta ldkare. | enlighet med var ovan redo-
visade instdllning anser vi att tvAng dr olampligt som styrmetod.

| motion 1981/1982:2162 av Ingegerd Troedsson med anledning av for-
slag till lag om vissa lakartjanster vid enheter inom den landstingskommu-
nala sjukvarden kritiserades den tidsbegrdansade anstdliningstiden for vissa
lakargrupper. Riksdagens behandling av drendet ledde till att utredningen
om ldkares specialistutbildning (LSU 85) tillsattes. Denna foreslog (SOU
1987:54) i oktober 1987 att for de ldkare som gorsin specialistutbildning —
ca 5000 personer — en sddan dndring av lagen att dessa lakare som huvud-
regel fAr en fast anstédllning efter legitimation. | propositionen gar regering-
en emot utredningen och foresldr istdllet ett permanentande av dagens
ordttvisa forhallanden.

For specialistkompetens kravs utover minst fem och ett halvt ars studier
sex till 4tta ars arbete som underldkare. Med hdansyn tagen till den genom-
snittliga antagningsaldern for medicinstudier betyder det att en specialist-
kompetent ldakare ar 35—40 &r gammal innan han eller hon kan soka en
tjanst med tillsvidareférordnande. For yrkesutdvare med familj, betydande
studieskulder och andra ekonomiska ataganden ar det med hansyn till vill-
koren pa arbetsmarknaden i dvrigt ett orimligt forhallande.

Hittills har systemet inte kunnat hindra ldkarbristen i glesbyden. Det
kommer med all sikerhet inte att kunna gora det i framtiden heller. | stdllet
maste sddana stimulansatgarder som vi foreslagit vidtagas. Det vore ocksa
en fordel om landstingen i stillet kunde erbjuda nylegitimerade ldkare fast
anstdllning vid sjukhus eller vardcentraler. Detta skulle leda till battre vida-
reutbildning och handledning med malsdttningen att dven i fortsattningen
fa behalla lakararbetskraften.

Enligt var mening bor 15 § i hdlso- och sjukvardslagen begransas till att
endast avse ldkare under allméntjanstgoring.

Vikariattjanstgoring for icke-legitimerade

Propositionen foreslar vidare en betydande inskrdnkning av mojligheterna
for icke legitimerade ldkare att tjanstgora pd andra anstillningar dan inom
AT-block. | princip skall sddan tjanstgoring icke fa forekomma. Avsikten
sdgs vara att Oka sdkerheten i vdrden samt 6ka genomstromningen i utbild-
ningssystemet. Vi har svart att se att nagot av dessa mal kan uppnas genom
forslaget. Vikariaten har ett stort utbildningsvarde, dar mdjlighet ges for en
nyutexaminerad lakare att omsatta teori till praktik. Kunskaperna kan dar-
med befdstas.

De begrdansade mojligheter till vikariattjanstgdring som i propositionen
anvisas innebdr att det skall foreligga sarskilda skadl for dispens. Vi tar
avstand fran propositionen i denna del.
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Kunskapskontrollen under AT

Viavvisar ocksa den foreslagna fordndringen betriffande ctt sammanhallet
AT-prov. En nackdel med att gé ifrAn dagens ordning med tre separata AT-
prov under tjanstgoringstiden dr risken for att det frdn inldarningssynpunkt
uppstar negativa effekter vid en samlad examination for en sa l1ang tidspe-
riod som AT-tjanstgoringen utgdr. Dirtill kommer nackdelen av en betyd-
ligt 6kad press pd dem som ska examineras.

Den nu géllande uppdelningen medfor en grundligare inldrning och dar-
med i hogre grad bestdende kunskaper dn ett sammanhallet prov. Ett upp-
delat prov ger ocksa ett klarare utslag ifrAga om kunskapsbrister inom nagot
av amnesomradena.

Vi anser, ocksd i motsats tili vad som férordas i propositionen, att social-
styrelsen — eller dnnu hellre en fristdende medicinalstyrelse — skall ha
ansvaret for utformning och organisation av kunskapskontrollen under
AT. Aut den statliga expertmyndigheten, som beslutar om legitimation,
skall ha detta ansvar anser vi vara helt konsekvent. Vi tar sdledes avstdnd
frAn propositionen dven i denna del.

Hemstallan

Med hanvisning till det anforda hemstalls

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anfors om positiva atgarder for en bittre regional fordel-
ning av likararbetskraft,

2. aut riksdagen i syfte att stirka de offentliganstdllda ldkarnas
anstdllningstrygghet beslutar att begrinsa Hilso- och sjukvardsla-
gens 15§ till att endast avse likare under allmantanstgoring.

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anférs mot den i propositionen forordade begransningen
av icke-legitimerade likares mdjligheter till vikariattjanstgoring,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anforts mot ett inforande av ett sammanhallet AT-prov,

S. att riksdagen som sin mening ger ~egeringen till kinna att social
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styrelsen, eller dnnu hellre en fristdende medicinalstyrelse, skall an-
svara for utformning och organisation av kunskapskontrollen under

AT.

Stockholm den 18 april 1989

Sten Svensson (m)

Gulian Lindblad (m)

Charlotte Cederschiold (m)

Ingvar Eriksson (m)

Margit Gennser (m)

Ingrid Hemmingsson (m)

Inger René (m)

Per Stenmarck (m)

Ingegerd Troedsson (m)

Gorel Bohlin (m)

Hans Dau (m)

Karin Falkmer (m)
Ann-Cathrine Haglund (m)
Bertil Persson (m)

Mona Saint Cyr (m)
Karl-Gosta Svenson (m)

Goran Astrand (m)

Mot. 1988/89

So42



Svenskt Tryck Stockholm 1989



