Motion till riksdagen
1988/89:S0513

av Ingrid Hemmingsson (m)
Lakarbristenide nordliga lanen

Niar Dagmarsystemet infordes var ett av argumenten for detta att det skulle
bidra till en positiv utveckling i Norrlandslanen vad giller tillgdngen pa
lakare.

Verkligheten visar i dag att det forvantade resultatet uteblev. | vissa delar
av de fyra nordligaste linen ar bristen pd lakare ytterst besvarande.
Naturligvis drabbar det forst och framst de méanniskor som ar sjuka.

Ett stort antal tjanster ar ej besatta utan uppratthdlls endast kortare
perioder av vikarier. Detta forhdllande innebér att det under langa tider inte
finns nigon lakare. Det innebir ocksd att manniskor sallan far komma till
samma lakare vilket skapar otrygghet. Det dr kanske mest kannbart for den
dldre delen av befolkningen.

Det har staller ocksa till bekymmer for sjukvardens huvudman. landsting-
et. Problemen maste 10sas pd ndgot satt. Det ar landstingens uppgift att
tillhandahdlla god sjukvard till alla.

| Jamtlands lan ar 1/3 av lakartjansterna ej ordinariebesatta. Utgifterna for
administration och sarskilda kostnader och ersattningar till vikarier okar
standigt samtidigt som det inte ger ndgon varaktig l0sning.

I vissa lan, framst Norrbotten, har pa senare tid andra losningar provats
som t.ex. lakarstafetter. Detta innebar att flera lakare genom avtal avioser
varandra for att uppehdlla en tjanst. Detta har bidragit till att kostnaderna
skjutit i hojden och att rese- och traktamentskostnader tillkommer. ibland
dven olika konstruktioner med forskningspengar.

Uppfinningsrikedomen hos landstingen for att locka till sig lakare tenderar
att oka. Det gor dven kostnaderna.

Dettainnebir att det blir allt viktigare att &stadkomma varaktiga losningar
for att besatta de vakanta lakartjansterna. Det kan inte ske genom tvéng och
regleringar som ej ger ndgon varaktig positiv effekt utan det for med sig nya
problem. Det maste i stallet sattas in atgarder som stimulerar likare att soka
sig till ett Norrlandslédn.

Det grundliaggande felet har liksom inom andra omrdden i1 vart samhiillet
ar den hoga marginalskatten. Den medfor att lakare ej utnyttjar sitt
yrkeskunnande. Manga tar hellre ledigt dn att gora en extra arbetsinsats med
det skattesystem vi har i dag.

Med moderat skattepolitik som innebiar en betydligt lagre marginalskatt
och dessutom skatt efter forsorjningsborda skulle det inte rdda den brist péa
likare som dr i dag.

Nagot maste emellertid goras at dagens akuta situation. Det behovs storre



flexibilitet i friga om anstéllningsforballanden. Alternativa tjanstgoringsfor-
mer bor kunna erbjudas. Det kan ske vid enlandstingskommunal vardcentral
i kombination med privatpraktik eller fritidspraktik. Liakarna bor dven
kunna erbjudas att arrendera en vardcentral eller tjanst i kombination med
foretagshalsovard.

Léakartaxan bor ligga hogre i glesbygden dn i landet i Ovrigt. Lakare i
glesbygd bor ges mojligheter till ett vetenskapligt och kollegialt utbyte. Detta
bor kunna ske genom ett samarbete med universitet och lanssjukhus.

Andra kombinationer av l6sningar méste utredas, t.ex. avskrivning av del
av studieldn om lakaren forbinder sig att stanna ett visst antal &r pd en ort dar
det rdder lakarbrist. Ett annat problem kan vara att det inte finns arbete for
maka eller make pa orten. En tudelning av inkomsten fore skatt kan for en
del familjer vara en 16sning som passar dem eftersom familjen d under en tid
kan leva pa en inkomst.

En kombination av olika atgiarder maste till. Det bor snarast utarbetas
forslag till sdidana for att komma till riatta med problemen.

Hemstallan

Med anledning av det ovan anférda hemstalls
att riksdagen hos regeringen begir forslag till dtgarder som kan
forbattra lakarsituationen i Norrlandslianen i enlighet med vad som
anforts i motionen.

Stockholm den 22 januari 1989

Ingrid Hemmingsson (m)

Mot. 1988/89
So513



