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Till socialférsakringsutskottet

Socialférsikringsutskottet har berett socialutskottet tillfalle att yttra sig dver
vissa med anledning av proposition 1985/86:167 om vissa crsittningar till
sjukvardshuvudminnen m.m. vickta motioner, nimligen motion 1985/
86:559 av Rune Gustavsson m.fl. (c), sdvitt avser yrkande 4, motion
1985/86:561 av UIf Adelsohn m. fl. (m), savitt avser yrkandena 2 och 3 samt
motion 1985/86:562 av Bengt Westerberg m. fl. (fp), sdvitt avser yrkande 4.
Motionerna berér i de delar som remitterats frigor om likarforsorjningen i
Sverige.

Utskottet

Motionerna

1 motion 1985/86:559 yrkande 4 (c) hemstills att riksdagen beslutar att av
regeringen begira initiativ till dverldggningar mellan socialstyrelsen och
Landstingsforbundet i syfte att utarbeta atgardsprogram for ett effektivt
decentraliserat ansvarstagande for solidarisk lakarforsérjning i enlighet med
vad som anférs i motionen. Motionidrerna anfér att en god vard ger
ménniskor m(’ijlighct att villja mellan olika vardgivare, dvs. vilja lakare och
vilja mellan privat och offentlig vird. Motiondrerna konstaterar att mojlig-
heterna att valja vardgivare eller behandlande ldkare varierar avsevart i
landet. Antalet vakanta tjinster har 6kat markant under senarc é&r,
konstateras det 1 motionen. Nyinrittade befattningar har, enligt vad som
anfors i motionen, koncentrerats kring slutenvarden. varfor lakartillgingen
inom slutenvarden ¢kat pa dppenvirdens bekostnad. Motionirerna anser att
vardpolitiska satsningar inom forebyggande halsovard och insatser for att
utveckla dppna och halvoppna vardformer riskerar att bli verkningslosa, om
inte utvecklingen i friga om likartillgdngen bryts. Motionarerna pipekar
vidare att nya tjanster i huvudsak inrittats pa orter med regionsjukhus/
ldnssjukhus, varigenom likartita omraden tillforts ytterligare ldkarresurser
medan likarsvaga omraden blivit utan. Semmanfattningsvis konstaterar
motionirerna att utvecklingen under aren 1982—1985 befist en kvalitativt
och kvantitativt ojamlik vard och att utvecklingen inte gitt mot en mer
solidarisk l'zikzxffdrsérjning, vare sig inom regioner eller mellan olika delar av
landet. Motiondrerna anser att riksdagen bér ta intryck av den forsdmrade
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situationen och noga folja verksamheten under kommande ar. Regeringen
bor enligt motiondrerna omedelbart ta initiativ till dverlaggningar med bl. a.
socialstyrelsen och Landstingsforbundet for att ett effektivt decentraliserat
ansvarstagande for en solidarisk lakarforsorjning skall komma till stind. Som
ett forsta steg i ett sddant atgirdsprogram ingdr, anfér motiondrerna, att
varje landsting dtar sig att visa stor aterhallsamhet med att inritta nya
likartjinster i vilforsedda omraden.

I motion 1985/86:561 yrkande 2 (m) hemstélls att riksdagen hos regeringen
begir att regeringen skyndsamt lagger fram ett forslag till atgirder som
frimjar rekryteringen av yrkespraktiker i forsta hand till underférsorjda
omraden i enlighet med vad som anférs i motionen. [ samma motion yrkande
3 begirs ett tillkdnnagivande av motionens forslag till atgirder med syfte att
komma till ritta med snedfordelningen av lakartjdnster inom den offentliga
varden. Motiondrerna anfor att en god halsa och en vird pé lika villkor for
hela befolkningen bl. a. forutsitter att ldkarbristen hdvs i underforsdrjda
omriden, frimst i glesbygder. Likarbristen kan ¢nligt motioniirerna motver-
kas pa i huvudsak tva satt. For yrkespraktiker bor, anfors det i motionen,
siarskilda glesbygdstillagg och andra stimulansinsatser, t.ex. investerings-
och utbildningsstdd, provas. En sirskild glesbygdsforhdjning av sjukforsik-
ringens ersittningstaxa bor, anfors det vidare i motionen, inféras utéver en
mera generellt tillimpad avtrappningsbar etableringstaxa. En taxehdjning
bor enligt motiondrerna dessutom genomfoéras. Forutom stimulanser av
skilda slag anser motionirerna att sjukvardshuvudminnen, fram till dess att
lakarforsorjningen ar godtagbar i hela landet, méste visa stor aterhallsamhet
med att inritta nya tjanster, framst i orter med liins- och regionsjukhus.
Detta forutsatter dock enligt motionirerna fri etableringsritt for privatprak-
tiker och fri anslutningsratt till sjukforsakringen av fritidspraktiker.

1 motion 1985/86:562 yrkande 4 (fp) hemstillls att riksdagen hos regeringen
skall begara forslag till dtgirder for att stimulera ldkarrekryteringen till
likarglesa omriden enligt vad som anfors i motionen. Motiondrerna
konstaterar att det s.k. Dagmarsystemet medfort att de ekonomiska
resurserna fran sjukforsikringen nu fordelas jimnare dn vad som tidigare var
fallet. Ddremot har inte den regionala férdelningen av likare och sjukgym-
naster forbiittrats. For likarfordelningen ir det enligt motionédrerna av stor
betydelse hur ménga tjanster som inrittas i olika delar av landet. Motiondrer-
na konstaterar att det under de senaste Adren inrittats vasentligt fler
likartjinster dn vad som motsvaras av antalet utexaminerade likare och att
detta forsvarat rekryteringen i regioner med olika rekryteringssvarigheter.
Det finns darfor, anfor motionirerna, anledning att iaktta dterhillsamhet
med nya likartjinster sa linge det 4r brist pd ldkare. Motiondrerna anser
vidare att man maste infora positiva atgirder for att stimulera likarforsorj-
ningen i lakarglesa omraden.

Motiondrerna pekar pd mojligheten att ge privatlikare som etablerar sig i
likarglesa omraden ett sirskilt investeringsstéd, en hogre crsdttning fran
sjukférsakringen och en méjlighet till avskrivning av studieskulden for likare
som arbetar i dessa omrdden. Motiondrerna anser ocksd att de landsting som
har lagst lakartiathet bor ges 0kade ckonomiska resurser si att de har stérre
mdjligheter att motverka den skeva ldkarfordelningen och fOr att en dkad
regional réttvisa skall kunna uppnas,
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Tidigare behandlingm. m.

Socialutskottet har vid flera tillfillen tidigar: behandlat fragor om lakarfor-
delningen. I betinkande SoU 1983/84:19 (s. 17) uttalade utskottet sitt stod
for att atgirder vidtas for att 16sa problemen med likarbrist geografiskt och
verksamhetsmiéssigt. Enligt utskottet méste kraftiga anstringningar géras for
att liikarplaneringen skall bli mera effektiv. Det anségs inte minst viktigt att
landstingen uppmirksammas pd effekterna av att anstilla vikarier. Utskottet
var dock inte da berett att ta stillning till vilka 6vriga styrmedel som skulle
kunna komma i fraga.

Utskottet behandlade med anledning av ett antal motioner viickta under
den allménna motionstiden 1986 senast i varas problemen med likarforsorj-
ningen och kder inom virden (SoU 1985/86:16). Dirvid redovisades bl. a.
prelimindra resultat av en s. k. lakarbemanningsundersékning som gjorts av
socialstyrelsen i samarbete med Landstingsforbundet. Vidare redovisades att
socialdepartementet i samrdd med Landstingsforbundet tillsatt en arbets-
grupp med uppgift att studera likarférsérjningen i Jimtlands lin. Det
erinrades ocksd om att en Gversyn av ldkarnas vidareutbildning fér néirvaran-
dc pégar, av vilken resultatet aviserats till slutet av 1986. Utskottet, som
avstyrkte de da aktuella motionerna, gjorde foljande bedémning (SoU 16
s. 30 f.).

Likarvakanser och kder inom varden ér problem som géller sévil resursfor-
delningen mellan regioner som inom cn region. Samhiillet har en skyldighet
att forse hela befolkningen med en god hilse- och sjukvérd. En saddan kriaver
ocksa god tillgang pé kvalificerade likare och annan sjukvardspersonal. Den
ojamna fordelning som nu rader ir en allvarlig orittvisa och kan i lingden
inte accepteras.

Som framgétt av den limnade redovisningen dr emellertid likarforsorj-
ningsproblemen redan vil uppmirksammade av savil regeringen som
sjukvardshuvudminnen. Utredningsarbete pagir pa olika omraden for att
analysera situationen och finna limpliga &tgirder. Mot bakgrund av det
arbete som pégar anser utskottet det dock inte erforderligt med néagot
initiativ fran riksdagens sida ——~-

Sedan utskottets behandling i april 1986 ken bl. a. féljande redovisas.

Likarforsorjningsfrigan behandlades bl.a. i inledningsanforandet vid
Landstingsforbundets kongress i slutet av april 1986. Dirvid utlovades frin
forbundets sida en fornyad insats i syfte att begriinsa antalet nya likartjinster
till dess att likarvakanserna fyllts.

Den tidigare niimnda liikarbemanningsundersdkningen har nu bearbetats
fardigt och foreligger i socialstyrelsens PM-serie (PM 134/1986). Rapporten
har 6verliimnats till hilso- och sjukvardsberedningen som ett underlag for
beredningens fortsatta stillningstaganden betriffande ldkarplaneringen.

Lakarbemanningsstudien genomfordes den 25 september 1985, Av rap-
porten framgar att antalet lakarbefattningar for vidarcutbildade 1akare inom
den offentliga hillso- och sjukvarden var 12 800. Harav fanns ca tva
tredjedelar vid kliniker och ungefir en tredjedel vid 6ppenvardsenheter. Av
totalt ca 12 800 inrdttade befattningar tér vidareutbildade lakare var 1 200
befattningar eller 9.4 %¢ helt vakanta. Under tredrsperioden 1982— 1985
6kade antalet inrattade befattningar tor vidareutbildade likare inom den
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offentliga virden med ca 2 800 befattningar. Den arliga 6kningen lag pa
drygt 900 befattningar, motsvarande en dkningstakt pa omkring 9 9 per ar.
Jamfort med perioden 1979—1982. da antalet befattningar 6kade medca s ¢
per ar, har 6kningstakten under den senaste tredrsperioden varit betydligt
hagre. Den stdrsta Okningen har varit inom den slutna varden. Antalet
befattningar har dkat snabbare in tillskottet av nya ldkare. Harigenom har
vakansliaget 1985 forsamrats i forhédllande till 1982. Antalet helt vakanta
befattningar var 1985 9.4 % av antalet inrittade befattningar mot 7.9 %
1982. Vakanserna har framfor allt 6kat inom den slutna varden.
TillgAngen pé likare har 6kat starkt under de senaste artiondena. Ar 1960
fanns ca 6 800 ldkare. I slutet av ar 1985 fanns éver 22 000 likare — inkl.
AT-likare. Med nuvarande utbildningskapacitet beriknas totalantalet ex-
aminerade likare komma att uppga till ca 30 000 &r 2000. Av likarbeman-

ningsundersékningen framgér att antalet likare okat med drygt 2 000

personcer eller ca 12 % under perioden 1982—1985. Det 6kade likarantalet
har medfért en genomsnittligt sett Okad ldkartdthet. Variationerna hér ér
dock stora mellan enskilda landsting. Jamfort med tidigare undersékningar
uppvisar de landsting som férut hade hoga vakanssiffror fortfarande ett hogt
vakanslige. Generellt sett har glesbygdslédnen alltjimt en sdmre vakanssitua-
tion &n dvriga omraden.

Den ovanndmnda arbetsgruppen inom socialdepartementet med uppgift
att analysera ldkarforsorjningen i Jamtlands ldn har i borjan av juni 1986 till
hillso- och sjukvardsberedningen éverlimnat rapporten Lakarforsorjning i
Jamtlands ldn. Bakgrunden till att Jimtlands lan valts for en analys ir att
detta lan i princip redan har en sidan sjukvérdsstruktur som ligger i linje med
de av riksdagen 1985 antagna utvecklingslinjerna for hilso- och sjukvarden
(prop. 1984/85:181, SoU 28, rskr. 400), dvs. en struktur med en koncentra-
tion av lanssjukvirden och en utbyggd decentraliserad primérvard som i
huvudsak bygger pa allmanlékarinsatser. Det har mot denna bakgrund
ansctts angelaget att Jamtlands lans landsting far arbeta med tillfredsstéllan-
de lakarforsorjning.

I arbetsgruppen har ingétt representanter for Landstingsforbundet, Jamt-
lands ldns landsting, socialstyrelsen, Spri och Sveriges likarforbund. I
rapporten beskrivs lakarsituationen pa nationell niva och i Jimtlands lin.
Vidare beskrivs rckryteringsatgiarder som vidtagits inom Jamtlands lan men
ocksd inom andra nirsticnde glesbygdsldn dvensom andra insatser for en
forbittring av lakarrekryteringen. [ rapporten liggs ocksa fram forslag till
olika forsGksatgarder.

Arbetsgruppen foreslar att utredningsarbetet skall fortsdtta med en
uppféljning och utvirdering av férsoksverksamheterna och framlaggande av
cventuella slutgiltiga forslag. Nér det géller atgarder pé lingre sikt tar
arbetsgruppen upp bl. a. frigor om lidkarnas vidareutbildning, forsknings-
och utvecklingsarbete. regionalpolitiska atgarder och olika personalsociala
atgirder. Séalunda foreslar arbetsgruppen bl.a. att staten later utreda
mdjligheterna att avskriva delar av studieskulderna vid tjanstgoring i
glesbygd. Arbetsgruppen foreslar ocksd att berdrda arbetsmarknadsparter
diskuterar forbittring av arbetstids- och tjinstgoringsforhallanden cte. for
likare i glesbygd. méjligheterna till studicresor och olika ckonomiska
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stimulansatgirder. Darvid niamns bl. a. me: differentierad och individuell
lonesittning. Nar det géller atgérder pa kort sikt foreslas bl. a. en nationell
kampanj for att manifestera en gemensam uppfattning om primérvardens
och allménmedicinens betydelse och om vikicen av att siirskilt uppméarksam-
ma glesbygdens lakarproblem. Vidare fores s ett antal forsoksprojekt som
berér Jimtland.

Landstingsforbundets styrelse beslutade i borjan av junii enlighet med vad
som utlovats vid forbundskongressen om en rekommendation till landstingen
om atgarder for att forbattra lakarférsorjningen. Enligt rekommendationen
skall det totala antalet nya tjanster inom landstingen begrénsas till hogst 300
per ar. Varje huvudman foreslds fa ¢ka sin andel av antalet inrittade tjénster
med hogst 3 % Aarligen. Regionlandstingen far 6ka med endast 1 %.
Begrinsningen skall besta till dess att antalet helt vakanta tjinster understi-
ger 5 %, dvs. har halverats. Forslaget forutsitter ett solidariskt handlande.
Begrinsningen av antalet nya tjinster far inte kringgas genom att huvudmin-
nen exempelvis anstéller fler ldkare pa vikariat.

Sveriges lakarforbund har i en utredningsrapport lamnat ¢n rad forslag till
stimulansatgiirder for rekrytering av lakare till glesbygd. Lakarforbundet ser
de nuvarande rekryteringssvérigheterna som ett allvarligt problem, bade
med hansyn till lakarnas arbetsmiljé och fran samhallsekonomisk synpunkt.
Forbundet behandlar i utredningen olika aspekter pa rekryteringsproblema-
tiken och ldmnar en rad forslag till atgirder. Salunda foreslas 4tgarder pa det
familjesociala omradet, i fradga om arbetstider och tjinstgéringsforhallan-
den, utbildning och forskning och nir det giller ekonomiska stimulanser av
olika slag. Bland de sistndmnda kan namnas bl. a. avskrivning av studieskul-
der for lakare i glesbygd, storre utrymme 76r individuell 16neséttning och
héjning av nyetableringstaxor for privatpraktiserande lakare.

Utskottets bedomning

Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) anger som ett av de 6vergripande
mélen for halso- och sjukvérden en vérd pd lika villkor for hela befolkningen.
En god hilso- och sjukvérd och en vard pé lika villkor férutsitter bl. a. en god
geografisk fordelning av vardresurserna. Det forutsitts ocksd en god
kontinuitet i varden och att erforderlig behandling kan ges niir behovet darav
uppstar och utan alltfor langa vintetider fér den enskilde.

Socialutskottet konstaterade isitt betdnkande i viras (SoU 1985/86:16) att
den ojamna fordelningen av ldkare och andra vardresurser som foreligger i
dag ar problem som giller bdde mellan regioner och inom en region.
Utskottet uttalade vidare att den ojimna fordelning som nu riader och som
bekraftas av den nyligen genomforda likarbemanningsundersdkningen ér en
allvarlig oriittvisa som i lingden inte kan accepteras.

Lakarforsorjningsfragorna ar emellertid, som utskottet i det foregiende
utforligt redovisat, pa olika satt foremal for uppmirksamhet fran sival
regeringen som sjukvirdshuvudménnen. Aven socialstyrelsen och Lands-
tingsférbundet ar engagerade i den utredningsverksamhet som for niarvaran-
de pagar.
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Mot denna bakgrund anser socialutskottet — i likhet med utskottets SoU 1986/87:1y
bedomning i varas — det inte nu erforderligt med négot initiativ fran
riksdagens sida. Utskottet avstyrker diarfor motionerna 1985/86:559 yrkande
4 (c), 561 yrkandena 2 och 3 (m) och 562 yrkande 4 (fp).

Stockholm den 4 september 1986
P4 socialutskottets vagnar

Daniel Tarschys

Nirvarande: Daniel Tarschys (fp), Evert Svensson (s), John Johnsson (s),
Gote Jonsson (m), Anita Persson (s). Gunnar Strom (s). Aina Westin (s), Per
Arne Aglert (fp). Ann-Cathrine Haglund (m), Yvonne Sandberg-Fries (s),
Ulla Tillander (c), Inga Lantz (vpk). Rosa Osth (¢), Karl-Gésta Svenson (m)
och Maud Bjornemalm (s).

Avvikande meningar

1. av Daniel Tarschys (fp), Gote Jonsson (m), Per Arne Aglert (fp),
Ann-Cathrine Haglund (m) och Karl-Gésta Svenson (m) som anser att den
del av utskottets yttrande som borjar pd s. 5 med “Socialutskottet konstate-
rade™ och slutar pd s. 6 med “yrkande 4 (fp).” bort ha f6ljande lydelse:

Ett centralt syfte med de regler for ersittningar fran sjukforsikringen till
sjukvirdshuvudméinnen och till privatpraktiserande liikkare och sjukgymnas-
ter som beslutades av riksdagen varen 1983 angavs vara att bristen pé [akare,
frimst i glesbygder, skulle havas, allt i enlighet med hiilso- och sjukvardsla-
gens “likavillkorsprincip™.

Det nya ersiittningssystemet har emellertid inte minskat den regionala
obalansen hirvidlag. Situationen har i stdllet forvirrats. Det framgar tydligt
av den ovan redovisade likarbemanningsundersokningen. .

Enligt utskottets mening dr det viktigt att sjukvardshuvudmiinnen visar
stor dterhillsamhet med att inrdtta nya likartjinster. Frimst giller detta
platser med god léikartillgéing.

Vidare anser utskottet att det ir angeldget med stimulansatgarder som
syftar till okad etablering av yrkespraktiker i underforsorjda omrdden, t. ex.
siirskilda glesbygdstillagg och andra stimulansinsatser som investerings- och
utbildningsstéd. En sirskild glesbygdsforhojning av sjukférsiikringens er-
sittningstaxa bor prévas, utdver en mera gencrellt tillimpad avtrappnings-
bar ctableringstaxa. En allmin taxehdjning for yrkespraktiker bor dessutom
genomforas.

Aven pi platser med god tiligang till likare bér enligt utskottets mening
principen gilla att fri etablering far ske inom ramen for sjukférsakringen.
Som ovan namnts bor for underforsoérjda omraden siirskilda stimulanser
tillimpas inte minst genom ersittningstaxan.

Taxedifferentieringen kommer att innebiira att nyctablering i valtorsor]da
omraden inte kommer att te sig lika lockande. Ett gott samforstind mellan



yrkespraktikernas foretridare och sjukvardshuvudminnen bor efterstrivas.
Detta forutsitter att tvdngsmomenten i ersittningssystemet och i anknutet
regelkomplex rensas ut.

2. av Ulla Tillander och Rosa Osth (bada c) som anser att den del av
utskottets yttrande som borjar pé s. 5 med “Likarforsdrjningsfrdgorna ar™
och slutar pa s. 6 med “'yrkande 4 (fp).” bort ha féljande lydelse:

Som framgér av den ovan redovisade ldkarbemanningsundersokningen
har utvecklingen under aren 1982—1985 inte gatt mot en mer solidarisk
lakarforsorjning. Det dr enligt utskottets mening angelédget att dtgirder nu
vidtas. Som ett forsta steg i ett sadant argdrdsprogram ingdr att varje
landsting atar sig att visa stor aterhdllsamhet med att inréitta nya likartjanster
i vilférsedda omraden. Man maste emellertid ocksa prova olika former av
stimulansatgirder for att &stadkomma en jamnare férdelning av lakarresur-
serna. Sadana kan gilla sarskilda glesbygdstillagg eller en sarskild glesbygds-
taxa i fraga om sjukforsikringen. Man kan ocksad behdva prova sarskilt
investerings- och utbildningsstéd.

Enligt utskottet ar det vidare viktigt for riksdag och regering att noga folja
verksamheten under kommande ar. Utskottet anser ocksd — i likhet med vad
som yrkas i motion 1985/86:559 (c) ~ att regeringen omedelbart bor ta
initiativ till 6verlidggningar med bl. a. socialszyrelsen och Landstingsférbun-
det i syfte att presentera atgérder for ett effektivt decentraliserat ansvarsta-
gande for en solidarisk lakarforsorjning.
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