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Fel! Okint namn pa

Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att kraftigt utéka platserna pd den svenska ldkarutbildning-
en.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inleda diskussioner med SKL om en delvis mer samord-
nad struktur for rekrytering av ldkare fran andra lénder.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se over fragan om validering av examen och ldkarerfa-
renhet frén lander utanfor EU.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se over fragan om validering av examen och erfarenhet
dven for andra kompetenser inom varden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett regionalt eller nationellt poolsystem.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sérskilda 16neformaner bor redovisas pé ett dppet och
transparent sitt.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forbéttrade sitt att sdkerstilla tillricklig kompetens inom
sjukvérden i hela landet i ett langsiktigt perspektiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett fortydligande av hélso- och sjukvérdslagen eller att pa
nagot annat sétt sdkerstilla behovet av specialiseringstjénstgoring.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av sérskild stimulans for att sdkra tillgdngen pa
AT- och ST-tjénster.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor ta initiativ till en fordjupad diskussion
med SKL i fragan om schemalédggning for ldkare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om glesbygdsmedicin som en ny innovativ mdjlighet.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att skapa ett s.k. center of excellence i glesbygdsmedicin.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om pilotprojekt enligt idén Akademisk specialisttjdnstgoring
for sjukskoterskor.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att aterkomma med forslag pa hur en svensk motsvarighet
till yrkestiteln advanced nurse kan inréttas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utdkad forskrivningsritt for specialistutbildade sjuksko-
terskor och sjukgymnaster.
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16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ge sjukgymnaster och psykologer méjlighet att besluta
om sjukskrivning.?

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att lata utreda forslag om psykologers beddomning vid
tvangsvard.

18. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver den administrat-
ion som belastar personalen i varden.

19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Arbetsmiljoverket bor fa i uppdrag att inleda ett sdrskilt
utvecklingsarbete for bittre arbetsmiljo i varden.’

20. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av formaliserat samarbete med brukar- och patient-
organisationer.

21. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av brukarrevision.

22. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om riskanalyser i varden.

! Yrkande 1 hénvisat till UbU.
2 Yrkande 16 hinvisat till SfU.

3 Yrkande 19 hinvisat till AU.
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Motivering

Att personalforsorjningen fungerar &r grunden for all vard.

Som patient vill man kénna sig trygg med att det finns en fungerande sjuk-
vard den dag man behdver. Sjukvard med kompetent personal, som jobbar
enligt de senaste ronen, och har tid och mdjlighet att 4gna sig at sina patienter.
Man vill ocksa girna ha kontinuitet.

Den som utbildar sig inom vérden vill & sin sida fa bra arbetsvillkor. Det
sammanfaller delvis med patienternas dnskemaél, men inte helt. Utvecklings-
mojlighet, att dgna sig &t det man vill och dr bra pa, en inte alltfor stressig
tillvaro dr givet. Lon och andra anstillningsvillkor spelar in. Landsting ska
kunna styra varden sa att den fungerar vél, bade pa kort och pa lang sikt.

I dagslédget ar det dessvérre problem pa alla dessa nivéer. I denna motion
tar vi upp négra viktiga forandringar som vi ser som angeldgna for forbéttrad
personal forsorjning.

Miljopartiets vision pa sikt dr en annan hélso- och sjukvard dn dagens.
Folkhalsoperspektivet behdver genomsyra alla politiska beslut och dérmed
skapa betydligt béttre forutséttningar for hélsa dn i dag. Vi vill dven att hilso-
och sjukvarden ska vara mycket mer hélsofrimjande. Samtidigt dr det helt
centralt med en god tillgédnglighet till vard. Samverkan mellan kommun och
landsting maste fungera smidigt och friktionsfritt. Enskilda medborgare ska
inte komma i kldm mellan olika huvudméns omraden. Det dr behoven som
ska std i fokus och det ska fungera.

Vi tror pé teamarbete dér olika kompetenser kan ta nya ansvarsomraden
och en teknikutveckling som kommer att betyda mycket bade for den enskil-
des egenvard — exempelvis genom utdkade mdjligheter att kolla upp egna
vérden eller delta i distansterapier — och for professionen genom tillgéng till
nétverk, avancerad hjilp och ny teknisk apparatur.

Vid sidan av denna utveckling mot en fordndrad hélso- och sjukvérd beho-
ver viktiga obalanser géllande personalforsérjning i varden réttas till. Vérd
och omsorg av éldre &r ett sédrskilt eftersatt omrade. Darfor avsatte vi redan i
hostbudgeten 2012 totalt 3 miljarder kronor under en fyradrsperiod for 6kad
personal, kompetensutveckling och forbattrade arbetstider inom dldrevarden.
I &r gor vi nya satsningar bland annat i enlighet med vad som foreslas i den
héir motionen.

Det behovs fler lakare

Att gora prognoser for hur mycket ldkarresurser som behdvs i framtiden &r en
svar uppgift. Det handlar inte bara om vilken hélsa och ohilsa befolkningen
kommer att ha, det handlar ocksd om den medicinska och tekniska utveckl-
ingen och andra yrkeskategoriers ansvarsomraden. Strukturen i befolkningen
och pensionsavgangar spelar in, men ocksé sddant som i vilken man den ad-
ministrativa bordan hos ldkare kan minska och mojligheten att fa AT- och ST-
tjénstgdring. Den sammantagna bilden av de prognoser som gors pekar dock
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tydligt pa att det i Sverige utbildas for fa likare for att ticka de behov som
finns.

Efterfragan overstiger tillgangen pa ldkare, framfor allt specialistlékare en-
ligt Socialstyrelsen'. Nistan alla landsting rekryterar aktivt specialistlikare i
andra lénder. Socialstyrelsens prognos pekar pé ett fortsatt behov av ldkare
utbildade i annat land om ldkartdtheten ska kunna upprétthéllas.

Arbetsformedlingen menar att behovet av att rekrytera likare kommer att
o0ka mycket under de kommande tio aren. Anledningar ar bland annat att
vardbehovet i samhéllet okar och att fler lakare d4n normalt véntas gé i pens-
ion. Visserligen har det skett en utdkning av antalet utbildningsplatser pa
lakarutbildningen, men den motsvarar fortfarande inte det framtida behovet.
Arbetsformedlingen menar att tillskotten frén andra ldnder och fran studenter
som genomfort lakarutbildningen utomlands bidrar, men ér inte tillrickliga
for att ticka behovet.

Sedan 2003 &r mer 4n hélften av de ldkarlegitimationer som utfardas varje
ar baserade p4 en utlindsk utbildning?. En viss del av dessa #r personer som
invandrar till Sverige, men nidstan en tredjedel av alla ldkarstudenter med
studiemedel &r elever frén Sverige som valt att gd ldkarutbildningen utom-
lands. Miljopartiet ser flera problem med detta. I en del ldnder ingar praktik,
vilket innebar att du dr fardig ldkare ndr du kommer till Sverige, utan att ha
testat den svenska begreppsapparaten. Det &r ocksd bekldmmande att ett for-
hallandevis rikt land som Sverige inte klarar av att utbilda till det egna beho-
vet. Hur kostsamt det &r for andra lénder att utbilda ldkare som senare beger
sig dérifran, och vad det betyder for den egna ldkartillgdngen i vissa EU-
lander dr svart att sdga, men kostsamt bor det vara. Aven om det for svenska
studenter finns en hel del pa pluskontot med att studera utanfor Sverige, fa
nya erfarenheter och kontakter som leder till mycket positivt menar vi att fler
ldakare maste kunna utbildas i Sverige.

Lakarbristen géller inte rakt av. Det skiljer sig mellan olika specialiteter,
mellan olika sektorer och i olika landsting.

Lakarforbundet har gjort en egen undersdkning av primérvardens beman-
ning som i stort sett samtliga vardcentraler i landet besvarat®. De konstaterar
att de stora skillnaderna i ldkartdthet som finns mellan och inom landsting
innebdr att befolkningen inte erbjuds primérvérd pé lika villkor. De bedomer
att antalet ST-18kare skulle behdva 6ka med 50 procent fram till ar 2017 med
det uppdrag som vérdcentralerna har idag.

For att nd det mal riksdagen tidigare uttalat om en allméinlikare per 1 500
patienter saknas det i dagsldget cirka 1 400 heltidsarbetande ldkare (30 pro-
cent). Med samma mal skulle det fram till 2017 behdvas en fordubbling av
antalet ST-ldkare.

! Nationella planeringsstodet 2013—tillgangoch efterfragan pé vissa personalgrupper inom
hilso- och sjukvérd samt tandvérd.

2 DN.se 2013-07-25.

3 Lakarforbundets undersokning av primarvérdens ldkarbemanning, rapport mars 2013.
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Hogskoleverket, numera Universitetskansleraimbetet, har berdknat att det
arliga rekryteringsbehovet fram till 2019 ligger i genomsnitt pa drygt 1 500.
Det ér enligt HSV ungefér 250 personer 6ver det antal som érligen kommer
att examineras fran det svenska utbildningsvésendet till dess. Darefter berdk-
nar man att det arliga rekryteringsbehovet blir nagot ldgre &n tillgdngen pa
nyutexaminerade ldkare. Da inkluderas dock ett antagande om ett arligt in-
vandringsoverskott av personer med utldndsk ldkarutbildning under hela peri-
oden fram till 2030. En del av dessa utgors av svenska medborgare som utbil-
dat sig till ldkare i andra lander.

Regeringen har till viss del utokat ldkarutbildningen. I budgetpropositionen
for 2013 framkom att 80 platser skulle tillkomma 2013 och 2014. Regeringen
skrev dven att den Overvidger att ytterligare utoka ldkarutbildningen med i
storleksordningen 170 nybdrjarplatser. Detta dr inte ett resonemang som ater-
kommit i arets hostbudgetproposition och inga ytterligare nybdrjarplatser har
tillsatts. For de platser som tillsatts har inte ndgra extra medel tillforts. Rege-
ringen har rdknat med omstrukturering av platser pa universiteten och de
medel som man far in genom avgifter som utldndska studenter nu betalar.
Miljopartiet har hela tiden vént sig emot att utlindska studenter ska avgiftsbe-
laggas och att finansieringen ska ske pa annat sitt.

Vi i Miljopartiet menar att det &r viktigt att skapa storre konkurrens bland
lakare och bli mindre beroende av ldkare utbildade i andra lander. Dérfor
behdver den svenska ldkarutbildningen utdkas. Det vill vi ge regeringen till-
kdnna. Vi foreslar en kraftig 6kning med 250 nyboérjarplatser fyra ar i rad,
totalt 1 000 platser. Finansieringen dr komplex eftersom det forutom finansie-
ring till varje liroséte dven handlar om konstruktion av s kallat ALF-avtal®,
tillgang pa lokaler och mojligheter att kunna ge ldkarstudenter handledning.

Lakarutbildningsutredningen gjorde i sitt betdnkande ”For framtidens hélsa
— en ny ldkarutbildning” (SOU 2013:15) en berdkning av vad den samman-
tagna tilldelningen av medel for utbildningen av ldkare, inklusive ALF-
ersittning till landstingen, skulle bli. Det uppskattas till cirka 200 000 kronor
per student och ar, se vidare var anslagsmotion pa utgiftsomrade 9.

Utlandska vardutbildade som resurs

Att utbilda fler likare 4r ett lingsiktigt projekt. Aven pa kort sikt behdvs in-
satser. Merparten landsting soker for ndrvarande aktivt ldkare utomlands,
deltar i méssor och forsoker pé olika sétt locka personal till det egna lands-
tinget. Formodligen kan man nd effektivitetsvinster genom att ta ett delvis
mer samlat grepp om rekryteringsprocessen, utbildningsinsatser etc. For dven
om lékarutbildade inom EU genom den fria rorligheten enkelt ska kunna
jobba i Sverige finns trots allt en del hinder pé vég dit. Vi menar att regering-
en bor lata se over hur rekryteringarna sker och huruvida storre effektivitet

4 Avtal om erséttning for klinisk utbildning och forskning till landstingen. Ett nytt avtal
véntas trida i kraft senast i slutet av ar 2014.
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och samordningsvinster kan ske med en delvis mer samlad struktur for rekry-
tering av ldkare fran andra liander inom EU. Regeringen bor inleda diskuss-
ioner med SKL i fragan. Det vill vi ge regeringen tillkénna.

Lékare som kommer fran ldnder utanfor EU har en markant annorlunda si-
tuation &n ldkare inom EU som av olika skél vill jobba i Sverige. Det finns
exempel pa ldkare med dubbel specialistkompetens frén tredje land som i
aratal forsokt leva upp till svenska krav utan resultat.

Miljopartiet vill att frigan om validering for examen och lékarerfarenhet
utanfor Sverige ses Over, for att pa ett enkelt och bra konstruerat sitt mojlig-
gora for de personer som berdrs att fa jobb inom sitt yrkesomrade. Det ar ett
stort sloseri for samhéllet att dessa lakares erfarenhet inte tas tillvara tidigare
och smidigare. Fragan géller dven andra kompetenser inom véarden. Detta vill
vi ge regeringen tillkdnna.

Hyrlakare

Att det finns brist pa ldkare gor att det finns utrymme for hyrldkare, ett system
som i den enskilda situationen kan vara en raddning, men som ocksa har fatt
hard kritik. Det kan leda till orimligt stora kostnader for landstingen och brist
pa kontinuitet for den enskilde.

Enligt en sammanstédllning Dagens Sambhélle gjort har landstingens kost-
nader for hyrldkare 6kat med 30 procent i hela landet mellan 2010 och 2012,
till sammanlagt 2,3 miljarder kronor. Landstingen kdmpar med fragan och
forsoker hitta olika 16sningar. I Jimtlands léns landsting har man sagt nej till
hyrldkare, vilket dock har lett till problem med obesatta tjénster.

I andra landsting har man givit andra formaner for att forma ldkare att
komma dit, sdasom mgjligheten att kunna forska pa deltid med heltidslon. Det
finns ocksa exempel pé gratis bostad, betalda studielan etc. I Gavleborg ville
man ha ett system dir inga forméner skulle vara dolda och erbjod en tid
200 000 vid sign on-anstéllning”, vilket ett tag utékades till 500 000 for den
som lovade stanna i tva &r. De kinde sig dock tvungna att backa och har i
dagsldget hogst kostnad for hyrldkare. Manga landstingspolitiker kdnner stor
fortvivlan 6ver hur de tvingas in i ett slags budgivning som inte kénns rimlig.

Inom Folktandvérden gjordes for ett antal &r sedan ett gemensamt utta-
lande om att sidga nej till hyrtandlédkare. I stillet anstillde man i ménga lands-
ting ambulerande extraresurser som kan ticka upp vid akuta behov, ett system
som fungerat val.

En del av dem som arbetar som hyrlékare gor det for att det passar i deras
livssituation eller for att de helt enkelt tycker om det. Fordelar kan vara méj-
ligheten att slippa administration, f& mycket patientkontakt, och en del kan
uppskatta att prova att bo i olika delar av landet. Visst betyder sikert de hoga
l6nerna mycket for manga, men inte nddvindigtvis for alla och inte enbart.

For en jamlik vérd i hela landet, och ett mer héallbart system anser vi att re-
geringen bor inleda samtal med SKL i syfte att skapa ett regionalt eller nat-
ionellt poolsystem for att pa ett mer strukturerat, men ocksa attraktivt sitt,
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kunna besitta tillfdlliga tjdnster dér behovet &r akut. Den dag da lékartill-
gangen dr mer i balans kommer behovet att avta.

Vi anser dven att det dr viktigt att sérskilda 16neférméaner maste redovisas
pa ett dppet och transparent sétt.

Otillrackliga verktyg for dimensionering

Det skriande behov som finns av ldkare inom specialiseringarna psykiatri och
allménlékare dr exempel pé att systemet for dimensionering inte riktigt funge-
rar. Ansvaret dr bade otydligt och splittrat mellan stat, landsting och universi-
tet. Det &r inte helt klart vilket ansvar respektive niva har. Bilden ar betydligt
mer komplex dn for andra yrkeskategorier. Socialstyrelsens roll och vilken
status dess prognoser har dr otydlig. Dessa fragor har ocksa lyfts av Riksre-
visionen®.

Miljopartiet anser att det behovs forbattrade sétt att sdkerstilla tillracklig
kompetens inom sjukvarden i hela landet i ett 1dngsiktigt perspektiv. Vi anser
att regeringen behover aterkomma med ett forslag i fragan.

Enligt HSL 15 § ska landstingen ge mojlighet till specialiseringstjanstgo-
ring (det som kallas ST-tjénst) i en omfattning som motsvarar det planerade
behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet. Lékarfor-
bundet pekar pa att det &r en brist att landstingen, nér de redovisar behov, inte
alltid inbegriper de enheter som bedriver vard pa uppdrag av landstinget.
Detta trots att LOV numer ar tvingande och det inte ldngre bara &r landstingen
som bedriver primarvard. Om det skulle bli sasom nuvarande regering vill,
det vill siga samma utveckling i specialistvard, skulle det gora fragan d4n mer
angeldgen.

En del landsting gor bredare analyser i diskussion med alla utdvare av
primdrvard, men langt ifrdn alla. Darmed riskerar det beskrivna behovet att
bli missvisande. Regeringen bor dterkomma med forslag om ett fortydligande
av hilso- och sjukvardslagen eller pa annat sitt sidkerstélla behovet av specia-
liseringstjinstgéring genom att inbegripa alla de enheter som bedriver vard pé
uppdrag av landstinget. Det vill vi ge regeringen tillkénna.

Regeringen bor dven se dver om det behdvs sérskilda stimulansmedel for
att sdkra AT- och ST-tjanster i tillrdcklig omfattning. Vardenheter som har en
tuff situation kan ha svérare &n andra att ta emot, &ven om det i sin tur gor att
de kan ha svérare att besétta tjanster framdver.

Schemalédggningen for likare behover 6ka
Systemet med jourldkare har alltfler 1ander i Europa lamnat. Allt fler lands-

ting har ocksa borjat schemaldgga sina ldkare dven efter klockan 21 pé kvil-
len. Vi tror att en 0kad schemaldggning av ldkarna skapar en mer effektiv

3 RiR 2009:10.
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vard, genom att resurserna kan anvéndas bredare fordelat 6ver dygnet. Nar
intensivvarden i Malmé boérjade schemalédgga sina ldkare sa frigjordes ungefér
20 procents arbetstid som kunde anvéndas for till exempel vidareutbildning,
forskning eller handledning av studenter, med bibehallen vardproduktion.

Ett nytt fyraarigt kollektivavtal har nyligen tecknats mellan Sveriges
Kommuner och Landsting och Likarforbundet om loner och villkor for alla
landstingsanstillda ldkare. Vi anser dock att regeringen bor ta initiativ till en
fordjupad diskussion med SKL om forbéttrad schemaldggning for battre ar-
betsmiljo, planeringsforutsittningar och ekonomi for sjukvardshuvudménnen.
Detta vill vi ge regeringen tillkdnna.

Glesbygdsmedicin som ny innovativ mojlighet

Att hitta sétt att bedriva bra vard i glesbygd med begrdnsade resurser och
langa avstand till ndrmsta sjukhus &r en stor utmaning. Att rekrytera ldkare
eller specialistsjukskdterskor har ofta visat sig vara svarare én pé andra hall,
diarmed uppstar behov av hyrlakare till hoga kostnader, vilket i sin tur riskerat
utarma sjukvérden. Det leder ocksé till forsémrad kontinuitet for patienter.
Samtidigt ar tillgangen till fungerande sjukvard en del av en infrastruktur som
f4 miénniskor vill eller kan klara sig utan. Det kan vara det som avgor
huruvida man vill bo kvar eller flytta. Och det kan ocksd avgdra huruvida
man vill flytta till glesbygd eller ej.

Inom praktiken glesbygdsmedicin® pigér en intressant och viktig utveckl-
ing dels genom att man tillvaratar utvecklingen inom e-hdlsoomradet, nya
tekniska hjalpmedel som erbjuder kontakt med expertis pa nya sétt och moj-
liggor vardinnovationer, dels eftersom det i glesbygd rader speciella geogra-
fiska forhallanden och utmaningar som stidller hoga krav for att vard ska
kunna ges pé ett jamlikt sdtt med Gvriga landet. Detta betyder sammantaget
att forskning, utveckling, utbildning och praktik inom omradet glesbygdsme-
dicin blir till en helhetskompetens med hoga krav.

Sverige ligger redan forhallandevis langt fram nér det giller detta. Men hér
finns en enorm utvecklingspotential. Sverige skulle kunna utveckla detta
omrade @nnu mer och satsa pa att bli det land som har spetskompetensen
inom glesbygdsmedicin. Aven om linder som Kanada och Australien har
utvecklat kompetens pé att snabbt fysiskt komma pa plats sa erbjuder ny tek-
nik inom omradet e-hilsa oanade framtidsmojligheter till insatser pé distans
och hir har Sverige en bra position.

Formodligen &r vi bara i startgroparna for vad som ar mgjligt. I ett fram-
tidsscenario skulle Sverige kunna tydligt ta titen internationellt inom omrédet
innovation kopplat till e-hélsa. De flesta ldnder star pa ett eller annat sitt infor
behov av utveckling av hélso- och sjukvérden. I utvecklingslédnder kan inno-

6 Svensk klar definition saknas av begreppet, men det bygger pa det internationellt anvénda
begreppet Rural medicine med akademisk forankring, enligt Glesbygdsmedicinskt centrum,
Visterbottens lédns landsting.
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vationer inom e-hélsa kopplat till glesbygd och brist pa infrastruktur gora
sarskilt stor nytta. For det svenska samhéllet kan en sddan utveckling komma
bade den svenska glesbygden och andra delar av samhéllet till del.

Glesbygdsmedicin som utvecklingsomrade och koncept kan med hjilp av
sdrskilda satsningar ligga i framkanten och ddrmed locka studerande, yrkesut-
ovare och forskare. Det tror vi dven pa sikt kan leda till en mer stabil tillgdng
pa sjukvardsresurser i delar av landet dér det varit svért att skapa bra 16sning-
ar.

For att lyfta omradet vill vi darfor tillsétta medel for att skapa ett center om
excellens i glesbygdsmedicin. Med detta syfte vill vi vidareutveckla nuva-
rande center for glesbygdsmedicin i Visterbotten, med sikte att bli varldsle-
dande for vard pa distans. Centret ska erbjuda samlad kunskap, konsultation,
teknisk och medicinsk innovation och dven forskning, utbildning och klinisk
tillimpning. En viktig del dr samverkan med naringsliv for att prova ny tek-
nisk innovation for vard pa distans.

Grunden dr att ménniskor, i sa hog utstrickning som mojligt, ska kunna fa
lika bra vard oavsett var i landet man bor. Kontinuerlig kontakt med patienter,
anhoriga och brukarorganisationer dr en forutsittning och utgangspunkt for
att utvecklingen sker tillsammans med dem som berdrs for att bli sa bra som
mojligt.

Fler specialistsjukskdterskor — inrétta pilotprojekt

Specialistsjukskdterskor har en patagligt viktig roll och funktion i varden.
Deras roll kan utvecklas ytterligare, vilket avgjort skulle bli en forebyggande
insats och innebéra hojd kvalitet. Efterfragan okar.

Dessvirre dr antalet specialistsjukskoterskor i dagsldget alldeles for litet.
Mellan 1995 och 2010 minskade antalet specialistsjukskoterskor. Fran att
ungefar tva tredjedelar av sjukskoterskorna hade specialistutbildning var det
knappt hélften 20107,

Det finns ocksd mycket sma incitament for sjukskdterskor att vidareutbilda
sig och f& specialistkompetens. Socialstyrelsen har konstaterat att de ekono-
miska incitamenten ir svaga eftersom 16n inte utgar under utbildningen och
eftersom 16nen inte avgorande skiljer sig fran Ionen for sjukskoterskor utan
specialistutbildning. Dértill dr det inte sdkert att utbildningen leder till nya
arbetsuppgifter eller utokat ansvar. Arbetsgivare brister ofta i att organisera
vérden sa att specialistsjukskoterskornas sirskilda kompetens tillvaratas.

Forutsittningarna att vidareutbilda skiljer sig &at, och arbetsgivare gor
ibland sdrskilda 6verenskommelser. Till exempel att den som fér 16n i ndgon
utstrickning under studietiden samtidigt forbinder sig att vara kvar hos ar-
betsgivaren ett visst antal ar. Sammantaget innebdr det dock att sjukskdters-
kestuderande som dr i samma utbildningssituation kan ha fullstédndigt olika
finansieringsvillkor.

7 Nationella planeringsstodet 2013, Socialstyrelsen.
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Situationen har fitt Vardforbundet att foresld vad de kallar Akademisk
specialisttjinstgoring for sjukskoterskor. Idén ér att infora ett system med sé
kallade utbildningsanstéllningar, dar utbildningen till specialistsjukskdterska
ska kunna ske inom ramen for en anstéllning. Vardforbundet ser det som ett
sétt att mota behovet hos befolkningen och forsérjningen av specialiserade
sjukskoterskor samtidigt som det bidrar till en vard av hog kvalitet. Det inne-
bar dessutom ny forskning och utveckling av sjukskoterskornas huvudomrade
omvéardnad.

I forslaget far huvudminnen ansvar att bereda plats. Den studerande far
16n och goda anstéllningsvillkor enligt kollektivavtal och det verksamhetsin-
tegrerade ldrandet ligger i fokus. Man ska kunna soka sig till dessa utbild-
ningsplatser. Det ska finnas kvar en mojlighet att dven studera till specialist-
sjukskdoterska utan utbildningsanstéllning. Ansvar for innehéll och examinat-
ion ligger fortfarande kvar pé respektive universitet/hdgskola.

Miljopartiet vdlkomnar tanken om utbildningsanstéllningar. Vi foreslar
ocksa att detta ska kunna provas pa ett par olika stillen i landet, med olika
specialistinriktningar.

Fragan ror vardstrukturen over lag i Sverige och ddarmed bor det vara ett
delat ansvar mellan stat och landsting att prova utformningen av specialise-
ringssystemet. Vissa likheter finns med lakarutbildningens ST-tjénster.

En forsoksverksamhet med utbildningsanstdllningar behdver provas och
utvédrderas. I hostens budgetmotion foreslar vi ett pilotprojekt for 100 platser
inom psykiatri och 100 platser inom vard av &ldre.

Dessutom foreslas en sérskild satsning pa 30 platser med glesbygdsmedi-
cinsk inriktning. I detta syfte avsitts 113 miljoner kronor érligen under en
projekttid av tva ar.

Advanced nurses

I manga lander har sjukskdterskor en mindre avancerad yrkesroll dn i Sverige.
Det finns dock nagra lander dér sjukskoterskors roll tvdrtom har lyfts upp
dnnu mer genom rural nursing” och begreppet “advanced nurses” eller ”ad-
vanced nurse practitioner”. Tanken é&r att sjukskoterskor med specialistkom-
petens kan fa mycket mer sjélvstindiga roller &n i dagsldget. Vilutbildade och
erfarna sjukskdterskor kan ta over en hel del av det som ldkare gor i dag och
som inte nddvéndigtvis behover krava lakarexamen for att utfora. Det gar att
tdnka annorlunda och vi ser, inte minst med det glesbygdsmedicinska och det
e-hélsoperspektiv vi tar upp i den hir motionen, att det &r dags att dppna upp
for tanken pé “advanced nurses”. Det finns vissa utbildningar som startat med
denna inriktining i Sverige, t ex med titeln avancerad klinisk sjukskdterska
eller avancerad specialistsjukskoterska. Det rdder dock oklarheter huruvida de
verkligen leder till att de som gér utbildningen i praktiken har mdojlighet att fa
utdkat ansvar. Det finns idag ingen yrkestitel som motsvarar detta i Sverige,
men vi vill att regeringen snarast utreder moéjligheten och aterkommer med
forslag pa hur en sadan kan inréttas. Detta vill vi ge regeringen tillkdnna.
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Utoka forskrivningsratt och rétt att sjukskriva till fler
yrkesgrupper

Det finns en tendens att samhéllet déligt tar vara pa den kompetens olika
yrkesgrupper har. Nér arbetet sker i team med olika yrkeskategorier finns
mojlighet till en helhetssyn som annars saknas, insatserna blir battre.

Miljopartiet anser att det finns goda skél att utreda en mojligt 6kad for-
skrivningsrétt for specialistutbildade sjukskoterskor och sjukgymnaster. Re-
geringen bor se dver hur detta kan ske. Det vill vi ge regeringen tillkénna.

En annan fraga géller yrkesgrupperna sjukgymnaster och psykologer som
vi menar bor fi mojlighet att besluta om sjukskrivning. Ofta géller sjukdoms-
tillstdnd problem i rorelseorganen eller psykologiska skél, och dessa yrkeska-
tegorier menar vi pa ett mycket bra sitt kan bedéma huruvida en sjukskriv-
ning &r bra eller inte for en person i en viss situation. Det &r slgseri att sam-
hillet inte tillvaratar dessa yrkeskategorier bittre. Att team med olika yrkes-
kategorier dr involverade &r som ndmnts visentligt, liksom vikten av éter-
koppling vid langa sjukskrivningar. Regeringen bor aterkomma med forslag
som ger sjukgymnaster och psykologer mojlighet att besluta om sjukskriv-
ning. Det vill vi ge regeringen tillkénna.

Ytterligare ett falt dir vi menar att ldkare kan avlastas och dir psykologer
skulle kunna gora bedomningen ar vid beslut om tvangsvard. Vi anser att
fragan behover utredas dér savil risker som mojligheter sammanvégs. Detta
vill vi ge regeringen tillkdnna.

Gor det intressant att jobba i varden

En bra arbetsmiljo dr grundldggande. Att ha tid och méjlighet att utfora sitt
arbete pa ett bra sétt dr det som forstds har storst betydelse. Tid for handled-
ning och reflektion &r ocksd ndgot som det maste finnas utrymme for, men det
finns ocksa mycket annat att peka pa. I dagsldget 4r administrationen en tung
del. Vi anser att den behover granskas och systemen forbattras. Det dr absurt
om varje landsting ska ha sina egna kostsamma system, det skapar allt annat
an effektivitetsvinster.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att se dver den administration
som belastar personalen i varden. I detta uppdrag bor ingé att se 6ver de bris-
tande it-system som finns i varden.

Vi anser dven att Arbetsmiljoverket bor fa i uppdrag att inleda ett sarskilt
utvecklingsarbete for battre arbetsmiljo i varden. Det vill vi ge regeringen
tillkdnna.

Miljopartiet driver rétten till heltid och mgjlighet till deltid. Vi vill ocksé
komma tillrdtta med missbruket av visstidsanstéllningar och anser att arbets-
givaren inte ska vénta in i det langsta enligt vad lagen anger innan man anstél-
ler. Vi vill ocksa ha en mer flexibel pensionsélder och begrinsa “delade tu-
rer”, ett orimligt system som anvénds ibland for schemaldggning av arbetsti-
den. Personal i den kvinnodominerade vard- och omsorgsbranschen ska ges
en rimlig chans att slippa slita ut sig pa jobbet. Vi har darfor avsatt en pott pa
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500 miljoner kronor som kommuner kan ansoka fran for att forkorta arbetsti-
den for sin personal inom dldreomsorgen.

Det kan vidare vara intressant att utveckla mdjligheten till kombinations-
tjénster mellan kommun och landsting. Stimulans till praktik utomlands och
pa andra platser dr av godo. Ledarskapsfragan &r helt central for att personal-
grupper ska kénna sig vl till mods och att deras arbetsformaga ska tas tillvara
och vidareutvecklas.

Det giller att skapa ett kreativt klimat. Vi tror ocksa att man med fordel
kan ta hjélp av andra yrkeskategorier i varden. Det kan vara logistiker, for att
fa processer att fungera optimalt. Konstnirer kan ge ovéntad inspiration. De-
signers nér det géller lokaler, form och féirg &r inte minst betydelsefullt, som
nagra exempel.

En brukaranpassad vérd och patientsidkerhet

Vi anser ocksé att all vard utvecklas genom ett nira samarbete med brukar-
och patientorganisationer. Ett sadant arbete bor formaliseras for att fungera
och vi anser ocksa att kontinuerlig brukarrevision ar central for utveckling av
kvalitet i verksamheten. Vi anser ocksa att personer med egna erfarenheter av
vissa sjukdomstillstdnd eller funktionsnedsittningar med fordel bor anstéllas
for att delta i utvecklingen av varden ur ett patient- och brukarperspektiv.
Vikten av brukarrevision vill vi ge regeringen tillkdnna.

Miljopartiet anser ocksa att riskanalyser i varden dr ett eftersatt omrade.
Genom att géra systematiska riskanalyser dir ocksd brukare, patienter och
deras organisationer dr involverade kan mycket fordndras och forbattras i
varden. Det giller bdde bemétandefragor och att i sa hog grad det bara ar
mojligt ha véardfloden dar risker for felbehandling, missar eller vardskador
minimeras. Kunskap, erfarenhet och reflektioner fran vardens samtliga yrkes-
kategorier och fackorganisationer ska tas pa hogsta allvar.

I vissa fall krdvs mer resurser, atminstone initialt for att goéra noggranna
analyser, men nir varden utformas sa att den fungerar pa basta mojliga sitt ar
det ocksd mojligt att resurser kan frigoras. Inte minst eftersom varje felbe-
handling eller skada &r kostsam, bade ur ett individperspektiv och ur ett sam-
héllsperspektiv.

Stockholm den 30 september 2013

Agneta Luttropp (MP)
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