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Langsiktigt hallbar
personalforsorjningsplan inom
hilso- och sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en langsiktigt héllbar personalforsérjningsplan med flera
strategier for hélso- och sjukvarden och omsorgspersonal.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forbéttrade villkor for sjukskoterskor som vidareutbildar
sig till specialistsjukskdterskor.

Motivering

Basen i hélso- och sjukvérden dr medarbetarna, till exempel ldkare, sjuksko-
terskor, kuratorer och andra som arbetar i den néra varden. Efter manga sam-
tal med vardpersonal framstar personalbristen som det klart fraimsta hotet for
att klara av framtidens kvalitet och patientsidkerhet pa vara vardcentraler och
sjukhus. Vi har i Sverige idag brist pa lakare, vilket hotar patientsdkerheten,
ekonomin och den framtida kvaliteten inom hélso- och sjukvarden. Anled-
ningarna till detta &r stora pensionsavgangar inom ldkaryrket, men ocksa
kortsiktiga beslut i landstingen och felprioritering i varden. Sverige behdver
se Over forsorjningen av all hélso- och sjukvardspersonal, men sarskilt for
lakare dér signalerna om kommande personalbrist &r oroande.

Den viéxande personalbristen

Idag framtrader en tydlig tendens; vi har en aldrande lakarkér. Det innebér att
inom de ndrmaste 10—15 aren kommer stora pensionsavgangar att intriffa,
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vilket kommer att sl sérskilt hart mot specialistlikarna. Redan i dag &r efter-
fragan pa lakare storre dn tillgangen, enligt Socialstyrelsens bedomning. An-
talet allméanldkare forvintas till och med sjunka efter ar 2009.

Fran &r 2015 kommer det att saknas drygt 4 000 ldkare enligt Lakarfor-
bundets prognos. Det &r allvarliga signaler som kriver atgérder redan nu da
utbildningstiden for en ldkare &r fem och ett halvt ar.

Vi har idag en mycket stor invandring av lékare till Sverige. Denna in-
vandring har pagéatt sedan slutet av 1990-talet och den &r mycket viktig for
varden. Manga landsting har, som t ex Region Skane gjort, aktivt arbetat med
att locka utlandska ldkare hit. Siffrorna varierar fran ar till ar, men i snitt har
ungefér 400 ldkare migrerat till Sverige varje ar. Prognoser for lakarforsorj-
ningen frdn Hogskoleverket och Likarforbundet forutsétter en fortsatt migrat-
ion pa runt 200 respektive 600 ldkare per ar. Bade ldkarnas eget fackforbund
och statens “planeringsorgan” utgar ifrdn en fortsatt positiv migration till
Sverige dér andra lander och deras universitet star for utbildningen av framti-
dens lakare i Sverige.

Det dr inte acceptabelt att bade staten och ansvarigt fackforbund gemen-
samt menar pa att det dr andra ldnder, utldndska larosdten som skall planera,
delvis finansiera och utbilda, en likarbemanning som Sverige har ett framtida
behov for.

Sverige har gjort sig beroende av att andra utbildar ldkare at oss. Men dér-
till &r de framtida pensionsavgéngarna sa stora att &ven om det skulle komma
over 600 nya ldkare fran utlandet varje ar sd kommer ldkarbristen &nda att
fortsdtta 6ka. Det dr omoraliskt att gora sig beroende av andra linders goda
vilja att utbilda till svenska behov. Sverige maste ta sitt ansvar och ta ett hel-
hetsgrepp over den framtida véardpersonalforsorjningen for att utveckla en
langsiktigt hallbar personalforsorjningsplan for hilso- och sjukvéarden.

Personalbris.ten ar ett hot mot kvaliteten 1 var framtida
hilso- och sjukvard

Nar ldkarna blir firre okar arbetsbordan f6r dem som &r kvar. Detta kombine-
rat med en tung administration och ett ineffektivt utnyttjande av tid och resur-
ser inom vérden har lett till en situation diar ménga ldkare arbetar overtid. Att
detta riskerar patientsidkerheten dr inte nigon hemlighet. Mindre tid for varje
patient, mer stress i vardagen och administrativ borda skapar en mix som
knappast dr bra for patientsékerheten. Bristen pé till exempel allménlédkare i
Oppenvarden ger langre vintetider, dalig kontinuitet och hdgre kostnader nir
de ersitts med hyrlédkare, s.k. stafettlikare.

Lékarbristen far ocksd mycket negativa ekonomiska konsekvenser for
landstingen. Nér det dr svart att rekrytera ldkare maste landstingen istéllet
anvinda hyrldkare for att sdkerstdlla hélso- och sjukvarden. En hyrldkare
kostar tva till tre ganger s& mycket som en fast anstdlld ldkare. Detta &r natur-
ligtvis inte forsvarbart. Pa vardgolvet — i samtal mellan personal och patient —
dr manga i det dagliga arbetet frustrerade dver ldkarbristen. Inte sdllan &r det
t.ex. 1 Vistsverige pa en vardcentral bara stafettlikare som bemannar, inte
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nagon fast anstélld ldkare. Méanga underskdterskor och sjukskéterskor jag
samtalat med i moéten i vilfdrdens kérna onskar kraftfulla atgirder vad giller
tillfdllig bemanning. Anledningarna &r manga foérutom rena ekonomiska
aspekter: kontinuitet for patienten, patientsékerhet, 6kat tryck pa annan vard-
personal m.m.

Den kliniska forskningen &r en viktig del av hdlso- och sjukvarden. Det &r
genom den kliniska forskningen som den medicinska vetenskapen gér framét
och nya behandlingsmetoder kan provas ut. Tidigare har de forskande lédkarna
jémsides med arbetet med patienter ocksa utvecklat behandlingsmetoder,
provat ldkemedel, studerat biverkningar och fort patientregister for kvalitets-
kontroll. Men med bemanningsproblemen prioriteras sjélvklart patienternas
akuta behov fore den langsiktiga forskningen. Vi méste uppmuntra unga la-
kare att dgna sig at klinisk forskning vid sidan av sitt vanliga patientarbete.
Hogre status och meritvarde for forskning édr en nédvédndighet om vi inte ska
tappa den ledande stéllning vi har inom forskningen.

En ldngsiktigt hdllbar personalforsorjningsplan for
hela Sverige

Liakarbristen hotar patientsédkerheten, patientkontinuiteten, tillgéngligheten,
ekonomin i landstingen och undergraver den kliniska forskningen. Den fram-
tida personalforsorjningen inom varden maste 16sas langsiktigt. Om inte upp-
rustningen av svensk vélfird bara skall vara ord, krdvs en langsiktig personal-
forsorjningsidé som stod till kommuner och landsting som ropar hogt efter
kvalificerad personal.

Det récker inte att géra sma forbattringar lite hdr och dér for att rétta till
personal forsorjningen, utan det behdvs en langsiktigt hallbar plan som striack-
er sig Over tidscykler och som ser till hela vélfardssektorn. Ett system dar
landstingen viljer att ta in hyrldkare istéllet for att anstdlla ldkare pa fasta
tjdnster ar kortsiktigt och oforsvarbart. Vi behover en effektivisering inom
vérden dir den sa kallade lean-modellen kan frigdra mer tid och resurser for
patientarbete. Har har intresseorganisationer, som SKL, ett ansvar for att leda
utvecklingen av framtida framgéngsfaktorer inom landstingen istdllet for att
bara fokusera pa att krdva mer statsbidrag.

Sverige behover ta ett helhetsgrepp 6ver den framtida vardpersonalforsorj-
ningen, med en speciell handlingsplan for ldkarbemanningen. Det kan inte
vara upp till enskilda landsting att gora insatser, utan en nationell langsiktig
forsorjningsplan som beskriver strategier for hur Sverige skall bli mer sjélv-
forsorjande behdvs. Lakarforbundet méste tinka mer konstruktivt &n att end-
ast konstatera att 600 ldkare netto per ar bor invandra till Sverige. Det ar att
skjuta ansvaret ifrdn sig och det dr hogst omoraliskt att 1ata andra lander ta
ansvaret over var forsorjning. Det &r viktigt att ndgot sker skyndsamt da det
tar ménga ar innan dagens utbildningsinsatser syns i verkligheten pé till ex-
empel vardcentraler runt om i landet.

Att ha en langsiktig forsorjning, kompetensutveckling och bemanning ar
en utmaning for hela landet men den kan bli sérskilt stor for kommuner utan-
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for storstdderna, sa som till exempel kommuner i Skaraborg. Det ar viktigt att
vi tar krafttag mot ldkarbristen. Vi behdver en nationell langsiktig personal-
forsorjningsplan for hidlso- och sjukvarden med fler utbildningsplatser pa
landets ldkarutbildningar.

Forbéttrade villkor for vidareutbildning till
specialistsjukskoterska

Behovet av specialistutbildade sjukskdterskor dr idag stort pa flera héll i lan-
det och kommer i framtiden att véxa. Regeringen maste intensifiera arbetet
med att uppmuntra sjukskoterskor att vidareutbilda sig till specialistsjuksko-
terskor. Ett sdtt att gora det ar att se 6ver villkoren for de sjukskdterskor som
viljer att vidareutbilda sig.

Mojligheten att ge ekonomiskt stod till sjukskoterskor under vidareutbild-
ningen bor ses dver. Med dagens regler erhéller de ett bidrag om max 10 000
kr/manad under den tid som de &r tjdnstlediga for att vidareutbilda sig. Har
skulle man kunna titta pa systemet for ldkarnas ST-system déar de far 16n un-
der utbildningen, som skulle kunna std modell dven for sjukskoterskornas
specialistutbildning.

Motiven bakom att satsa dnnu ett ar pa utbildning ar olika och det kan
handla om personlig utveckling, arbetsgivarens uppmuntran eller mojlighet
att gora karridr inom sitt omrade. Att ge sjukskoterskor battre forutséttningar
for kompetensutveckling och specialistutbildning Oppnar karridrvigar for
sjukskaterskor, hjdlper till att 16sa personalbrist samt uppmuntrar dem att
stanna kvar inom varden. Om det offentliga ska klara personalforsorjningen i
framtiden maste sjukvarden bli en attraktivare arbetsgivare. Ett sitt att 16sa
det ar att forbattra villkoren for de sjukskoterskor som viljer att fordjupa sig
och satsa pa en fortsatt karridr inom hédlso- och sjukvérden.

Sjukskoterskor till 1dkarutbildning

Lékarutbildning tar manga ar och dven om alliansregeringen redan frén nésta
ar 0kar antalet utbildningsplatser s& kommer det att dréja mer dn fem &r innan
de finns i verksamheten och méter patienter.

For att 6ka antalet ldkare bor man fundera ifall det gér att hitta ndgon vig
att forkorta utbildningstiden. Utan att tumma pa kvalitet eller kunskap borde
regeringen Overvdga mdjligheterna att 14ta erfarna sjukskéterskor studera till
lakare. Deras utbildning borde kunna forkortas eftersom bl.a. sjukhuspraktik
ar en stor del av deras tidigare utbildning. Sjukskdterskeutbildning och deras
praktiska erfarenhet av att arbeta som sjukskdterska kan vara en bra grund att
rekrytera fler lakare ifrén.

Sverige behover ett helhetsgrepp dver den framtida vardpersonalforsorj-
ningen, med separata strategier for respektive bristyrken. Det dr omoraliskt att
lata andra lander utbilda at oss, oforsvarbart samhéllsekonomiskt och ur pati-
entsdkerhetsperspektiv att inte ta ett helhetsgrepp samt dalig hushéllning att
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lata t.ex. ldkare och annan vilutbildad véardpersonal lagga for mycket tid at
administrativa bordor.

Stockholm den 6 oktober 2009

Anna Tenje (m)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering
	Den växande personalbristen
	Personalbristen är ett hot mot kvaliteten i vår framtida hälso- och sjukvård
	En långsiktigt hållbar personalförsörjningsplan för hela Sverige
	Förbättrade villkor för vidareutbildning till specialistsjuksköterska
	Sjuksköterskor till läkarutbildning


