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Narmare vard i hela landet

Sammanfattning

Trygghet ar att veta att varden finns dar nar vi behver den. Att barnens vard finns néra, att vi kan fa
traffa en lakare nar vi ar sjuka och att samhallets skyddsnat finns dar nér vi behdver det som bast. Det
staller krav pa tillrackligt med hander i varden, att sjukskoterskor och annan vardpersonal har goda
arbetsvillkor. Att kderna kortas. Och att fler far chansen till fast lakarkontakt.

Varden och omsorgen ska finnas narmare, halla hog kvalitet och finnas tillganglig for alla i hela
landet. Idag gar utvecklingen at fel hall. Sverige klyvs regionalt och socialt, dven nar det kommer till
varden. Tillgangen till vard skiljer sig stort bade mellan och inom landsting och regioner. | exempelvis
alliansstyrda Halland far 93 procent av patienterna ett forsta besok hos en specialist inom
vardgarantins grans, medan motsvarande siffra for socialdemokratiska Norrbotten endast ar drygt 60
procent®. Overlevnaden inom ménga cancerformer och hjért- och karlsjukdomar &r hégre for den som
ar vélutbildad?. Det finns dven skillnader mellan kénen i vilken vard man fér tillgang till.

Varden och omsorgen lider dven av brist pa utbildade medarbetare. PA manga hall i landet tvingas
avdelningar att stanga och vardcentraler bemannas av hyrpersonal till foljd av personalbrist. Detta &r
ett mycket allvarligt problem som sléar hart mot patienterna — i synnerhet de mest utsatta och svarast
sjuka. Sjukskoterskor med specialistutbildning utgor en krympande yrkesgrupp, samtidigt som
efterfragan pa sadan kompetens blir allt storre. Pa drygt 20 ar har antalet specialistsjukskoterskor
sysselsatta inom halso- och sjukvérden minskat med nastan 7 500 personer?,

Men utvecklingen gar att vanda. Ett 6ppnare, tryggare och starkare Sverige kraver en sjukvard
manniskor kan lita pa. Centerpartiet har presenterat en lang rad forslag for att dka tillgangligheten,
korta kderna och 6ka valfriheten. Vi presenterar nu nasta steg i vart malmedvetna arbete for att skapa
en narmare sjukvard. For Centerpartiet ar det viktigt att alla manniskor - oavsett alder, kon eller
bostadsort — har rétt till en narmare vard.

En grundlig primarvardsreform
e Genomfor en omfattande primarvardsreform under nasta mandatperiod
e Dubblera andelen av befolkningen med fast lakarkontakt under nasta mandatperiod

Korta koerna i sjukvarden
e Satt malet att 95 procent av patienterna i slutet av nasta mandatperiod ska fa vard i tid
e Infor en tillganglighetsmiljard for att korta kderna och skapa en mer tillganglig vard
e Korta koderna i barn- och ungdomspsykiatrin med en satsning pa 300 miljoner

Fler hander i varden — ett nationellt sjukskoterskelyft
e Genomfor en sarskild satsning pa betald utbildning for specialistsjukskoterskor
e Infor en examenspremie efter grundutbildningen till sjukskéterska
e Skapa fler karriarvagar for sjukskoterskor

L Véntetider.se, avser siffror for november 2017
2 Socialstyrelsen (2011): Ojamna villkor fér hélsa och vard
3 Socialstyrelsen (2016): Tillgang pa specialistsjukskaterskor och rontgensjukskoterskor
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Sjukvardens utmaningar

En narmare vard i hela landet ar avgorande for att oka tryggheten for manniskor. En god vard och
omsorg i hela landet &r grundlaggande for ett tryggt samhélle. Svensk sjukvard haller hog kvalitet och
ligger i topp internationellt vad galler medicinska resultat. Tack vare denna utveckling kan allt fler
leva ett friskare liv langre upp i aren. Samtidigt som detta &r gladjande, moter manniskor problem

i sjukvarden som har stor paverkan i deras vardag. Varden har stora utmaningar infor framtiden.

Tillgangligheten i varden har minskat och kéerna har vuxit under de senaste aren. Sedan den
davarande Alliansregeringens komiljard avskaffades av den rodgréna regeringen, har landstingen och
regionerna fatt allt svarare att na upp till vardgarantins grans. Tillgangligheten har forsamrats inom
saval primarvard som specialistvard. Sjuka patienter tvingas vanta pa nodvandiga operationer. Den allt
mer dkande gruppen unga som lider av psykisk ohalsa drabbas hart av de vaxande kderna inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Samtidigt har den rodgrona regeringen bedrivit klappjakt mot de privata
utférare som ar nédvandiga for att fler ska fa vard i tid. Manniskor kanner att valfarden glider ifran
dem och orattvisorna okar.
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En annan stor utmaning for varden och omsorgen ar kompetensbristen. P4 manga hall i landet tvingas
avdelningar stangas och vardcentraler bemannas av hyrpersonal till foljd av personalbrist. Detta &r ett
mycket allvarligt problem som slar hart mot patienterna — i synnerhet de mest utsatta och svarast
sjuka. | takt med att manniskor lever allt langre och varden blir mer specialiserad, har ocksa
efterfragan pa utbildad personal 6kat. Samtidigt har en oroande utveckling av en stadigt vaxande brist
bland vissa yrkesgrupper inom varden vuxit fram under de senaste decennierna. Sjukskéterskor med
specialistutbildning utgor en krympande yrkesgrupp, samtidigt som efterfragan pa sadan kompetens
blir allt storre. Pa drygt 20 ar har antalet specialistsjukskoterskor sysselsatta inom hélso- och
sjukvérden minskat med néstan 7 500 personer®.

Det rader aven stora problem i den vard som finns narmast manniskor — primarvarden. Koerna for att
fa en tid pa vardcentralen har okat under mandatperioden och det saknas 1400 lékare i hela
primarvarden. Samtidigt har inte ens halften av befolkningen en fast lakarkontakt. Aven har finns en
tydlig klyfta mellan olika delar av landet. | vissa landsting &r inte ens fem procent av vardcentralerna
fullbemannade, medan det i andra &r omkring halften som ar det®. | en del landsting ar det farre &n 30

4 Socialstyrelsen (2016): Tillgang pa specialistsjukskaterskor och rontgensjukskoterskor
5 Lakarforbundet (2016): Primarvardsenkat 2015



procent av patienterna som har en fast lakarkontakt, samtidigt som drygt halften av befolkningen
i andra landsting har det®.

Problemen inom varden och omsorgen &r allvarliga och klyver landet. Langa avstand och vardkoer
bidrar till att vidga de regionala och sociala klyftorna ytterligare. Darfor utgor de vaxande vardkoerna
och svarigheten att bemanna vardcentraler, mottagningar och sjukhus i hela landet, ett hot mot
kvaliteten i valfarden.

Forsta besok specialistvard
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Regionala skillnader i besok hos specialistvard

En grundlig primarvardsreform

En val utbyggd och tillganglig primarvard ar grunden for en fungerande sjukvard. Primarvarden ar den
vard som finns narmast manniskor och ska vara patientens vag in i sjukvarden samt den
sammanhallande lanken i vardkedjan. Men idag ar primarvardens stéllning inom svensk halso- och
sjukvard mycket svag. Koerna for att fa traffa en lakare har okat och endast drygt 40 procent av
befolkningen har en fast lakarkontakt. Ett av de framsta skalen handlar om bristen pa lakare som vill
arbeta i primarvarden.

Det fattas idag omkring 1400 likare i primarvéarden’. Primarvarden bemannas darfor i allt hogre grad
av stafettlakare®, vilket gor att manga patienter ofta far traffa flera olika lakare — ndgot som i slutandan
minskar kvaliteten, riskerar patientsakerheten, och att allvarliga sjukdomar kan missas. Att fa lakare
valjer att arbeta i primarvarden beror pa att de saknar forutsattningar att gora ett bra jobb.
Priméarvardslakaren har idag sma mojligheter att paverka sin arbetssituation och har ofta ansvar for
manga patienter. Det gor att manga lakare upplever stress och att de bara utgor en liten del i ett
gigantiskt vardmaskineri. Pa sa sétt ar svensk primarvard raka motsatsen till andra landers system, dar
ldkaren ofta kan driva sin egen mottagning med ansvar for en mindre grupp patienter som man kanner
val.

Det har lett till en ojamlik vard. Nar det ar alltfor svart att fa tid hos sin lakare, soker sig dessutom
manniskor istallet till akutmottagningarna med langa véntetider som foljd. Manga patienter upplever
ocksa att de inte far tillrackligt med information och har svart att paverka sin vard. For att sakerstélla
att manniskor far hogkvalitativ vard i ratt tid vill Centerpartiet darfor starka primarvarden.

6 Myndigheten for Vardanalys (2016): Varden ur befolkningens perspektiv
7 Lakarforbundet (2012): Primarvardens lakarbemanning
8 SKL (2017):https://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv/kostnadernaforhyrpersonalfortsatteroka.13092.html
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Det behovs en genomgripande forandring for att starka den svenska primarvarden. Under nasta
mandatperiod vill Centerpartiet darfor genomfora en primarvardsreform, med malet att andelen av
befolkningen som har en fast lakarkontakt ska fordubblas. Centerpartiet har sedan tidigare tagit
stallning for att alla patienter ska ha ratt till en fast lakarkontakt i primarvarden. Detta innebar att de
patienter som vill ska fa mojlighet att lista sig pa lakare istéllet for pa mottagningar, som idag.

Forutsattningarna i landet ser olika ut. Darfor vill Centerpartiet att primarvarden ska kunna besta bade
av storre vardcentraler och mindre mottagningar med bara en lakare och en sjukskaterska. En vard
som finns nara manniskor ar ocksa en vard som utgar fran de lokala behoven och férutsattningarna. Pa
sa satt kan det bli mojligt for en lakare med begransat startkapital att starta en egen mottagning med ett
mer begransat atagande. Erfarenheter fran Norge visar att det ar mojligt att forbattra primarvarden
genom att ge lakare storre mojligheter att driva egna verksamheter i egen skala. | syfte att fa fler fasta
lakare till den nara varden anser Centerpartiet att det bor racka med en lakarlegitimation for att kunna
etablera sig i primarvarden med eget patientansvar. Nar lakarbemanningen i primarvarden har
forbattrats kan man ga vidare och skarpa kompetenskraven.

Med fler ldkare inom primarvarden okar tillgangligheten, vilket blir battre for patienterna. En
primarvardsreform som ger battre maéjligheter att driva sma mottagningar 6kar ocksa forutsattningarna
for att bedriva vard aven i mer glest befolkade delar av landet. Som en del av denna utveckling
behover dven vardvalen utvecklas for att gora det lattare och mer attraktivt att dven etablera
vardenheter pa mindre orter och i glesbygd.

Centerpartiet har hogre ambitioner for den svenska sjukvarden an den rédgrona regeringen. Nar
valfarden glider ifrdn manniskor kravs ett politiskt ledarskap som har férmaga att prioritera
manniskors ratt till valfungerande sjukvard. Att under kommande mandatperiod fa pa plats en stor
primarvardsreform med malet att dubblera andelen av befolkningen med en fast lakarkontakt ar ett
viktigt steg mot en tillganglig och néra vard i hela landet.

e Centerpartiet vill genomfora en omfattande primarvardsreform under nasta mandatperiod
e Centerpartiet vill att andelen av befolkningen med fast l&dkarkontakt ska dubbleras under
nasta mandatperiod

Korta kderna i sjukvarden

Centerpartiet visade tillsammans med Alliansregeringen att Sverige inte behdver vara ett land dér
vardkoerna véxer. Alliansregeringen genomforde vardvalsreformen, 6ppnade upp for fler utférare och
inforde den sa kallade komiljarden for att stimulera landstingen att korta vardkéerna. Reformerna gav
resultat och kderna minskade kraftigt. Under den gangna mandatperioden har utvecklingen vant till
foljd av en felaktigt ford politik. Sedan den rédgrona regeringen avskaffade komiljarden har
vardkoerna stadigt vuxit. Samtidigt har regeringen agnat stor kraft under mandatperioden at att géra
det svarare for de privata aktorer som gor varden mer tillganglig. Under den rodgréna regeringens tid
vid makten har kderna i sjukvarden 6kat. Nar manniskor &r i som storst behov av samhallets hjalp far
de idag vanta allt for lange pa att fa den vard de behover.

De véxande koerna skapar en ojamlik sjukvard. De gor att ekonomi och bostadsort spelar en allt for
stor roll for vilken vard man far och nar. For att vanda detta kravs ett nytt politiskt ledarskap som kan
skapa en mer rattvis och tillganglig vard som finns narmare méanniskor.

Vart mal ar att i slutet av nasta mandatperiod ska 95 procent av patienterna fa vard i tid. Det innebar
att man som patient ska ha fatt vard inom vardgarantins grans gallande forsta besok i priméarvard,
forsta besok i specialistvard och tid for operation eller paborjad behandling.

For att kderna i den svenska sjukvarden ska bli kortare kravs att drivkrafterna for sjukvardens aktorer
att korta koerna starks. Landsting och regioner behdver prioritera att manniskor ges vard i tid.



Centerpartiet vill darfor infora en sarskild tillgdnglighetsmiljard till landsting och regionerna for att
korta koerna till sjukvarden.

Tillganglighetsmiljarden bygger pa att den som behéver vard snabbt ska kunna fa behandling.
Satsningen ska garantera tillganglighet genom hela vardkedijan - fran diagnos och utredning till
operation eller behandling och aterbesok. Den forsta kontakten med primarvarden &r central for att
patienten tidigt ska fa en diagnos och slussas vidare till nasta vardniva. En del av
tillganglighetsmiljarden ska darfor premiera tidig kontakt med primarvarden. Centerpartiet vill dartill
skarpa vardgarantins grans inom priméarvarden, sa att patienten far ratt att traffa en lakare inom tre
dagar, jamfort med sju dagar som galler idag.

For att kunna korta kderna och 6ka tillgangligheten for patienten, ar det avgorande att fler aktorer far
mojlighet att hjalpa till att utfora varden. Med en aldrande befolkning 6kar behoven och vi behover
stalla allt hogre krav pa att fa ut mer vard for varje skattekrona. Att fler fristiende utforare far vara
med och leverera vard och omsorg, ar direkt avgorande for att klara detta. Hotet mot valfriheten i
valfarden skapar en stor osékerhet for alla de patienter som valt en privat vardcentral, men ocksa for
de anstallda och foretagare som verkar i branschen. Goda mojligheter for fristdende utforare att
bedriva vard &r en forutsattning for att inte minst de smaforetagare som dominerar vard- och
omsorgssektorn ska kunna dverleva. Centerpartiet har tillsammans med Alliansen fort fram idén om en
blockéverskridande 6verenskommelse, for att sékra langsiktiga villkor for valfardens utforare.
Forutom att avvisa ett generellt vinsttak, bor en sadan dverenskommelse ocksa innehalla forslag om
okade kvalitetskrav, generell tillstandsplikt och forbattrad tillsyn, for alla aktorer saval offentliga som
privata.

| ett anstandigt samhalle far barn och unga hjalp nar de mar daligt. Centerpartiet vill dven starka
tillgangligheten inom barn och ungdomspsykiatrin for att méta den sedan 1980-talet stadigt 6kande
psykiska ohéalsan hos unga. Samhéllet har brustit i ansvarstagande for dessa barn och unga. Idag &r det
endast tre landsting eller regioner som nar upp till det nationella malet om att ge barn och unga som
soker vard hjalp i tid. Det kravs forandring och politisk handlingskraft for att barn och unga ska kunna
rakna med att fa den hjalp de behover. Att som foralder begara att samhéllet finns som stod nér ens
barn mar daligt ar inte att begara det omajliga, det &r att begéra det anstandiga.

Centerpartiet har sedan tidigare aviserat att vi vill satsa 300 miljoner kronor per ar for att korta kderna
och oka tillgangligheten i barn- och ungdomspsykiatrin. Pengarna ska ga till de landsting och regioner
som sékerstaller att barn och unga far psykiatrisk vard snabbare an idag. Pengarna tillfors darfor enligt
samma princip som var tillganglighetsmiljard. Det innebdr att stimulanspengarna utbetalas férst nar ett
landsting eller region kortar kderna till barn- och ungdomspsykiatrin.

e Centerpartiet vill att 95 procent av patienterna far vard i tid, i slutet av nasta mandatperiod

e Centerpartiet vill inféra en tillganglighetsmiljard for att korta kderna och skapa en mer
tillganglig vard

¢ Centerpartiet vill satsa 300 miljoner kronor per ar for att korta kéerna i barn- och
ungdomspsykiatrin

Fler hander i varden — ett nationellt sjukskoterskelyft

For att manniskor ska kunna lita pa sjukvarden kréavs det att det finns tillrackligt med vardpersonal och
vardpersonal med ratt kompetens. Medarbetarna i varden ska ges ratt forutsattningar att utfora sina
arbeten. Vardpersonalen inom den svenska halso- och sjukvarden ar engagerade, omtanksamma och
flitiga — men de behover fa fler kollegor och battre mojligheter att vidareutbilda sig.

Med en aldrande befolkning och en allt mer avancerad halso- och sjukvard, dkar dessutom kraven och
efterfragan pa all vardpersonal och i synnerhet personer med specialistutbildning. P4 18 ar har andelen
specialistutbildade sjukskoterskor minskat fran 65 procent till 45 procent. Bristen finns savél inom
sjukvarden som inom den kommunala aldrevarden. Idag finns det till exempel endast ca 2 procent
specialistsjukskaterskor med inriktning mot aldrevard inom kommunal vard- och
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omsorgsverksamhet®. Inte minst p& mindre orter &r det redan idag mycket svart att hitta ratt
kompetens.

Sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor utgor en stor del av den svenska sjukvardens ryggrad. De
utfor ovarderliga och ofta mycket slitsamma arbetsuppgifter. Deras roll i den svenska sjukvarden
behover uppvérderas och starkas. Centerpartiet vill darfor satsa pa ett nationellt sjukskoterskelyft.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) rdknar med att det kommer att behdvas ungefér 233 000
nya medarbetare i varden och omsorgen under de kommande fem aren, om inga foérandringar vad
géller arbetssétt och bemanning infors. Sjukskoterskor utgér 38 000 och underskdterskor 129 000 av
det totala rekryteringshehovet. Kompetensbristen bottnar till storsta delen i stora pensionsavgangar (ca
60 procent), vilket hanger ihop med den hoga medelaldern bland specialistsjukskéterskor (54 ar™).
Resten handlar om den 6kade efterfragan pa vard och omsorg pa grund av demografiska forandringar
(40 procent)™*,

En starkt bidragande orsak till minskningen av antalet specialistsjukskdterskor ar den reform som
genomfordes i syfte att gora sjukskoterskeutbildningen till en akademisk utbildning. Syftet var bland
annat att gora det mojligt for sjukskéterskor att bedriva forskning. Tidigare blev en sjukskéterska efter
ett par ars tjanstgoring specialist, i likhet med hur det fungerar for lakare. 1993 ars utbildningsreform,
da sjukskoterskeutbildningen gjordes om till en akademisk utbildning, medférde att den som ville bli
specialist var tvungen att skaffa sig denna i form av en akademisk utbildning, for vilken det kravdes
tjanstledigt och studielan. Detta bidrog till att antalet nyutbildade specialister bérjade sjunka stadigt.

En studie visar att for en sjukskoterska som véljer att studera till specialist och dar arbetsgivaren inte
ger nagon ersittning, tar det i genomsnitt 19 r att tjana in kostnaderna kopplade till utbildningen®2.
For vissa specialistomraden tjanas kostnaderna inte in 6verhuvudtaget.

Loneutvecklingen ar dessutom alldeles for dalig. Den genomsnittliga ingangslénen for en
sjukskoterska ar idag omkring 25 000 kronor*3, Medellénen for barnmorskor ar 33 200 kronor och for
specialistsjukskoterskor 31 700 kronor“. | ett lage dér arbetsgivaren inte betalar utbildningen till
specialist, kan det for vissa specialister till och med bli en forlustaffar att utbilda sig.

Manga sjukskoterskor — saval specialistutbildade som grundutbildade — arbetar deltid, ofta eftersom
den pressade arbetssituationen gor att man inte orkar med en heltidstjanst™®. 2011 arbetade 40 procent
av alla landstingsanstallda sjukskoterskor deltid*®. En studie fran 2013 visade att en tredjedel av alla
tillfragade barnmorskor visade tecken pa utbriandhet’. SKL har samtidigt konstaterat att en stor del av
rekryteringsproblemen inom varden skulle kunna l6sas om fler arbetade heltid.

Vardforbundet pekar pa att arbetsgivarna ar daliga pa att ta tillvara kompetensen hos de anstallda. En
specialistsjukskoterska kan efter slutford utbildning ofta fa ga tillbaka till samma arbetsuppgifter som
tidigare. Detta minskar incitamenten att utbilda sig ytterligare.

9 Vardforbundet (2017): Utvecklingsomrade

102012 ars siffror

11 SKL (2014): Sveriges viktigaste jobb i varden och omsorgen

12 C. Kennergren, E.Molin (2010). Raknat med hansyn till inkomstbortfall, studieskulder samt pension vid 65 ars
alder

13 vardfokus (2016): https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2016/april/sa-har-mycket-far-nyexaminerade-
sjukskoterskor-i-lon/

14 vardforbundet (2017): Livslénerapporten

15 vardforbundet (2014)

16 SKL (2013)

7 Hildingsson, Westlund och Wiklund (2013)



¢ Genomfor en sarskild satsning pa betald utbildning for specialistsjukskoterskor
For att fa fler sjukskoterskor att vilja utbilda sig till specialister finns idag
utbildningsanstéllningar eller sa kallad AST, Akademisk Specialisttjanstgoring, pa flera hall
i landet. Till specialist rdknas dven barnmorskor. Detta innebér att sjukskéterskor kan
vidareutbilda sig med full 16n och liknar hur det idag fungerar for lakare som genomgar
specialisttjanstgdring. | dagsléget har 18 landsting, 25 av 290 kommuner och en privat
vérdgivare infért AST eller utbildningsanstéliningar*®,

Att medarbetare i varden vill vidareutbilda sig starker sjukvarden och innebéar en ékad
trygghet for patienterna. | syfte att ge fler sjukskoterskor battre forutsattningar att
vidareutbilda sig till specialist, vill Centerpartiet darfor skjuta till mer stimulanspengar for att
fler landsting, regioner, kommuner och privata vardgivare ska erbjuda majligheter till
AST/uthildningsanstallningar. For att stétta arbetet vill Centerpartiet arligen satsa 600
miljoner kronor. Pengarna ska kunna sokas av regioner, landsting, kommuner och privata
arbetsgivare som har intresse av att infora sadana mojligheter. Satsningen motsvarar ungefar
halva I6nen for sa manga specialistsjukskoterskor och barnmorskor som tog examen senaste
aret. Den andra halvan ar upp till arbetsgivaren att betala. Var satsning gor att vi starker
drivkrafterna bade for sjukskoterskor att vidareutbilda sig och for arbetsgivarna att uppmuntra
fler till utbildning.

e Infor en examenspremie efter grundutbildningen till sjukskoterska
Utbildning ska lona sig. Centerpartiet vill ocksa uppmuntra fler att utbilda sig till
sjukskoterska pa grundniva, ta sin examen och jobba i yrket. Vi foreslar darfor att personer
som tar sjukskaéterskeexamen fran och med 2019 far 60 000 kronor i examenspremie efter sina
forsta fem arbetsar som sjukskoterska. Premien géller endast sa lange man arbetar inom den
offentligt finansierade varden och omsorgen samt har sin anstallning hos en offentlig eller
fristdende utforare. Att vi gor den begransningen innebar att vi samtidigt tar tag i problemet
med dyra stafettanstéliningar genom att gora det mer attraktivt att stanna inom
sjukskoterskeyrket och att inte soka anstallning hos bemanningsforetag. Den foreslagna
modellen ligger ersattningsmassigt ungefar i niva med det forslag om examenspremie till vissa
larare som davarande Alliansregeringen tog fram*°. Fullt utbyggd innebér satsningen en
offentlig finansiell effekt pa 260 miljoner per ar.

o Skapa fler karriarvagar for sjukskoterskor
Den snava l6nespridningen bidrar sannolikt till att fa sjukskoterskor véljer att utbilda sig till
specialist. Den genomsnittliga ingangslonen for en sjukskoterska ar idag omkring 25 000
kronor. Medellonen for barnmorskor &r 33 200 kronor och for specialistsjukskoterskor 31 700
kronor. | ett 1age dér arbetsgivaren inte betalar utbildningen till specialist, kan det for vissa
specialister till och med bli en forlustaffar att utbilda sig. For Centerpartiet ar det sjalvklart att
det ska lona sig for medarbetarna i varden att vidareutbilda sig.

Det relativt laga l6nelyftet for en person som gar fran sjukskoterska till specialistsjukskoterska
ger helt enkelt inte alltid tillrdckliga ekonomiska incitament att vidareutbilda sig. Samtidigt
upplever manga sjukskoterskor som vidareutbildat sig att de inte far arbeta fullt ut med de
uppgifter de ar utbildade for. Pa flera hall tillampas sa kallad nivastrukturering, det vill saga
dar exempelvis vardbitraden avlastar underskoterskan som i sin tur tar 6ver delar av
sjukskaterskans arbete. Fler medarbetare inom varden behover pa det sattet ges mojlighet att
fullt ut anvanda sin kompetens for att 6ka tryggheten for patienterna.

Det kravs fler karriarvagar och tydligare I6netrappor inom sjukskdterskeyrket. Centerpartiet
vill darfor sjosatta en nationell strategi for ett tydligt och transparent karridrsystem inom

18 vardforbundet (2018) — AST-Kkarta
19 Forslaget gallde en tillfallig examenspremie for den som tagit examen inom matematik, biologi, fysik, kemi
och teknik. Examenspremien omfattade 25 000 kronor per &mne, dock maximalt 75 000 kronor.
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sjukskoterskeyrket, i likhet med vad som genomforts inom lararyrket. Malet for en sadan
strategi dr att starka sjukskoterskeyrket generellt och forbattra mojligheterna att arbeta pa
toppen av sin kompetens. Det kan till exempel handla om mdgjligheten att som
specialistsjukskoterska utoka sina ansvarsomraden och bli “avancerad specialistsjukskoterska”
— nagot som finns pa ett fatal stallen i landet.
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