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Forord

Socialutskottet anordnade den 6 april 2017 en offentlig utfragning i riksdagen
pé temat Tillgdngen pa kvalificerad personal dkar men bristen kvarstar i var-
den — hur 16ser vi kompetensforsorjningen i sluten vérd och primérvard?

I det foljande redovisas programmet med de inbjudna deltagarna och en
utskrift av de stenografiska uppteckningar som gjordes vid utfragningen. De
bilder som visades av foredragshallarna under deras presentationer finns med
som en bilaga i rapporten.
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Program och deltagare

Offentlig utfragning i socialutskottet

Tillgdngen pa kvalificerad personal 6kar men bristen kvarstar i
varden — hur 16ser vi kompetensforsorjningen i sluten vird och
primérvard?

Torsdagen den 6 april 2017 k1. 8.30-12.00

Riksdagens forstakammarsal

8.30-8.35 Emma Henriksson, ordférande i socialutskottet,
inledning
8.35-8.45 Socialdepartementet

Gabriel Wikstrom, hélso- och sjukvardsminister
Karin Boman Roding, pressekreterare
Petra Zetterberg Ferngren, tjansteman

8.45-8.55 Anna Ingmanson, sekreterare i utredningen
En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och
sjukvarden (S 2013:14)

8.55-9.15 Oili Dahl, specialistsjukskoterska intensivvard, med dr, Karolinska
universitetssjukhuset
Hans Winberg, generalsekreterare, Stiftelsen Leading Health Care
Anna Krohwinkel, Stiftelsen Leading Health Care

9.15-9.25 Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Agneta Johnk, avdelningsdirektor
Anna-Clara Olsson, utredare

9.25-9.35 Vardforetagarna
Inga-Kari Fryklund, férbundsdirektor
Karin Liljeblad, néringspolitisk expert

9.35-9.45 Vardforbundet
Lisbeth Lopare Johansson, strategisk chef
Johan Larson, vice ordforande
Cecilia Sandahl, presschef

9.45-9.55 Sveriges ldkarforbund
Heidi Stensmyren, forbundsordférande
Mattias Eriksson, politisk sekreterare

9.55-10.05 Sveriges yngre ldkares forening
Jonas Alebring, ordférande

Shervin Vahedi, utredare

10.05-10.25 PAUS



10.25-10.35

10.35-10.55

10.55-11.15

11.15-11.55

11.55-12.00
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Socialstyrelsen
Lars-Torsten Larsson, avdelningschef
Martin Sparr, enhetschef

Lénssjukhuset Kalmar

Arne Sjoberg, verksamhetschef vid geriatriska kliniken,
Bollnis sjukhus

Kina Rubensson, HR-chef Aleris Sjukvérd Norra Sverige
Henrik Kennedy, kommunikationschef Aleris

Tybble vardcentral Orebro

Annsofi Jansson, verksamhetschef

Ewa-Lena Sjoberg, omradeschef Region Orebro Lin

Therese Triumf, kommunikator Region Orebro Lin

Christian Tornqvist

Sidsj6 och Frénsta vardcentraler, bada i Vasternorrland

Eva Jaktlund, deldgare och verksamhetschef Familjeldkarna Mitt AB

Fragor fran utskottets ledamoter
Anna-Lena Sorenson, vice ordférande i socialutskottet, avslutning

Deltagare beredda att svara pa fragor

Anna Nergardh, sirskild utredare i Samordnad utveckling f6r en modern,
jamlik, tillgdnglig och effektiv vard med fokus pa primérvarden (dir.
2017:24)

Nina Viberg, utredningens kontaktperson
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Offentlig utfragning

Ordforanden: Jag ber att f4 6ppna dagens offentliga utfragning i socialutskot-
tet. Mitt namn & Emma Henriksson, och jag &r riksdagsledamot for Kristde-
mokraterna och socialutskottets ordforande. Jag &r den som ska forsoka lotsa
oss igenom denna formiddag.

Vi ska fa lyssna pd manga intressanta personer som har méanga olika per-
spektiv om att tillgangen pé kvalificerad personal 6kar men att bristen kvarstér
i varden och om hur vi 16ser kompetensforsorjningen i sluten vard och primér-
vard. Detta dr som ni forstar nagot som engagerar manga, och det finns kanske
inget helt enkelt och givet svar.

En person som har férekommit i ménga olika roller 4r Anders Lonnberg.
Han tittade in hér for en liten stund sedan. For nérvarande &r han erséttare i
riksdagen for Socialdemokraterna. Han sa: Nar jag borjade med vard 1978
fanns det 8 300 ldkare i Sverige. I dag har Lakarférbundet 50 000 medlemmar.
Bara i Stockholms ldns landsting finns 9 500 lékare anstédllda. Fran 8 300 i hela
landet till 9 500 i Stockholm — det dr nog inte bara antalet utbildade ldkare som
ar en utmaning. Vi kommer sékert att komma in p&d mer om detta under for-
middagen.

Som alltid pagar livet, vilket gor att allt inte alltid blir som man har ténkt
sig. Nagon har drabbats av det som vi alla ibland drabbas av, nimligen ohélsa,
och kommer dérfor inte att delta utan ersétts av ndgon annan. Nagon annan
sitter fast i trafiken, vilket ju kan intrdffa p4 morgonen. Vi kastar om program-
met lite grann och bérjar med att hdlsa Anna Ingmanson vdlkommen. Hon har
varit sekreterare i utredningen En nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom hélso- och sjukvarden.

Hon far dran att 1 dag inleda och har tio minuter till sitt férfogande. Mitt
ansvar 4r att vara strang och se till att alla under dagens lopp haller tiden sa att
vi hinner med allt.

Anna Ingmanson, utredningen En nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom hélso- och sjukvarden: Mitt namn &r alltsd Anna Ingmanson,
och till vardags &r jag chef for ndrsjukvarden i Stockholms l4ns landsting. Jag
har dock en bakgrund som sekreterare i utredningen En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden. Vi laimnade ifrdn
oss tvé betinkanden. Jag kommer framfor allt att tala utifran véart huvudbetén-
kande, Effektiv vdrd, som kom i januari forra aret.

Var utredning var ingen specifik kompetensforsorjningsutredning, men om
man tittar brett pa hela héilso- och sjukvardens effektivitet, vilket vi gjorde, blir
personalens kompetens och kompetensforsorjningen en viktig fraga.

Lat mig vildigt kort sammanfatta innehallet i Effektiv vard. Vi tittade pa
hur det ser ut i den svenska sjukvérden i dag. Fokus for oss lag pa att studera
ineffektivitet. Varfor ser det ut som det gor, och vad kan vi gora at det?
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Vad menas dd med “vi”? Utredningen har ldmnat manga forslag, rekom-
mendationer och végledande bedémningar som riktar sig till olika nivéer i
hilso- och sjukvardens styrsystem. Manga av dessa forslag riktar sig till nat-
ionell nivé och nagra riktar sig till huvudmannaniva. Ménga forslag kan dock
anvindas direkt pa vardgivarniva.

Vi iutredningen var noga med att vi inte ville bidra till en dystopisk bild av
svensk hilso- och sjukvard, for det har den inte fortjédnat. I Sverige har vi en
bra hélso- och sjukvard med bra kvalitet, oavsett vad vi tittar pa. Akilleshédlen
handlar mer om hur vi anvénder resurserna. Om styrkan dr de medicinska re-
sultaten och den medicinska kvaliteten &r vi lite sémre pa organisering av var-
den.

Jag visar nu en Powerpointbild éver andelen personer som har en fast la-
kare. Kontinuitet dr ingen svensk paradgren.

Vi tittade lite pa de ldnga linjerna nér det géller vilken kompetensforsorj-
ning som finns. Hur ser personalmixen ut inom svensk hélso- och sjukvéard?
Emma tog i inledningen upp hur den ldnga utvecklingen ser ut vad géller an-
talet lakare. P4 bilden jag nu visar ser vi antalet ldkare per capita.

De langa linjerna for sjukskoterskor ser ungefar ut pa samma sétt.

Pé nésta bild ser vi diremot motsvarande trend som gér nedét, och det géller
specialistsjukskdterskor. Detta dr ingen foljd av ndgot nationellt eller medvetet
beslut. Det &r inte sd att vi som nation har satsat pa att vi ska fa farre specia-
listsjukskoterskor. Det hér har bara hint dnda.

For underskéterskor och vardbitraden dr trenden en svag minskning, sett
over lang tid.

Vad giller vardadministratdrer ser vi nagot intressant pa bilden som jag nu
visar. I denna kontext handlar det om véldigt vardnéra administratorer, till ex-
empel medicinska sekreterare. Det dr personalkategorier som ger service till
personalkategorier med hogre formell kompetens.

Dessa kategorier har alltsd minskat under de senaste tio dren. Man kan da
fundera lite: Den administrativa bérdan i varden har inte minskat, snarare tvir-
tom. En slutsats som ddrmed kan dras dr att vi har personal med hogre formell
kompetens som gor administrativa uppgifter, eftersom sadana personalkatego-
rier har minskat. Detta bedomer vi vara ett ganska stort strukturellt problem.

Naturligtvis spelar inte bara kompetensmixen och kompetensforsérjningen
roll for effektiviteten. Ménga andra saker paverkar mojligheten att anvinda
personalens kompetens pa det mest effektiva séttet. Det kan handla om den
administrativa bordan, vilket var ett av utredningens huvudfokus. Det finns
dven undermadliga it-system.

Vidare anvénds inte kompetenser enligt BEON-principen. Vi har en ten-
dens att lata personal med hogre formell kompetens gora for enkla arbetsupp-
gifter. Jag vill dven lyfta fram arbetsplatskultur som en viktig paverkan for
hilso- och sjukvardens effektivitet. Vi kan konstatera att dalig arbetsmiljo pa-
verkar mdjligheterna att anvénda personalen och dess kompetens pa bésta sitt.
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Tungt arbete och brist pa variation dr ndgot som primérvéarden ofta fram-
héller som en viktig faktor som paverkar mojligheten att rekrytera och behélla
kompetent personal. Dessutom har naturligtvis ledarskapet stor betydelse.

Vi har dven tittat pd hur det faktiskt ser ut och hur man hamnar i ett visst
lage. Varfor ser det ut som det gor? Vi konstaterade att effektivitetsproblemen
hinger samman med storre strukturella faktorer. Det finns ingen 1agt hingande
frukt om man ska atgérda detta. Vi tror heller inte att detta gar att atgirda ge-
nom enkla medel. Det handlar i stéllet mer om strukturella férandringar inom
hilso- och sjukvarden och det sétt pa vilket bade staten och huvudménnen styr.

Vi gjorde en analys av hur staten styr. Vi tyckte da oss se att staten har styrt
mycket pa detaljnivdi med handldggning och administrativa krav men har
kanske inte tagit ett systemansvar. Staten riktar mycket av sin styrning direkt
mot verksamheter och sd att sdga “bypassar’” huvudmannanivan. Man kan ifra-
gasitta om detta dr det bésta séttet att styra nér det géller systemeffektiviteten.

Lat oss titta pa statens styrning och vad som é&r karakteristiskt for den juri-
diska styrningen. Om man strukturerar denna styrning sett dver en tioarsperiod
ser vi att staten har lagt styrambitionerna mycket pd detaljnivd och inte si
mycket pé strukturniva.

Vi tyckte i var slutsats att staten kanske har styrt for mycket pé fel niva. Vi
menar inte att staten ska styra mer men kanske styra pa en annan niva och dgna
sig mer at strukturerna inom hélso- och sjukvarden med en mer langsiktig stra-
tegi for de styratgiarder man vidtar.

I en kontext av kompetensforsorjning, som vi talar om i dag, behdver man
pa ett annat sétt fa ihop huvudménnens styrning med statens styrning. Utred-
ningen ldmnade ett forslag om en nationell kommitté for kompetensforsorj-
ning for att ytterligare forstdrka arenorna sa att de olika styrformerna passar
ihop pa ett béttre stt.

Ordforanden: Det borjar utmérkt, bade innehéllsméssigt och tidsmissigt, vil-
ket dr viktigt en dag som denna. Vi gér vidare och hélsar hilso- och sjukvards-
minister Gabriel Wikstrom vilkommen. Aven han har tio minuter till sitt for-
fogande.

Statsrdadet Gabriel Wikstrom (S): Jag vill borja med att tacka for initiativet till
denna dag om kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvérden. Detta ar ett
omrade som regeringen alltsedan regeringsskiftet 2014 har fokuserat pa frén i
princip forsta stund. Vart forsta initiativ pd omradet var att kalla samman alla
relevanta aktorer pd omradet for att diskutera hur den nuvarande ansvarsfor-
delningen ser ut, vilka utmaningar vi star infor och vad vi gemensamt kan géra
for att ta oss fram.

Innan jag gér in pa vad dessa dialogméten resulterade i och vad regeringen
har gjort sedan dess vill jag lyfta blicken ndgot och knyta an till det som Anna
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just sa. Svensk hélso- och sjukvérd stir egentligen infér mycket stérre utma-
ningar. Om vi pa allvar ska kunna 16sa kompetensforsorjningsfragan behover
vi egentligen genomfora en stor kulturomstéllning av hela vérden.

Vi har ett hédlso- och sjukvardssystem som &r anpassat for en annan tid, som
dr vildigt sjukhustungt jamfort med andra lander och som inte tar till vara pa-
tienternas erfarenheter och kunskap i tillrdckligt stor utstrickning. Det sidger
sig sjdlvt att ett sddant system inte anvinder resurserna pa det mest effektiva
sittet. Om vi pé allvar ska kunna gora nagot at detta krévs som sagt en genom-
gripande fordndring pa alla nivaer. Det kommer inte att ricka med ett enskilt
regeringsbeslut, ett enskilt riksdagsbeslut eller ett enskilt beslut pa landstings-
niva eller kommunal niva. Vad som krévs &r allt detta sammantaget for att fa
en fordndring av den kultur som genomsyrar hela den svenska hélso- och sjuk-
vérden.

Vi kan dock inte bara ha dgonen pa det langsiktiga malet, utan vi maste
gora saker hir och nu for att forbattra bade resursutnyttjandet och hela kom-
petensforsorjningskedjan. Jag tror att de samtal som regeringen kallade till re-
sulterade i en 0kad samsyn mellan alla de relevanta aktdrerna pa omradet.
Detta &r inte oviktigt. Svensk hélso- och sjukvard berdmmer sig gédrna for att
vara ett enhetligt system, men i realiteten handlar det mer om en form av nét-
verk med ett antal olika huvudmén pé bade lokal och regional niva. Till det
kommer staten som pa senare r har tagit ett allt storre ansvar for atminstone
delar av hilso- och sjukvardssystemet.

Till detta ska ldggas den svenska kulturen pa omradet. Den bygger pa en
néra samverkan med fackforbund, professionsforeningar, patient- och brukar-
foreningar och ménga ytterligare aktorer. Att borja bygga en samsyn om pro-
blemen har varit helt avgdrande for att vi skulle kunna komma framét, och jag
tycker att vi har uppnatt det.

Regeringens arbete resulterade dessutom ganska snart i att vi presenterade
en sa kallad professionsmiljard. Det handlar om pengar som gér ut som stimu-
lansmedel till landstingen for att framfor allt stdtta upp pa tre omraden och se
till att fordandringar sétts igang pa dessa tre omraden. Det géller hur it-stdden
och administrationen fungerar, naturligtvis med fokus pa att medarbetarnas tid
ska frigdras och kunna anvéindas pa ett effektivare sétt. Det handlar vidare om
hur vi generellt ska kunna anvéinda medarbetarnas kompetens smartare. Dess-
utom ska pengarna anvéndas till att bidra till att bygga upp stdd for planering
av den langsiktiga kompetensfoérsorjningen. Totalt har som sagt 1 miljard an-
vints till detta.

Dessa pengar har sedan specificerats. Senast i januari ingick vi en dverens-
kommelse med SKL om att vikta 300 miljoner kronor av miljarden till studie-
16n till dem som véljer att utbilda sig till specialistsjukskoterskor. Inom vard-
sektorn &r det nagot helt unikt att staten pé detta sitt viker pengar som kan ga
till 16n for den som véljer att vidareutbilda sig. Vad jag har forstatt &r detta
vildigt uppskattat ute i sektorn. Jag tror att detta kommer att bidra till att vi far
fler som viljer att utbilda sig till just specialistsjukskdterskor, eftersom de eko-
nomiska incitamentet nu dkar.
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Som ni forstar har vi en blandning av bade kortsiktiga och langsiktiga in-
satser. Till det mer kortsiktiga kan ndmnas att vi ocksé har byggt ut sjuksko-
terske-, specialistsjukskoterske- och barnmorskeutbildningarna. Vi vet att
soktrycket dr hogt till dessa utbildningar, och darfor har det varit viktigt att
bygga ut antalet platser. Soktrycket &r kanske lite ldgre nér det giller utbild-
ningen for specialistsjukskdterskor.

Till den mer ldngsiktiga horisonten hor att vi har gett Socialstyrelsen i upp-
drag att se over stodet till landstingens planering av kompetensforsorjningen.
Vi har haft ett nationellt planeringsstod under lang tid. Men vi har fatt flera
signaler, inte minst inom ramen fér kompetensforsorjningssamtalen, pa att det
inte anvénds i den utstrdckning som det skulle behovas. Mycket av den mer
langsiktiga planeringen pa lokal och regional niva saknas.

Vi tror att ett moderniserat planeringsstdd skulle innebéra att det anvénds i
praktiken men framfor allt att det tar hansyn till att vi lever i en forédnderlig tid
och har en fordnderlig sektor. Det ridcker inte med att statiskt rdkna fram hur
ménga lékare, sjukskoterskor, fysioterapeuter med mera som kommer att be-
hévas om fem, tio eller femton é&r. I stéllet behdver vi i storre utstrickning ta
hénsyn till vad som sker i var omvirld och inte minst i den medicinska ut-
vecklingen och vilka kompetenser den kommer att kréiva inom hélso- och sjuk-
vérdssektorn.

Dessutom har vi gett ett uppdrag till Socialstyrelsen och Universitetskans-
lersdmbetet, vilket nog kommer att betyda véldigt mycket. Det ror samarbetet
pa bade nationell och regional niva mellan & ena sidan laroséitena och & andra
sidan huvudminnen. Detta kom dterkommande upp i kompetensférsorjnings-
samtalen. Man uppfattade att det fanns brister hir. Det handlade bland annat
om bristande dialog nér lirosétena gjorde fordndringar i antalet utbildnings-
platser eller huruvida utbildningar 6ver huvud taget skulle finnas kvar. Det
kunde ocksa gélla utbildningars innehall.

Det fanns ocksa brister som handlade om att ldrosétena inte fick ratt signa-
ler fran huvudménnen vad géller mojligheten till praktik, tillgdngen till hand-
ledare och samverkan i stort.

Vi tror att man genom att formalisera, eller institutionalisera om man sa
vill, denna samverkan pa bade nationell och regional niva far en mojlighet att
kunna fora en dialog om alla de aspekter som ar viktiga for att klara av en
kompetensforsorjning i praktiken. Exempelvis hoppas jag att det ska bidra till
att vi far bort flaskhalsar i form av brist pd handledare eller att vi slipper se
enskilda ldroséten ldgga ned en utbildning pd grund av egna ekonomiska eller
andra dverviganden. Sddant kan paverka en hel sjukvérdsregion och dven den
nationella kompetensforsorjningen, vilket vi har sett exempel pa under de sen-
aste aren.

Socialstyrelsen har gjort ett histjobb nir det géller validering av utldndsk
utbildning. Vi sdg inte minst under den akuta flyktingkrisen hur handlagg-
ningstiderna skét i hojden. Handldggningstiderna &r bara en del av de ledtider
som finns nér det handlar om att utlindsk utbildad arbetskraft ska kunna
komma in i varden. Samtidigt dr kanske detta ldttast att gora ndgonting at. Vad
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giller specialistldkare har vi gatt fran en situation med handlaggningstider pa
uppemot 18 manader till att nu ha kommit ned till i genomsnitt tvd manader.
Socialstyrelsen har gjort ett fantastiskt arbete.

Visserligen har regeringen bidragit med pengar, men det stora arbetet har
handlat om att man pd myndigheten har lagt om rutiner och arbetssitt samt
forbéttrat samarbetet med andra relevanta aktorer. Detta har varit den stora
bidragande faktorn.

Till den 14ngsiktiga horisonten hor ocksa att vi har gett ett uppdrag att lamna
forslag avseende ldkares specialisttjénstgoring. Detta uppdrag har Jens Schol-
lin fatt. Vi tror att detta &r den sista pusselbit som behdver komma pa plats for
att vi ska kunna fé en fordndrad lakarutbildning. En foréndrad ldkarutbildning
kommer naturligtvis inte i sig att 16sa de problem som vi star infor i dag.

Den kommer sékert heller inte att 16sa problemen under de ndrmaste 10—15
aren, men allt detta kommer att vara oerhdrt betydelsefullt for hur vi pa lang
sikt ska kunna fordndra svensk hilso- och sjukvard och fa en béttre kompe-
tensforsorjning. Kan vi gora det hdar kommer det att vara en av de storsta for-
andringarna av inte bara ldkarutbildningen utan ocksa svensk hélso- och sjuk-
vérd generellt.

Till detta kan l4dggas att det just nu forekommer diskussioner utifrdn bland
annat Stiernstedts utredning Effektiv vdard om nationella kompetenskrav for
underskdterskor och vardadministratdrer. Vi har ocksé ett arbete igdng med
det betidnkande som kom for ett par veckor sedan och som handlar om &ldre.
Vi ser nu dver om en underskoterskeexamen ska inforas. Dértill pagar ytterli-
gare ett antal arbeten.

Tack for méjligheten att fa komma hit!

Ordférande: Anna lamnade nagon extra minut som nu har anvénts. Vi fortsét-
ter med négra andra perspektiv. Forst kommer ett perspektiv fréan forskningen.
Jag ldmnar 6ver ordet till Oili Dahl, som &r specialistsjukskoterska med inrikt-
ning pa intensivvard och medicine doktor pa Karolinska universitetssjukhuset.

Oili Dahl, Karolinska universitetssjukhuset: Tack foér mojligheten att fa
komma och tala om en sa viktig sak som vi behandlar i dag! Jag &r for 6vrigt
ocksé ledamot i styrelsen for Svensk sjukskdoterskeforening. Till vardags finns
jag dock pé Karolinska.

Vad vet vi? Ett forskningsprojekt, kallat LUST, har {6ljt ndrmare 7 000
sjukskoterskestudenter longitudinellt och foljt dem fran utbildningsaren och
minst tre ar efter examen. Utifran detta vet vi att sjukskoterskor dr ganska vil
utrustade att efter utbildningen klara sitt yrke och sin profession. De méts dock
av en hog arbetsbelastning och hog omséttning av personal. Andelen sjuksko-
terskor som nagon gang under de tre forsta dren upplever hdga nivéer av ut-
mattningssyndrom &r sa hog som 30 procent. 20 procent har tankar om att
ldmna yrket inom fem &r efter examen.
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Det handlar om motstridiga och otydliga krav i yrkesrollen. Som nyutexa-
minerad sjukskédterska far man ta for stort ansvar. Man far axla ett ansvar som
egentligen krévs specialsjukskdterskor for. Man har dven daligt stod. Tyvérr
avtar tilltron till att arbeta i team under de tre forsta aren efter att man paborjat
sin profession.

Vi har ingen kultur for regelbunden aterkoppling av uppnadda vardresultat
eller diskussioner med kollegor, vilka skulle kunna stotta sjukskdterskorna. 55
procent anvénder sig av forskningsresultat i lag eller mycket 1ag grad efter tva
ar i yrket. Det man har lért sig i skolan fortsdtter man inte med; man fortsétter
inte 1 hog utstrackning att utveckla evidensbaserad omvardnad efter examin-
ation.

For att vinda den rddande situationen krévs strategiska fordndringar som
ger forutséttning f6r en omvéardnad av hog kvalitet samt mdjlighet till profess-
ionsutveckling. Man kan inspireras av en modell fran USA som heter magnet-
modellen med magnet hospitals, vilket dr certifierade amerikanska sjukhus.
Detta fenomen uppméarksammades pa 1980-talet da forskare borjade titta pa
sjukhus som lag ndra varandra. Man studerade sjukhusens formaga att rekry-
tera och behalla vélutbildade sjukskoterskor och leverera god omvardnadskva-
litet. Efter det har forskningen om magnet hospitals exploderat.

Jag visar nu en Powerpointbild med en sammanstéllning av de goda resultat
som magnetsjukhus uppvisar. Vi ser att de har minskat personalomséittningen
bland sjukskoterskorna. Farre sjukskoterskor har utmattningsdepression pé
magnetsjukhus. Det dr nédstan en helt motsatt situation i férhéllande till den jag
nyss berérde. Kostnaderna har minskat eftersom man anlitar bemanningsfore-
tag i ligre grad. Aven operations- och vardkapaciteten har forbittrats. Vard-
uppdraget klaras pa bittre sétt.

Vi vet ju att sjukvarden hér i Sverige sténdigt far stryka operationer.

Man har en okad patienttillfredsstéllelse. Arbetstillfredsstillelsen for sjuk-
skdterskor dr ocksa hogre.

Om man tittar pa den nationella patientenkéten ser vi att vi har en bit kvar
for att fa samma resultat dér patienterna medverkar och kénner sig delaktiga i
vérden.

Vad giller kvaliteten har man pa magnetsjukhusen pavisat minskad dodlig-
het med fler specialistsjukskoterskor. Det forekom ett ligre antal patienter med
olika grad av trycksér, fallskador och vardskador.

Siffrorna for sddant okar i Sverige. SKL:s studie Vardskador. Vad trodde vi
dd — Vad vet vi nu? frdn 2016 visar att andelen vdrdskador &r dubbelt s& hog
hos patienter som inte kan vérdas pa en enhet dér det finns specifik kompetens,
vérdplatsbrist och delvis sjukskoterskebrist.

Fem omrdden &r nyckelkomponenter for en organisation som tillimpar
magnetmodellen. Nu talar jag ur ett omvardnadsperspektiv, men detta kan
gilla dven i andra professioner.
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P4 magnetsjukhus har man métbara resultat. Man méter resultat, och det
har betydelse. Man miter strukturprocesser och resultatkriterier och kopplar
det till ekonomi. Tonvikten ligger pa att méta omvardnadens resultat, och man
gor det over tid. I detta arbete finns stora likheter med svenskt utvecklings-
och forbéttringsarbete, sérskilt baserat pd métningar av kvalitetsregister. Flera
av dessa register saknar dock omvardnadsindikatorer. Vi saknar ocksa virde-
baserade linjer for utfallet for vardpatienten, alltsa vad som é&r viktigt i varden
for patienten.

Ett annat omrade handlar om personlig utveckling och auktoritet for sjuk-
skoterskor. Man skapar forutséttningar for hog omvardnadskvalitet men efter-
fragar ocksaé resultat och skapar stod och mdjlighet for professionsutveckling.

Kérnan i hela magnetmodellen handlar kanske om den hogkvalitativa pati-
entnidra omvardnaden. Alla strukturer pad magnetsjukhus stdder en struktur,
namligen den viktigaste: patientvarden. Nar det géller det organisatoriska
méste teamet forstd omvéardnadens betydelse for patient och familjer. Sjuksko-
terskor ansvarar for sin egen yrkesutdvning och forvéntas att gora det. Sjuk-
skoterskor tillimpar olika modeller for personcentrerad vérd och gor systema-
tiska beddmningar av varden. Det finns ingen motséttning i modellen for team-
samverkan, utan hir handlar det om att alla professioner bidrar till utveckl-
ingen och till bra vard.

Det finns strukturella fortbildningsprogram for omvérdspersonal och for
specialister. Sjukskdterskor har olika roller beroende pa yrkeserfarenhet men
dven utbildningsniva, och de kan dven arbeta mer konsultativt i organisat-
ionen.

Sjalvklart forvintas magnetsjukhusen bidra med kunskap, innovation och
utveckling av védrden. De ska inte bara klara dagen och fixa trasiga system,
utan hela tiden “redesigna” organisationen for att mota morgondagens krav
samt implementera vardvetenskapliga forhéllningssétt.

Kanske éar ett utvecklande ledarskap det viktigaste. En allvarlig brist i Sve-
rige dr att det oftast inte finns omvardnadskompetens i ledningen av avdel-
ningen eller pa enhets- och klinikniva. Det maste finnas omvardnadskompe-
tens nérvarande i alla beslut som tas nér det giller prioriteringar for att fa en
helhetssyn pa varden och anvinda resurser pa bésta sétt. P4 magnetsjukhusen
ar sjukskoterskor med i alla kommittéer, i rad och pa ledningsniva. Det handlar
om kunniga, starka och modiga ledare som &r nérvarande, som kan omvardnad
och som kan leda omvéardnad och stétta i det patientnéra arbetet.

Ledarskap har alltid varit en nyckel for en stabil och hogkvalitativ organi-
sation. I dag finns en avsaknad av omvéardnadskompetens pa manga lednings-
nivaer ndr vi talar om vardens utveckling och hur vi anvinder resurser pa bésta
sdtt. Detta &r delvis en forklaring till det problem vi har med att rekrytera och
behalla sjukskoterskor.

Vibehdver skapa en langsiktig plan for livslangt larande for sjukskoterskor,
och da menar jag inte bara hogskoleutbildning, utan jag menar forum, kultur,
omvérdnad och samtal tillsammans med patienterna. Vi behdver ocksé siker-
stilla omvardnadsrepresentationen i alla ledningsnivéer.
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Det finns manga forslag till kompetensmodeller, men nu behdver de imple-
menteras. For detta behdvs ledningens stod och resurser.

Vi behover skapa forutséttningar for kollegor som ldser vidare eller forskar
for att de ska stanna i den patientnédra varden. Man ska utveckla varden och
man ska handleda yngre kollegor och vara en expert i teamet vid omvérdnad.

Vi behdver utveckla multiprofessionella omvardnads- och vérdprogram
tillsammans med patientmedverkan och implementera kunskapsbaserad vard.
For detta krivs det omvéardnadsledare som vet hur man vérderar kunskap och
evidens, var man hamtar det och hur man implementerar det.

Hans Winberg, Stiftelsen Leading Health Care: Vi star onekligen infor olika
utmaningar. Har dr nagra rubriker fran pressen under de senaste manaderna —
jag skulle kunna ta samma klipp fran den senaste veckan.

Det verkar som att vardplatsbrist och kompetensforsérjningsbrist ar skri-
ande akut och som att vi inte har ndgon ordning pa nagonting, om man léser i
tidningarna. Men varden &dr mycket béttre 4n sa. Det hinder massor med olika
bra saker varje dag tack var en mycket kompetent personal, som vi horde redan
i inledningen.

Ett problem ar att alla inte riktigt &r dér de ska vara, och just nu pagér det
en parallell utskottsutfragning i socialférsékringsutskottet. Den handlar om
sjukskrivningar, och det &r den andra sidan av det hdr myntet. Mitt enkla for-
slag dr att ni nédsta gang anordnar dessa utfragningar tillsammans.

Vad ér det som gor att det ser ut som det gor i dag? Vad ar det for utveckling
som har gjort att vi befinner oss i en situation dir resurserna, trots att de &r
utdkade, inte récker till. Personalen gér pa knéna, slits ut och blir utbrand. Det
finns uppenbarligen nagot fel har.

Ett forslag dr att man inte bara ska prata om vardplatsbrist och kompetens-
forsorjning. Vi ska kanske titta pa strukturerna, som Anna pratade om i inled-
ningen hdr och som Stiernstedtutredningen foreslar. Vi ska kanske ocksa titta
pa forutsittningen for att gora ett bra arbete.

Jag ténkte bara dra en kort historia. Vi pd Leading Health Care pratar
ganska ofta om organisatoriska mellanrum. Leading Health Care &r ju en aka-
demisk tankesmedja. Vi bygger pa forskning om ledning, styrning, organise-
ring och hur systemet samverkar mellan policyverksamhet och en strategisk
ledningsniva. Vi bygger pé forskning om det.

Sahlgrenska bestér ju av tre olika sajter: Sahlgrenska, MdIndal och Ostra.
In pa Sahlgrenskas akutmottagning kommer Sven. Han har brutit armen, men
aj, Sven &r pa fel stdlle. P4 Sahlgrenska-Sahlgrenska tar man bara hand om
traumatiserade patienter. Patienter med en bruten arm ska é&ka till Mdlndal.
Sagt och gjort. Sven skickas till Mdlndal, men nu rakar han komma dit pa en
vildigt délig dag. Utanfor ingdngen till akutmottagningen finns det en liten
rondell, och dér dr det ndgon som har parkerat en ambulans olyckligtvis med
nycklarna i.
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I denna ambulans sétter sig en psykotisk och nagot patdnd man och kér runt
med den. Det vill sig inte béttre dn att han kor in i den vdgg som rakar vara
véggen till vintrummet. Pa andra sidan viggen sitter Sven, och nu &r han po-
tentiellt traumatiserad, eller hur?

D43 kor vi tillbaka Sven till Sahlgrenska-Sahlgrenska for dir tar man hand
om traumatiserade patienter. Men Sven dr av béttre virke dn sa. Han har fort-
farande en bruten arm, men han &r inte traumatiserad i vardens egentliga me-
ning, vilket innebér att han ska tillbaka till Mdlndal.

Nu &r det en klok person som bryter mot den hér regeln och gipsar armen
pa Sven och sdger att om Sven &r traumatiserad beror det pa att han hela dagen
med en bruten arm har fatt aka fram och tillbaka mellan véra sjukhus. Det ar
mojligtvis en annan typ av traumatisering, men den har vi vildigt dalig orga-
nisation for. Da &r det psykisk ohélsa som vi pratar om.

Det hér ar ett exempel pa hur det kan se ut nér vi ska planera vara organi-
sationer. Man méste komma ihag att skilja p& den typen av kunskap och evi-
dens som gor en viss behandlingsmetod stabil och den typen av kunskap, evi-
dens och forskning som gor att organisationen kan bli stabil for att man ska
kunna hantera varierade situationer.

Den modell som fran borjan kommer fran militdren och som vi har anvint
under hela industrialiseringsprocessen gar ut pa en uppdelning i sma enheter.
Diarmed skapar vi granser mellan dessa enheter for att alla ska ha sitt eget an-
svar. Det ér véldigt viktigt ndr man ska definiera ansvaret, och vi hor hela tiden
talas om otydliga roller. De maste definieras mer, och ju mer vi definierar,
desto otydligare blir samspelet.

Det som hénder i kunskapsintensiva tjénsteverksamheter ar att man beho-
ver foga samman kompetenser. I sddana patienthistorier som jag berittade hér
dr det ofta sa att patienter lever véldigt mycket i dessa mellanrum. Dér far man
lita till helt andra saker for att koordinera varden &n till varden.

Vi maste borja att titta pa relationerna. Nér vi bygger ihop kompetenserna
med hjdlp av relationer och fragar oss vilka som man behover for att 16sa pro-
blemet, da skapar vi relationer, och i de relationerna kan man 16sa valdigt
manga problem.

For att undvika organisatoriska mellanrum har vi en vildigt stor innovat-
ions- och fornyelsepotential. Men den kréver att vi tdnker om. Den kréaver
ocksa att vi gar fran att bara fostra rollkultur till att ocksa fostra relationskultur.
Jag ska ta upp ett alldeles farskt exempel frén ett forskningsprojekt som vi har.

I Skéne ville man flytta ut lymfodempatienterna frdn sjukhuset. Det &r 200
patienter som har behandlats i Lund. Man gjorde en utredning och sig att det
fanns folk som man inte behdvde ha inom den kliniken. Sedan bestimde man
sig for att flytta dessa patienter till primdrvarden. Sagt och gjort. Patienterna
blev tillsagda och kom sedan och knackade pé i primdrvarden. Dar sa man:

— Va, dr du hédr? Du har ju alltid varit pa sjukhus.

—Ja, men nu har de skickat mig hit.
—Va? Har de?
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Det ir ett enkelt exempel pa ett mellanrum som é&r fullstindigt onddigt och
som 16ses med ett telefonsamtal och med ett mote med nagra fran primarvérds-
staben som sédger att man funderar pa att flytta 200 patienter i hela Skane. Det
ar inte ndgon big deal, men om man inte berdttar hamnar man i mellanrummet,
och det &r alltid patienterna som hamnar dér.

Det kan vara bra att se vilka olika patienter som man har. Hér pratar vi
vildigt mycket om slutenvard, Gppen specialistvard och priméarvérd. Det finns
en massa gamla hierarkier i vart system som dessutom Socialstyrelsen har be-
stamt. Det héller inte ldngre. Det dr fel pa den strukturen. Den fungerar inte.

I ett forskningsprojekt i Skéne, dar exemplet kommer ifran, forskte man
flytta varden till rétt vardniva, och det rasar ihop ndr man hade den enkla logi-
ken varenda gang. Nu har vi lagt ned dessa projekt, men vi har tagit vara pa
lardomarna — ett misslyckat projekt kan ocksé vara viéldigt ldrorikt — och bor-
jade om pé ett annat sétt. Den boken kom for en méanad sedan och kan ldsas pa
Leading Health Cares hemsida. Den har titeln Frdn flytt till fordndring.

En viktig sak att titta pa &r hur det ser ut. Vissa saker som vi gor i varden ar
faktiskt stabiliserade. Vi har ganska bra koll och vi vet hur det ska vara. Det
dr sa som vi har organiserat var vard. Man kommer till en silo. Nédr man kan
gora allt inom den silon blir allting fantastiskt bra. Det har tagit oss till vérlds-
klass nér det giller vard, medicinska resultat, befolkningens hélsa och kostna-
der.

Men nu visar det sig att det kommer andra patienter. Vi har blivit sa speci-
aliserade att olika saker behover kopplas ihop.

Det kallas for lean. Det senaste modeordet &r virdebaserad vard som inne-
bar ett flodestdnkande. Det dr det som &r revolutionerande i varden, att man
tanker pa patienten. Det &r inte lika revolutionerande for oss andra.

Det funkar jattebra nér det passar till det som vi ska goéra. Men sedan har vi
kroniker och multisjuka dldre. Tre procent av patienterna behover 50 procent
av resurserna, som ocksé Goran konstaterade 1 sin utredning. Dem har vi ingen
organisation for. Dar krdvs det helt andra saker. Dar kommer det in faktorer
som livsstil, social situation och en massa olika stérande variabler for vart van-
liga sétt att tdnka, och dem maste vi ta tag i.

Det blir lite ldskigt med tradlos teknologi om alla vara modeller handlar om
att man ska sitta pa en trad. Ungefar har behovs det en stor mental omsvang-
ning. Bara for att vara tydlig vill jag sdga: Jag vet att det &dr valdigt jobbigt att
jobba ute i1 varden i dag. Vi har en struktur som inte passar for arbetssitten,
och det sliter otroligt mycket. Det sliter stressmassigt och samvetsstressigt ef-
tersom man vet att man inte gor rétt. Men det dr inget resursproblem, det 4r ett
organiseringsproblem.

Agneta Johnk, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag ér ansvarig for arbets-
givarfridgor p4 SKL. Tack for att vi blev inbjudna. Det hér verkar att bli en
jéttespannande formiddag.
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I dag har vi svért att hitta utbildad personal till flera av vara vélfardsyrken.
Eftersom vilfdrden hela tiden behdver utvecklas behdver vi medarbetare med
nya kompetenser. Digitaliseringen, nya metoder och arbetssétt stiller andra
krav pa utbildningarna.

Om man ska ha ett lingre arbetsliv kommer det inte att ricka med att utbilda
sig en gang for alla i unga ar for ett helt yrkesliv. Det hér stiller stora krav pa
utbildningssystemet.

For att mota rekryteringsbehoven maste kommuner, landsting och regioner
tillsammans med staten bygga och trygga kompetensforsdrjningen i vélfarden.

Rekryteringsldget dr problematiskt. Demografin dr en utmaning. Vi som
arbetsgivare pd Kommuner och Landsting kan gora vildigt mycket sjélva.
Man kan jobba mer, jobba lingre, anvidnda ny teknik, men vi behdver ocksa
tillsammans med arbetsmarknadens parter och staten hitta 19sningar.

Staten mdste ocksa ta sitt ansvar for kompetensforsorjning. Véldigt mycket
av det som har gjorts under de senaste aren &r bra. Jag tinker pa det som mi-
nistern nimnde om professionsmiljarden, dialoger och andra satsningar.

Vi har fragat kommuner och framst landsting hur det ser ut med tillgangen.
Men trots att det dr svart att rekrytera lyckades man anstilla totalt 1 300 fler
an dret innan. D4 handlar det mest om underskdterskor. Den kurva som Anna
visade hér for ett tag sedan har nu borjat att véinda uppat nér det géller under-
skoterskor. Det dr ocksa 500 fler ldkare 4n det var aret innan. Dock minskar
antalet sjukskoterskor.

Da kommer vi in pa kompetensmix, men jag tinkte dterkomma till det.

SKL har tittat pa hur tillgdngen ser ut. Alla landsting uppger att det &r svart
att rekrytera specialistsjukskéterskor. Atta av tio landsting tycker att det ér
svart att rekrytera grundutbildade sjukskoterskor. Sokandetrycket till sjuksko-
terskeutbildningen &r dndéa stort. Det behdvs dnnu fler utbildningsplatser dn
den utdkning som hittills har skett. Det géller d&ven specialistutbildningar, och
dér gor vi nu en satsning.

Samtliga landsting betalar i dag ndgon form av utbildningsférméan med ut-
bildningslon eller med det som finns i professionsmiljarden. I vissa fall betalar
man dven utbildningsplatser.

Vad kan vi d& gora for att 16sa rekryteringsutmaningarna? Kloka arbetsgi-
vare ligger steget fore och utvecklar nya arbetssétt som kommer bade brukare
och medarbetare till gagn. Méanga har borjat att se 6ver arbetsorganisationen
och identifiera arbetsuppgifter som kan utforas av andra kompetenser. Exem-
pelvis kan fler underskoterskor avlasta sjukskoterskor. Fler vrdadministrato-
rer kan avlasta likare och sjukskoterskor. Inforandet av vérdnéra tjédnster kan
avlasta underskoterskor.

En konsekvens blir da att man far anvénda sin kompetens till uppgifter som
man har utbildat sig for och som inte kan utforas av andra.

Vi har tagit fram nio strategier som handlar om vad vi som arbetsgivare
sjdlva kan gora. Hér handlar det véldigt mycket om att orka jobba lédngre och
att kunna jobba mer, men det handlar ocksé om att utnyttja teknik. Det under-
lattar 16nekarridr och visar vilka karridrmdjligheter som finns.
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Vi har ocksé tagit fram en ny rapport som jag tinkte dela ut till er i dag.
Den handlar om utbildning for framtidens vélfard och om statens roll - forstas
i samarbete med oss — i kompetensforsorjningen. Har fokuserar vi pd sex om-
radden. Vér forhoppning dr att den hér rapporten ska utgora ett underlag for
dialog och 6kad samsyn. Jag har med mig nagra ex, sa jag hoppas att alla le-
damoter kan fé varsitt.

Vi behover fler utbildningsplatser pa fler stéillen. Vilfardsjobben finns i
hela Sverige, och da behdvs det mojlighet att studera till dem pé fler stillen.
Dirtill behdvs ocksa mojligheter till fjarr- och distansundervisning.

Ministern ndmnde att det skulle behévas mer samarbete, och det tycker jag
ar valdigt bra. Vi behdver en bittre statistik regionalt och nationellt 6ver pro-
gnoser for arbetslivets behov. Over huvud taget ska statistiken vara av sidan
kvalitet att den kan ligga till grund for dimensionering av utbildningsplatser.

Fjarrutbildning finns bland annat i Lycksele. Déar finns det sedan 2000 en
sjukskdterskeutbildning som ér otroligt lyckad. Flera av dem som har gétt den
uttrycker att de aldrig skulle ha kunnat ga en sjukskdterskeutbildning om den
inte var nétburen och om man inte kunde ha bott kvar i sin hemstad och dnda
studera. Detta dr ndgonting som staten verkligen méste borja att fundera énnu
mer p4, att ge universiteten sddana uppdrag.

Vi har som arbetsgivare tyvérr ocksa déliga erfarenheter. Det finns ett skri-
ande behov av tandhygienister och BMA. Da har man lagt ned de utbildning-
arna i Karlstad. I Katrineholm lade man ned sjukskdterskeutbildningen trots
att den var full. I Umed har man starka funderingar pa den centraliserade 14-
karutbildningen som gynnar kompetensutbildning i glesbygd, men som &r ho-
tad eftersom universitetet tycker att den &r for dyr.

Sedan ska man anpassa utbildningarnas innehall efter arbetslivets behov,
frimja nédra samarbete mellan utbildningsanordnarna och arbetsgivarna. Jag
tror att den forskning som vi har varit med att finansiera beskriver vikten av
att man har mycket praktik medan man studerar.

Nér man kommer ut som sjukskdterska fér vi satsa cirka ett ar for att man
ska vara helt fulldrd som sjukskoterska. Det innebér att utbildningen och ar-
betslivet skulle behdva ta mycket storre gemensamma tag for att utveckla ut-
bildningen och anpassa den till arbetslivet.

Vi har vildigt manga praktikplatser. Nér jag jobbade i Stockholms ldns
landsting riknade vi ut att vi hade 80 000 praktikveckor per ar. Allt detta be-
hover samordnas. Vi har duktiga handledare, men vi skulle behdva att jobba
dnnu mer med den delen tillsammans med universiteten. Vi behover dven ut-
vérdera utbildningarna och modernisera dem.

Sedan handlar det om att samordna utbildning och arbetsmarknadspolitik.
Aven hir handlar det om utbildningstringseln. Vi ska ta emot elever frin gym-
nasiet till sjukskoéterskeutbildningarna och ldkarutbildningarna. Det handlar
om att man ska ha en béttre planering.

Sedan handlar det ocksa om det livslanga ldrandet, det vill sdga att man ska
ha flera végar till vilfdrdsjobben, 6ka mdjligheterna att studera parallellt nir
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man jobbar, utveckla distansutbildning, styra upp behorighetskraven pa utbild-
ningarna och ha ett mer flexibelt studiestodssystem. Det dr nagra av de viktig-
aste sakerna for att man ska kunna ha ett livslangt ldrande.

Av vara medarbetare dr 80 procent kvinnor. Vi dr glada for den kompeten-
sen, men vi skulle nog vinna mycket pa att bredda rekryteringen. Det handlar
om att regeringen behdver ge sina laroséiten i uppdrag att bredda rekryteringen
avseende kon inom utbildningar med stod snedférdelning.

Studie- och yrkesvégledare maste ocksa ha en storre medvetenhet. Bade
Skolverket och UHR skulle kunna fa i uppdrag att héja kompetensen hos stu-
die- och yrkesvigledarna géillande genusmedvetna val.

Nar det géller nyanldandas kompetens handlar det om att individualisera eta-
bleringstiden. Vi horde av ministern att snabbsparen gar vildigt bra, och det
ar mycket tack vare det goda samarbetet med Socialstyrelsen.

Avslutningsvis: Vi kan géra mycket sjdlva, men vi maste gora saker ge-
mensamt.

Inga-Kari Fryklund, Vardforetagarna: Vi dr ocksa vildigt glada over att fa
komma hit. Det hér &r otroligt viktiga frdgor som vi maste 16sa tillsammans.
Jag tror att alla parter behdvs for att man ska kunna 16sa dessa fragor.

Vi ér en arbetsgivarorganisation vilket innebér att vi sluter kollektivavtal.
Alla vara medlemsforetag — ungefar 2 000 — har kollektivavtal och ca 100 000
arsanstillda. Inom hélso- och sjukvarden har vi drygt 500 medlemsforetag, allt
frén sma till stora foretag, allt fran icke vinstdrivande till vinstdrivande fore-
tag. Det &r alltsé hela spektrumet som dr medlemmar hos oss. Inom hélso- och
sjukvarden &r det frimst priméarvard och Sppen specialistvard som dr medlem-
mar. Det dr fa verksamheter som har slutenvard.

Jag kan instimma i1 mycket av det som har sagts hér tidigare, i synnerhet
det som SKL ndmnde. Men jag tankte att ta ett lite annat perspektiv med tanke
pa de foretag som jag representerar for att visa hur den sektorn bidrar pa det
hér omrédet.

Béde de privata och offentliga arbetsgivarna stér infér utmaningen att sakra
att det finns attraktiva arbetsplatser som gor att folk vill stanna, jobba dér och
sOka sig till sddana utbildningar.

Privata arbetsgivare har oftast haft lite lattare att rekrytera, men dven vi far
signaler nu att det kirvar pa flera hall. Vi har fatt signaler fran vara medlemmar
om att det &r svarare inom sjukskoterskeomradet. Men det tycks dnda som att
de privata vardgivarna i vissa avseenden har léttare att rekrytera och har en
stabilare personalbemanning.

SNS har i forskningsstudie bedomt kvaliteten pé styrningen inom ett antal
verksamheter. Man har tittat pa vérdcentralen och bedomt det som man kallar
for managementkvalitet. Enligt den hér studien har de privat drivna vardcen-
traler ndgot hogre lednings- och styrningskvalitet 4n de offentligt drivna vard-
centralerna. Man har tittat pa olika faktorer, men den storsta skillnaden avser
hur man hanterar personalfragor.
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De privat driva vardcentralerna lyckas i hdgre grad attrahera och behélla
duktig och kunnig personal i sin verksamhet. Det &r naturligtvis en viktig del.
Vi vet att det finns en brist pa allméinldkare, och det dr ju otroligt allvarligt
med tanke pé att — som det r organiserat i dag — det &r en basverksamhet inom
hilso- och sjukvarden.

Lakarforbundet har gjort olika undersékningar bland sina medlemmar. Man
har tittat pd hur det ser ut inom primirvarden och med bemanningen. Det dr
atta av tio lakare pa privat drivna vardcentraler som siger att alla ldkartjénster
ar besatta. Men pa den landstingsdrivna primérvarden ar drygt hélften av vard-
centralerna bemannande med lékare. Det dr naturligtvis jatteviktigt att tjéns-
terna &r besatta. Om man inte lyckas med det 6kar ju trycket pa 6vrig personal.

Nar det géller styrning och ledning finns det lite olika undersdkningar. Det
finns nagot som heter Jobbhélsobarometern dir man fragar de anstillda bland
annat hur de uppfattar ledaregenskaperna hos sin chef. Siffran ligger runt 40
procent, men den dr lite hogre hos privata vardforetag.

Man kan tycka att dessa siffror ser ganska laga ut, men jamfort med 6vriga
arbetsmarknaden ligger man runt 40 procent, alltsa i paritet med vad som gél-
ler for landstingen. Inom de privata enheterna uppfattas cheferna att de ar
bittre pa att leda och styra sin verksamhet. Det dr en viktig faktor for att man
ska kunna behalla sin personal.

Vad kan det finnas for férklaringar? Som jag tidigare har sagt tycks man att
vara lite battre pa ledning och styrning, i synnerhet nér det géller att hantera
personalfragor.

For ett litet vrdforetag handlar det om 6verlevnad. Det dr grunden att man
har personal som kan utfora viktiga uppgifter. Darfér miste man jobba med
personalfragor. Annars dverlever man inte. Det som géller ar att leva eller do,
bade for patienter och for foretaget.

Manga soker sig till privata vardgivare darfor att man vill ha nérhet till ar-
betsledare och chefer. Man vill kunna paverka, se beslutsvéigar och kénnas att
det finns mojlighet att fa ett beslut. Manga séger att det ar véldigt néra till
nirmaste chef. Det dr ndgonting som vi inom den privata varden och omsorgen
ofta far hora. Ménga séger att det finns en skillnad och att man kan paverka
sitt jobb.

I en del av verksamheterna dér personalen gér in som deldgare innebér det
att man kan fa ett 6kat inflytande och ett 6kat ansvar, men den kombinationen
uppskattas av ménga. Det dr ocksé tydligt vem som &r ansvarig for vad. Vi
kommer senare att fi hora ndgra av vdra medlemsforetag som pekar pé att detta
kan vara en del i att man lyckas.

Vad har vi for rekommendationer? Vilka medskick vill vi géra? De privata
vardgivarna &r en viktig del av det svenska sjukvardssystemet. Det dr ett miss-
tag att se dessa vardgivare som underleverantorer. Jag tinker pa det som Hans
ndmnde hér, att vi méste se varandra som parter, att man ar en del av ett system
och att man maste prata med varandra for att hitta 16sningar.
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I dag ses man manga génger som en underleverantér som befinner sig na-
gon annanstans. Men de privata vardgivarna bade vill och kan vara med och
utveckla varden, och d4 maste man hitta de formerna. Man maste bli partner.

Det hér kan vi se inom andra delar. Manga gillar inte ndr man jamfor varden
med annan industri, men det dr den hir utvecklingen som sker i manga andra
delar av industrin — man har gatt fran att vara underleverantdr till att bli partner
och arbeta i nétverk.

Som jag ndmnde tycks de privata vardgivarna i lite olika avseenden ha
battre resultat &n den landstingsdrivna varden nér det géller att attrahera och
behalla kompetens i varden. Darfor dr det helt bakvént att nu forsoka sétta
kédppar i hjulet och stoppa de privata vardgivarna fran att kunna finnas med
och paverka. Vi maste ta till vara det positiva som finns dér och inte stinga ute
den delen.

Det ér viktigt att kunna vélja och inte minst kunna vélja bort, inte bara for
patienten, utan dven for medarbetare. Det maste finnas alternativa arbetsplat-
ser. Man kanske passar och trivs pa en arbetsplats men inte pa en annan. Det
ar det dr vi maste ta till vara pd ett bra sitt. Skulle det forslag om vinstbegrins-
ningar som nu ligger pa regeringens bord séttas i verket skulle det fa allvarliga
konsekvenser for utvecklingen av den svenska sjukvérden. Det &r vi helt Gver-
tygade om.

Ett annat problem som véra medlemsforetag brottas med ar att landstingen
inte behandlar sin landstingsdrivna véard och privata vardgivare lika. Dar kan
ett exempel dér vi nu fér lite oroande signaler vara de hir kompetenssatsning-
arna som gors. Det &r staten som gar in med kompetenssatsningar, och lands-
tingen maste ta sitt huvudmannaansvar och sikra att de kan komma hela sek-
torn till del. Dér fir vi signaler om att det inte fungerar, och vi har sett i andra
sammanhang inom dldreomsorgen och liknande att man har gjort satsningar
som inte kommit alla till del. Det &r inte sa det ar tdnkt. Det &r en viktig del.

Vad tycker vi da? Som jag visade tidigare dr personalbemanningen i vissa
fall ndgot mer stabil hos privata vardgivare. Vi maéste hitta de har mojlighet-
erna till utveckling, och vi tycker att det &r viktigt att se att d&ven de privata
vardgivarna kan vara en del av utbildningsuppdraget. De béade vill och kan ta
en roll dédr. Men det finns vissa speciella fortecken man maste tinka pa da.
Man maste ha ersittningssystem som técker det har — man maste se det som
ett uppdrag att leda utbildning ocksé. Det ér ett dubbelt uppdrag. Man ska ut-
fora vard, men man ska dven utfora utbildningsuppdraget. Det vill vi trycka
pa.

En annan del som har varit uppe hér tidigare och som jag snabbt vill ndmna
ar att man inte dr fardigutbildad ndr man kommer ut frén utbildningen. Det
kanske inte ar tanken heller. Men ménga sdger nu att man inte &r redo for att
mdta patienterna. Vi tycker att det &r véldigt allvarligt om de som dr utbildade
inte kénner sig redo for patienterna. Det kan ocksé paverka de anstéllda, sa att
man kénner att det blir for tufft ndr man kommer ut i varden.

Jag tycker att vi maste gora det hér tillsammans. Bade de privata och de
offentliga maéste bli mer generdsa nér det géller instédllningen till att kunna
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kombinera olika former av anstéllningar och uppdrag. Det tror vi ér en viktig
del for att kunna ligga det hér pusslet.

Sist men inte minst fir vi inte glomma det hdr med infrastrukturen runt
digitaliseringen. Vi maste se till att vi har stod ddr. Vi méste ta ett jattekliv
framét. Vi maste anvénda personalens resurser pa rétt sitt. Det gor vi inte i
dag, och da behover det hir klivet tas. Det dr otroligt viktigt.

Ordféranden: Da gér vi fran arbetsgivarna till att lyssna pa foretrddare for
nagra av de viktiga professioner som finns i varden.

Johan Larson, Vardforbundet: Tack s& mycket for inbjudan till denna offent-
liga utfragning i socialutskottet! Jag &r vice ordférande i Vardforbundet. Jag
har ocksad med mig Lisbeth Lopare Johansson, som &r vardstrateg i forbundet.

Vardforbundets yrken — barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgen-
sjukskdterskor och sjukskoterskor — dr livsviktiga for Sveriges invanare. Vi
legitimerade har ocksé ett samhéllsuppdrag som bygger pa principen om alla
manniskors lika virde. Kompetensforsorjningen av véra yrken har avgérande
betydelse for hur varden fungerar.

Hur ser det dd ut? Ménga hénvisar till att det aldrig har funnits s manga
lakare och sjukskoterskor i Sverige som nu. Men det stélls inte i relation till
vare sig befolkningsokningen eller att férdelningen av kompetensen foréndrats
dramatiskt under 20 ar. Varden har dessutom forandrats ordentligt.

Sverige har ett mindre antal sjukskoterskor per capita &n vara nordiska
grannlidnder och Tyskland. Tittar vi pa antalet sjukskoterskor kontra ldkare ser
vi att Sverige ocksa avviker ordentligt. Det &r stora skillnader mellan Sverige
och 6vriga nordiska lédnder.

Vad gor det hir da for skillnad i praktiken? En studie visar pa vikten av
sjukskoterskors utbildningsniva sévil som arbetsbelastningen. Forskningen
visar att sparatgérder som utgar frén att minska andelen legitimerade sjuksko-
terskor pa akutsjukhusen bor tinkas over. De atgdrderna ér inte sdrskilt smarta.
Man skulle kunna séga att experimenterande med antalet och andelen sjuksko-
terskor dr som att spela rysk roulett. Det dr bara det att man gor det med andras
liv &n sitt eget.

Den hér studien betyder till exempel att pa sjukhus dér 60 procent av sjuk-
skdterskorna har motsvarande kandidatexamen och varje sjukskdterska ansva-
rar for i genomsnitt sex patienter dr risken att patienterna avlider efter ett van-
ligt kirurgiskt ingrepp ndrmare en tredjedel ldgre jamfort med sjukhus med
hilften s manga hogutbildade sjukskdterskor dér varje sjukskdterska ansvarar
for i genomsnitt atta patienter. Studien omfattar 422 730 patienter pa 300 sjuk-
hus 1 nio europeiska ldnder. Ni som gillar mer grafik kan kanske forstd det
bittre pa bilden jag visar. Varje sjukskoterska pé sjukhus ett har sex patienter.
Ni ser ungefdr andelen sjukskdterskor ocksd. Dér har vi alltsd en tredjedel
lagre forvantad dodlighet. Det hir géller for patienter som genomgétt vanliga
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kirurgiska ingrepp med lag forviantad dédlighet — man kommer for vard och
tanker att det ska gé bra, men det gér inte alltid bra.

Den hir bilden har ni sett forut: specialistsjukskoterskor per 1 000 invénare.
Men det &r inte bara antalet utan dven andelen specialistutbildade sjukskoters-
kor som har minskat. Den har minskat med ca 20 procent de senaste 20 éren.
Den inklippta kurvan som ni ser ér forvantningen fram till ungefar 2020. Det
hér dr valdigt svart att utbilda bort, kan man séga. Inom psykiatrin sjonk under
perioden 1995-2014 antalet specialistutbildade med 1 300.

Hur ser da villkoren ut i varden? Det hédr har ju ndmnts tidigare. Omsatt-
ningen av sjukskoterskor ér ett stort problem. Ménga byter jobb, framfor allt
inom organisationen, och en del lamnar vardyrket. Forsdkringskassan har visat
att barnmorskor och sjukskdterskor tillhor de grupper som har de storsta bris-
terna vad giller psykosocial arbetsmiljo. Det ser ni pa bilden jag visar langst
upp till hoger. Sjukskdterskor har vidare hogst relativ risk att drabbas av sjuk-
skrivningar pa grund av psykiska diagnoser, exempelvis stress eller utmatt-
ningsdepressioner.

I borjan av 2000-talet hade lite drygt 2 000 sjukskoterskor sokt och fatt le-
gitimation for att kunna jobba i Norge. I dag &r det ungefar 24 000.

Vad kan vi da gora? Vi kriver jamstéllda 16ner. Undervérderingen av kvin-
nodominerade yrken i fraimst offentlig sektor maste fa ett slut. Man ska vérd-
eras utifrdn sin utbildning, inte utifrdn kon och bransch. Jag triffade forra
veckan ett antal gruvarbetare. Jag stillde fragan vad som skulle f& dem att
borja jobba i varden, att gora det hér otraditionella valet. Jag hade kanske for-
véntat mig att de skulle sdga ndgonting om att de dverléter det ddr at kvinnorna
eller nagot sddant, men de svarade bara pa fragan. Det handlade om 16nen och
om arbetstider. D4 kan &ven en gruvarbetare ténka sig att jobba i varden.

Jag kan dra en parallell — man behover inte ga ldngre én till sin egen familj.
Min édldsta dotter dr brandingenjor med tre och ett halvt ars hogskoleutbild-
ning. Redan som nyanstélld fick hon lika mycket 16n som sin mor, som har
over 30 ars erfarenhet inom sjukvarden och &r intensivvardssjukskoterska med
fyra ars hogskoleutbildning. Nu har hon jobbat som brandingenjor ett ar och
tjénar ungefér 3 000 mer 4n sin mor.

En god arbetsmiljo dr en del av det vi menar &r en hdlsosam vardmiljo. Har
véarnar vi bade var egen hélsa och forutsittningarna for att uppna en god och
sdker vard. I en hidlsosam vardmilj6 tar man vara pa bade vardtagarens behov
och véra behov. Sedan har vi arbetstiderna. Hélsosamma arbetstider med moj-
lighet till vila och dterhdmtning mellan arbetspassen 4r en nddvéndig forutsétt-
ning for att man ska kunna gora ett bra jobb och arbeta patientsdkert. Men
sedan har vi ocksa en till del, som handlar om att vi ska bidra till vardens
utveckling.

Svensk vérd behover stilla om. Det dr ldtt att forstd de utmaningar som
varden stér infor. Allt fler blir allt dldre, och antalet personer som lever med
langvariga sjukdomar och funktionsnedséttningar dkar. Samtidigt blir andelen
yrkesverksamma férre, och var gemensamma budget for vard star under dkat
tryck. Om vi ska kunna ge en vard av hog kvalitet till alla maste vi tdnka om.
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For sjukskoterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker och rontgensjuk-
skoterskor dr det viktigt att varden dr en modern organisation att jobba i, dér
teamarbeten, utveckling och mojligheten att gora ett gott jobb vérderas hogt.
Om vi fortsétter att gora som vi alltid har gjort fir vi det resultat vi alltid har
fatt. Det &r inte héllbart ur nagot perspektiv och spelar stor roll for kompetens-
forsdrjningen av véra yrken.

Vi vill se en personcentrerad vard. Véardforbundet ser det som sérskilt vik-
tigt att ldgga kraft pa att planera hilsofrdmjande insatser och en sammanhéllen
vard for de personer som har de storsta vardbehoven — personer med multi-
sjuklighet, l&ngvarig sjukdom eller omfattande funktionsnedséttning. Det &ar
dessa personer som den traditionella varden ofta sviker.

Vimaste ocksd prata om kommunerna som stora virdhuvudmén. I inbjudan
hit till exempel handlar det om kompetensforsorjningen i primérvard och slu-
tenvard. Vi maste ta ett helhetsgrepp. Den kommunala varden 6kar i omfatt-
ning och betydelse. Antalet dldre blir allt fler, och vi lever allt ldngre. Vi bor
kvar hemma allt ldngre. Mer avancerad vard utfors i hemmen. Men kompeten-
sen har inte foljt med. Bara 1,8 procent av specialistsjukskoterskorna har en
inriktning mot vard av dldre. Manga distriktsskoterskor har gétt eller dr pa vig
att ga i pension. Antalet sjukskdterskor har minskat under den senaste 20-ars-
perioden.

Dagens utbildningar haller generellt hog klass, men déir det utbildas jobbar
man ocksé efter utbildningen, och det innebér att verksamhetsforlagda utbild-
ningar maste ske i primdrvéarden och i den kommunala hélso- och sjukvarden.
Mer interprofessionellt lirande mellan yrkesgrupperna behdvs under studi-
erna. Jag kan inte nog understryka hur viktigt det 4r med specialistutbildning
for biomedicinska analytiker. Vi behdver ocksd samma sak for rontgensjuk-
skoterskor.

Vi foreslér en strukturerad yrkesintroduktion pa nio till tolv ménader. Vi
foreslar ocksé att specialistutbildningen ska ske inom ramen for anstéllning
och kollektivavtal. Dessutom behdver huvudménnens ansvar for att inrdtta ut-
bildningsanstillningar lagregleras. Vi kan inte ha vilda vistern langre. Slutli-
gen: 8 av 15 yrken med hogt rekryteringsbehov tillhér Vardforbundets pro-
fessioner.

Ordféranden: Jag ger ordet till Sveriges lakarforbunds férbundsordforande.

Heidi Stensmyren, Sveriges likarforbund: Jag tackar s mycket for inbjudan
och initiativet, som dr mycket bra. Som foregdende talare har visat ar proble-
matiken méngfasetterad. Det handlar om utbildning — dimensionering av vara
universitet och hogskolor och andra utbildningar. Det handlar om arbetsmark-
nad. Det handlar om organisation. Jag kommer att belysa ndgra fragor.

Som ministern tidigare sa behdvs det sannolikt stora strukturella forand-
ringar. Men p4 végen dit och fore de strukturella fordndringarna finns det en
rad delmoment som behdver goras.



OFFENTLIG UTFRAGNING

Lékarbrist dr ett relativt begrepp. Som flera har visat tidigare har vi okat
antalet ldkare och sjukskdoterskor. Vi har fler &n ndgonsin i Sverige i dag. Men
vi har bara en total numerédr bild pa en stor homogen massa. S dr det inte
riktigt; den hér massan maste delas upp i segment. Som mina kollegor inom
Saco som tillhor Forsvarsmakten brukar sdga: Utan spaning ingen aning. Det
stimmer. Har man bara en totalbild men ingen uppdelning pa segment har man
heller inga styrinstrument for att gora riktade insatser.

I dag utexamineras fler lakare &n nagonsin. Det &r bra. Dér har Sverige gjort
insatser. Vi har bekymmer med handledarkapaciteten pa utbildningarna. La-
kare arbetar mer &n normalarbetstid pa svensk arbetsmarknad. Vi har alltsa
ingen generell ldkarbrist, men en stor brist pa vissa specialister.

I tidigare tabeller delar man upp sjukskoterskor i till exempel sjukskéters-
kor med specialistutbildning, sjukskoterskor som har vidareutbildat sig till
barnmorskor och sé vidare, medan lékare ligger som en homogen grupp. Det
Sverige saknar dr exempelvis allménldkare. Vad vi ser ar att vi star infor stora
pensionsavgangar dér, s vi kommer att fa stérre bekymmer, och dé ska man
se det i perspektivet att Sverige har satsat pa primdrvarden i 40 ar men ingen-
ting har hént.

Problem kommer att drabba till exempel cancervarden. Vi har redan pro-
blem med brist pa patologer. Vi har brist pa skolldkare exempelvis. I dag har
man i Eksjo jitteproblem med att halla igang verksamheten, for det saknas
anestesiologer. Hér har vi alltsa problem, och vi behdver en mer diversifierad
statistik pa nationell niva. Under dren 2008—2013 6kade antalet likare med 15
procent, men antalet specialister sjonk. Jag flaggar alltsd for stora problem
framéver. Vi har ocksé stora pensionsavgéangar.

Tittar man pa vad som 4r den néra varden som befolkningen ska ha och vad
som ocksa &r kostnadseffektivt handlar det om att erbjuda primérvérd till be-
folkningen. Dér befolkningen anser att den har en god tillgang till vard finns
det en vél utbyggd primédrvard. I Sverige ligger vi daligt till. Vi har fa allmén-
lékare relativt den totala andelen ldkare. 16 procent av ldkarna i Sverige ar
specialister i allmdnmedicin.

Sverige har problem med patienternas tillgang till en egen ldakare och moj-
lighet att traffa sin ldkare. Sverige har problem med tillgéngligheten inom
hilso- och sjukvérden. Sverige ligger lagt. Det &r bara 64 procent av patien-
terna som anser att de har en fast ldkarkontakt. Vi kommer att spalta ned det
ytterligare lite, for i Sverige listar vi oss pd hus. Vi kanske inte alltid tittar pa
om det finns ndgon fast anstilld personal. Men vi méste kunna titta pd mdojlig-
heten till kontinuitet i vdrden och mdjligheten att dterkomma till samma lékare,
sa att man som patient slipper dra sin sjukdomshistoria varje gang. Tittar man
lite battre pa statistiken ser man att det enbart dr 42 procent som har en fast
lakarkontakt som de &r listade pa. Dé ska man titta dver grinsen till Norge, dér
den populédraste reformen de senaste aren varit just fastlakarreformen.

Vi anser att det behdvs en politisk utféstelse som séger att vi ska ha en fullt
utbyggd primérvard till hela Sveriges befolkning. Detta maste man sitta poli-
tiskt. Sedan handlar det om att dstadkomma det ocksa. Vi anser att man ska fa
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listning pa lakare i stillet for listning pd hus. Det handlar om att allménldkaren
ska kunna kénna sina patienter, ta tillbaka sina patienter och ta det medicinska
ansvaret. Som vi horde fran tidigare talare handlar det ocksé om att dka inci-
tamenten for fler smaskaliga professionsdrivna vérdcentraler. Vi vet att de som
driftas smaskaligt och driftas av professionen ocksé har ldttare for att rekrytera,
fA fast personal och ha en stabil bemanning. Aterigen: Det handlar kanske inte
om det numeréra antalet yrkesutdvare i landet, utan om hur man organiserar
vérden.

Jag ndmnde nyss den populdraste reformen i Norge. Inom ett par ar 6kade
de lakarforsorjningen i primérvarden enormt och var i princip fullbemannade.
Det blev den forsta linjens sjukvardsinstans. Om vi ska klara omstéllningen
fran slutenvérd till mer 6ppenvard, som ministern sa, behdvs detta. I Norge har
man ocksa rétt till en egen ldkare.

Men vi behover fler specialister 4n allménlékare. Skolldkare och skolhél-
sovarden nimnde jag tidigare. Patologer har jag nimnt. Det behovs foretagsla-
kare och anestesiologer. Vi méaste ocksd ha en statistik som kan ge oss en di-
versifierad bild.

Det nationella planeringsstddet dr pa vig att byggas ut. Det har fatt resurser,
men det har inte fatt tillrickligt med resurser. Vad vi hor fran Socialstyrelsen
dr att resurserna inte ricker till. De ligger efter och skulle behova ytterligare
stod for att ha ett béttre nationellt planeringsstod.

Som SKL ndmnde maste man fa en bra 6verblick 6ver hur ménga vi har
och inte bara titta pa den totala ldkargruppen utan se hur ménga patologer vi
har, hur méanga skolldkare vi har och sa vidare for att gora riktade insatser. Det
ar vildigt glddjande att Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utdka planerings-
stodet vad géller andra yrkesgrupper, exempelvis fysioterapeuter. Det &r alltsd
nagot som kommer. Det ligger i pipelinen, men det maste bli av ocksé. Det ar
viktigt. SK-kurser dr ocksé viktigt. 23 miljoner gér i ar till riktade insatser till
SK-kurser. Det ér valdigt lite nér de ska forsorja specialiseringstjénstgoringen.

Ska vi ha en bra kompetensforsorjning maéste vi ocksé reglera fortbild-
ningen. Sverige &r ett av fa lander i virlden som inte har nadgon reglerad fort-
bildning. Det finns inga skarpa krav eller foreskrifter om garanterad fortbild-
ning i Sverige. Det behdvs att Socialstyrelsen far detta i uppdrag. Man kan
ténka sig olika modeller, men det snabbaste och enklaste &r en reglerad fore-
skrift om krav pé fortbildning.

Detta &r ocksé ett statligt ansvar. Det &r klart att landstingen ska sdkerstélla
att vi har rétt antal specialistldkare. De har genom lagstiftning méjlighet att
dimensionera, och det &r viktigt, for det dr i mycket en regional frga. Men
kompetensforsorjning dr ocksa ett statligt ansvar. Om man onskar ha en vil-
fungerande cancervird méste man kanske ha ett stod i att f4 fram tillrdckligt
ménga specialister.

Det medicinska ansvaret maste tydliggéras. Som jag sa handlar det om ut-
bildning och organisation. Men det handlar ocksa om att ge yrkesutovarna
mandat och mdjligheter. Man har ett personligt yrkesansvar, som vi horde Jo-
han ndmna hér, och en yrkesstolthet. Lat oss fa ta ansvaret ute i hilso- och
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sjukvarden! Vi ska ha nationella regleringar och styrningar, men ocksa ett per-
sonligt yrkesansvar. Det handlar om medarbetares och entreprendrers mojlig-
het att planera och utforma sin vardag.

Verksamhetschefens roll och ansvar méste stirkas. Verksamhetschefen
ndmns ofta, men ledarskapet och verksamhetschefen &r viktiga. Vi pa golvet
maste kunna lyfta ett professionellt problem till verksamhetschefen. Det méste
ocksa vara mdjligt att definiera det medicinska ansvaret, sa att alla patienter
har en patientansvarig ldkare. Att patienter far triffa 16 olika ldkare pa en in-
laggning eller en "homerun”, som Hans visade oss hér forut, gér inte.

Fler AT-platser behovs. Det kommer sékert SYLF att aterkomma till efter
mig. Det &r i dag en flaskhals i systemet att bara hélften av de likare som
behover AT-plats far det. Vi behéver en moderniserad grundutbildning som
sakrar vigen fram till féardig specialist.

Sammanfattningsvis: Genomfor en nationell primarvardsreform! Stirk det
nationella planeringsstodet! Stirk resurserna till SK-kurser! Reglera fortbild-
ningen! Stérk det medicinska ansvaret! Korta ledtiderna till specialistkompe-
tens!

Ordféranden: Sist men inte minst ska vi, innan vi bryter for paus, fa lyssna pa
Sveriges yngre likares forenings tdimligen nyvalde ordférande.

Jonas Alebring, Sveriges yngre likares forening: Jag ar ritt si ny ordforande
for foreningen. Ni kanske inte tycker att jag ser sa dér jatteung ut, men det ar
ett relativt begrepp. Vi organiserar ldkare fran det att man tar examen fran
universitet till dess att man blir firdig specialist. Tyvérr dr det sd att man ar
runt 40 nédr man blir fardig specialist i dag. Vi har drygt 12 000 medlemmar,
och vart medlemsantal okar jéttesnabbt. Det kan man tycka é&r jétteroligt for
oss, men det hér ar faktiskt ett av de stora problemen inom lékarforsorjningen
i dag — de kommer liksom inte vidare.

Sa hér ser végen till att bli specialistlékare ut. Det &r en ganska lang vég,
som ni ser pd bilden jag visar. Det dr en universitetsutbildning pa fem och ett
halvt ar. Efter det dr tanken att man ska borja sin AT, som ska vara ett och ett
halvt ar. Dérefter ska man gora sin ST pa fem &r, det vill séga specialisera sig
inom ett omrade, till exempel primérvard eller som i mitt fall anestesi. Den
totala tiden ska vara tolv ar — pa papperet i alla fall. Det har nog aldrig hént &n
i dag att det har sett ut pa det séttet.

Sa hér ser det mer ut. Efter lakarutbildningen har vi en hérlig véantetid. Det
dr det som moter Sveriges hogst utbildade ménniskor i dag. Man gér pa osékra
anstéllningar, har inte rétt till handledning och har inte ndgon form av utbild-
ning. Detta beror pé att vi inte har tillrickligt mdnga AT-platser. Det &r en stor
flaskhals som mdter vra medlemmar nér de kommer ut fran universitetet. Vi
ska aterkomma till konsekvenserna av detta. Nér man vél far en AT ér den inte
pa ett och ett halvt &r, som den ska vara. Det som vara folkvalda har bestdmt
dr att den ska vara pa ett och ett halvt ar, men den r inte det. 16 procent av
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AT-platserna &r pé ett och ett halvt ar. Det &r alltsd vildigt fa. Detta ar en
ytterligare fordrdjning.

Ni ser ocksé ett frigetecken mellan AT och ST. Det beror pa att vi inte
riktigt vet hur det ser ut. Vi har alldeles for dalig statistik. Det tar sedan ungefar
sex till 4tta ar att bli klar med en ST. Det finns séklart olika forklaringar till
det, men fordrdjningen innebér att den verkliga tiden blir ungefér 15 ar, kanske
1417 ar, for att fa en specialist. Nagonting som ni behdver ha med er hér ar
att saker man gor pa grundutbildningsniva nu far effekter om 15 &r. Vi méste
alltsa kunna se in i framtiden. Jag aterkommer till det ocksa.

De hér tre aren som vi uppskattar blir fordréjningen 4r tre &r da varje lakare
inte arbetar som specialist och inte méter patienter som specialist. Det ér ett
enormt resurssloseri. I dessa dagar nir vi pratar om effektiv vard &r detta
nagonting vi verkligen maste tinka pa. Lat oss fokusera pé vintetiden pa AT-
platserna! 9,1 manader later inte sa farligt, eller hur? Det dr som en graviditet.
Det ér flera som har véntat den tiden pa ndgonting nagon gang i livet. Men det
leder till att vi forlorar 1 000 specialistar per ar. Det &r vildigt ménga.

Det vi behover for att 10sa de hir problemen &r en ny ldkarutbildning, precis
som Lakarutbildningsutredningen har kommit fram till. Den ska vara sexarig
och legitimationsgrundande. Vi behdver komma vidare med de forslagen. Jag
blev vildigt glad nir Gabriel sa att vi behdvde det. Det var hérligt att hora. Vi
behover dven en bastjanstgoring. Jens Schollin behdver i sin utredning komma
fram till att vi behdver en bastjénstgéring som ersitter AT. Men dven om man
gor de hér fordndringarna kommer det att ta tid innan nagot faktiskt hénder.
Ni ser ju de hir tolv dren. Det tar tid innan man kommer vidare. Det vi behdver
nu 4r ett tillrdckligt antal AT-platser, och vi behdver detta i gér, eller i forrgar,
réttare sagt, for vi maste sluta forlora specialistar redan i dag.

Nar det giéller det hér fragetecknet mellan AT och ST som ni sig pa den
forsta bilden vet vi inte s mycket. Det dr flera som har sagt det nu — alla verkar
ritt sa 6verens om att vi vet alldeles for lite, och det ar inte kul att inte veta sa
mycket ndr man ska ta beslut om hur véra patienter ska ha det i hilso- och
sjukvéarden i morgon.

Vi maste ha ett nationellt planeringsstdd som &r av virde och som vi faktiskt
kan anvénda till ndgonting som vi kan fatta beslut om. Det behéver pa nagot
sétt inkludera en utveckling av hélso- och sjukvarden. Hur kommer det att se
ut i framtiden? Vad kommer vi att behdva dar och da? Vi ska inte bara titta pa
antalet personer. Hur mycket jobbar de? Vad har de for andra uppdrag? Det ér
véldigt mycket som ska in i detta. Vi behover fordjupa det nationella plane-
ringsstodet och 6ka kvaliteten.

Vibehover ocksa en nationell arena att diskutera dessa fragor pa. I dag sker
vildigt mycket av kompetensforsorjningen lokalt eller i bésta fall regionalt.
Nér vi tittar pa antalet ATT-platser i Sverige ser vi att exempelvis landstinget
i Uppsala, som r det femte storsta i landet, har farre AT-platser &n Kronoberg,
som dr det femte minsta. Sa kan vi inte ha det, utan vi maste ha ett ansvarsta-
gande fran alla regioner och landsting ndr det giller ATT-platserna. Men vi
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behover ocksa en arena dor vi kan diskutera de hér fragorna for att komma
fram till en vig framét tillsammans.

Vi tror att det bésta stéllet att diskutera fragor om kompetensforsorjning nér
det giller ldkare ar Socialstyrelsens ST-rdd, som behdver fa i uppdrag att in-
kludera dimensioneringsfragor och inte bara prata innehall.

Vi har ocksa ett uppdrag vi ldkare, sjukskoterskor och alla professioner
inom hélso- och sjukvarden tillsammans, namligen att ge en god vérd i hela
landet. Vi kan inte ha det bara i vissa delar av landet. Vi har en geografi som
dr utmanande, och det finns vissa specialiteter som ar bristspecialiteter, som
det dr svart att rekrytera till. Har har vi ett gemensamt ansvar.

Ett litet tips pa vdgen &r dock att det &r véldigt fa som séker tjdnsten som
primérvardslakare pa véardcentralen i Kallinge i Blekinge, dédr jag kommer
ifrdn, om de inte far veta att den finns. I dag utlyses vildigt f tjédnster. Vi har
inte en 6ppen och transparent rekrytering. Vi vet inte riktigt pa vilka grunder
folk anstélls. Men forst och framst méste man veta att det finns en tjénst att
sOka. Sedan &r det véldigt fa som flyttar — &ven om Kallinge kan vara trevligt
dr det f4 som flyttar dit om de bara fér erbjudande om ett treménaders vikariat
med mdjlig forlangning. Véara medlemmar behover riktiga tjanster, ST-
tjénster, for att de ska vaga rota upp sig och flytta med sin familj.

Jag tror ocksa att det dr viktigt att vi tittar pa individuella 16sningar. Alla
patienter i Sverige ska vara individer, vi ska se dem som individer och de ska
vara delaktiga i varden. Da behover vi ocksé se medarbetarna i varden som
individer. Det &r jatteviktigt, sdrskilt om man vill ha en bra rekrytering till
bristspecialiteter och bristomraden.

Vi kan ta forskning som ett exempel. Manga av vara medlemmar vill
forska. Tyvirr dr det alldeles for fa som gor det. Alla vill inte bo pé universi-
tetsorterna for att fa forska, utan de vill bo pa andra hall i landet, men de blir
tvungna till det om forskningsintresset tar dverhanden. I dag &r det svart att
jobba pa ett mindre sjukhus och samtidigt ha en forskning. Detta behdver vi
Overbrygga.

En god vén till mig som heter Adina har suttit i SYLF:s styrelse tidigare.
Hon iér jétteintresserad av ledarskap och chefsskapsfragor. Hon ville bli psy-
kiater. Det dr ett bristyrke, sa det passade perfekt. Men hon ville ocksé géra en
chefskarridr, for hon tyckte att de fragorna var viktiga. Hon kunde dock inte
riktigt f4 utrymme av sitt landsting att gora detta pa ett bra sétt. Hon letade
utbildningar i olika delar av landet, men det fanns ingen som riktigt passade
henne. Hon har i dag gjort en fantastisk chefskarriér i det privata niringslivet.
Jattekul for henne och det privata néringslivet, men det hade varit jétteroligt
om hon hade fatt géra det nom hélso- och sjukvarden, dér hon i dag hade kun-
nat vara en av vara hoga chefer.

Vi vet att det finns goda exempel dér man har skraddarsytt utbildningar till
individer som &r jatteintresserade. Ett exempel dr Martin, som forst sokte i en
av Sveriges storre stidder utan att fa det han ville, men i Sundsvall fick han ett
fantastiskt erbjudande, dér han nu jobbar som primérvardsldkare samtidigt
som han gar en hard ledarskapsutbildning och siktar pa att bli ledare inom
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hélso- och sjukvérden. Jag &r jitteglad &ver att han dr kvar inom hélso- och
sjukvarden. Vi behover jobba mer med sddana I9sningar, som ser oss som in-
divider.

Ordforanden: Tack for detta. D4 har vi klarat av den forsta delen och ska bryta
for en liten paus.

(PAUS)

Ordféranden: Dé ér det dags att ateruppta den offentliga utfragningen. Vi &r
redo att g4 vidare i programmet. Nu kommer Martin Sparr, enhetschef vid So-
cialstyrelsen, att fa anvinda tio minuter. Var sa god!

Martin Sparr, Socialstyrelsen: Tack for mojligheten att fa vara hir! Det dr en
lite otacksam roll att ersétta Olivia och ocksa gé igenom ungefédr samma saker
som sas fore kaffepausen. Jag borjar dock med nagra repetitioner av delar av
de data jag tagit del av. Vi behover kanske inte uppehalla oss sa mycket vid
det.

Som vi ser ligger Sverige bra till. Som man har konstaterat i en OECD-
jdmforelse har vi ett solitt och bra héilso- och sjukvardssystem. Nér det géller
allménldkare vet vi att primédrvarden relativt sett dr en lite svagare del i det
svenska hélso- och sjukvardssystemet i jamforelse med ménga andra lédnder.
Man ska dock notera att det handlar om 0-1,5 ungefir, sd man ska inte dra for
stora véxlar pa detta. Snittet f6r Sverige blir ungefér en ldkare per 1 500 per-
soner. I Norge ér det ungefdr en per 1 300. Det &r inte jéttestora skillnader.

Sjukskdterskor har vi redan pratat om. Déaremot kan vi stanna upp vid den
hér bilden lite grann. Den visar antalet patientbesdk per ldkare. Den har vi
ocksa fatt forklarad for oss tidigare. Det vi ser dr att trenden &r nedatgaende
for flera lander, inklusive Sverige. Hér lag Sverige redan fran borjan pé en
betydligt ldgre niva dn jimforbara andra lainder. Om man skulle extrapolera
skulle det ta ungefar 20 ar tills vi dr nere pa noll besdk per ldkare. Jag hoppas
att vi inte kommer dit.

Har &r en annan sammanstéllning som vi delvis har fatt ta del av tidigare i
dag, ddr vi kan notera att den procentuella férédndringen dr positiv i princip i
alla grupper utom for specialiserade sjukskdterskor, dér vi ser en minskning.

Vi har inte talat s& mycket om tandhygienister och tandldkare. Dér kan vi
dock konstatera en positiv fordndring vad géller tandhygienister och en ofor-
andrad utveckling nér det géller tandlakare.

Den hér bilden tror jag att Agneta visade. Den visar tillgang och efterfragan
nér det géller ett antal olika specialistlédkare. Vi kan se att efterfragan dversti-
ger tillgdngen i en majoritet av landstingen och regionerna. Inget landsting
uppger att tillgangen dverstiger efterfragan.
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Lat mig sdga nagot kort om Socialstyrelsens arbete. Flera har hir tagit upp
idéer och synpunkter om vad vi jobbar med och ska jobba med. Precis som
statsradet inledningsvis konstaterade har vi gjort ett stort arbete nir det géller
legitimationer. Vi har fétt se ndstan en tredubbling av ans6kningstrycket under
de senaste sex sju atta dren. Nu har vi vént en negativ trend for att hantera ett
stort antal ansdkningar om legitimation pa kort tid.

Vi haller pa att utveckla det nationella planeringsstod som har ndmnts flera
ganger. Vi har fatt sirskilda pengar frén regeringen tidigare, och vi lade under
forra hosten fram forslag om hur det nationella planeringsstodet ska utvecklas.
Vi har ett aktivt samarbete med, tror jag och hoppas, alla berérda parter nér
det géller hur detta ska ga till. Vi har ett utvecklingsuppdrag tillsammans med
UKA, som statsradet ocksd nidmnde. Det handlar om att fa till en struktur av
motesplatser nationellt och regionalt for att fi en utdkad och béttre dialog bade
mellan huvudménnen och hégskolorna och mellan staten, huvudménnen och
hogskolorna med tanke pa den ldngsiktiga kompetensforsorjningen. Vi kom-
mer bland annat att ha en stor konferens den 15 juni dér vi fortsétter att disku-
tera de hér frdgorna just med avseende pa kompetensforsorjning.

ST-radet nimndes ocksa har tidigare. Det &r nagot som vi tittar pa och be-
driver ett utvecklingsarbete om. Vi tror ocksa att det finns en stor potential i
att fortsétta jobba med ST-radet, med en breddning av fragorna.

Det nationella planeringsstodet utvecklar vi dven pa andra sétt. Vi har en
breddning av grupperna. Vi kommer &ver tid, senast 2018-2019, att ha data
over alla professioner och alla legitimerade yrken. Vi tittar ocksa lite mer pa
de olika prognosmetodiker som vi tror att vi kan utveckla ytterligare, ddr man
kan ta hénsyn till fler faktorer och gora modellen mer dynamisk. Det finns
manga spannande arbeten bade inom EU och i nérliggande lander som vi tittar
ndrmare pa just nér det géller detta.

Nir det géller stdd till chefer gor vi konkreta stddinsatser; nu senast héller
vi bland annat pa med en webbutbildning som riktar sig till forsta linjens che-
fer och handlar om hur man ska kunna jobba med e-hilsolésningar och annat
i sin verksamhetsutveckling.

Vi gor ocksé uppfoljningar av diverse satsningar, flera av dem som statsra-
det nimnde. Bland annat géller det den om béttre resursutnyttjande, dir vi nu
har gjort en forsta kartldggning som vi kommer att publicera i maj. Vi har tittat
pa hur landsting och regioner arbetar med dessa olika spar, dir smartare an-
vindning av kompetens och den strategiska kompetensforsorjningen 4r tva
viktiga spar.

Dir ser vi, precis som flera tidigare talare har tagit upp, att det pdgér manga
olika spinnande initiativ for att komma till rdtta med de stora utmaningar vi
talar om i dag. Det kommer en rapport om detta alldeles inom kort, och dér far
vi en bittre bild. Vi har gjort en férdjupningsstudie i tio landsting.

For att knyta an lite grann till det Anna och Hans var inne pa kan jag slut-
ligen ndmna att vi tittar pd den komplexitet som hélso- och sjukvardssystemet
bestar av och den kanske mer grundldggande strukturella omstillning som be-
hover goras, vilket dven statsrddet var inne pa. Dér har vi ocksa en studie pa
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gang, som vi publicerar i maj, dér vi tittar pa det vi kallar landstings och regi-
oners utvecklingskraft.

Vi forsoker att utifrén ett mer systemdynamiskt perspektiv se pa lands-
tingen som just de komplexa organisationer de &r. Hur kan man inom respek-
tive landsting och region hitta den dynamik man behdver komma till ratta med
for att fa igang fler positiva utvecklingssnurror? Dér har vi gjort en omfattande
intervjustudie med ett sextiotal chefer inom bade politiken och tjanstemanna-
kadern for att forstd hur man ser pé ledarskap, organisering, styrmodeller med
mera — som tjanstedesign och tjansteutveckling. Hur sitter detta ihop? Har man
en helhetsbild eller inte? Hur kan det utvecklas?

Det tinker vi ocksa kan vara ett intressant inspel for att strukturellt jobba
med att forstirka innovations- och utvecklingskraft inom hélso- och sjukvérds-
systemet — eller de 21 systemen, som vi kanske trots allt snarare borde prata
om.

Det ér alltsé lite grann vad Socialstyrelsen gor inom detta omrade.

Ordféranden: Tack for det! Vi dr glada att nu f4 lyssna ocksa till foretrddare
for ndgra verksamheter runt om i landet. Forst ldmnar jag 6ver ordet till Arne
Sjoberg som ér verksamhetschef vid den geriatriska kliniken pa Lanssjukhuset
Kalmar.

Arne Sjoberg, Lianssjukhuset Kalmar: Tack! Jag ér jatteglad att fa std hir och
tala. Vi far vl se vad ni sdger om mitt budskap, for jag ar sa fascinerad av det
jag redan har hort.

Jag dr alltsa verksamhetschef for en klinik med 150 medarbetare. Vart upp-
drag &r att leda och utveckla geriatrik och palliativ medicin i hela landstinget
och lénet. Jag dr en mycket stolt verksamhetschef och ledare for dessa medar-
betare.

Inledningsvis vill jag sdga att det ndr man kokar ned allting géllande att
rekrytera och fa folk till sig, samt behalla dem man redan har, handlar om
vildigt enkla saker. Utgdngspunkten dr virdegrundsfragor. Nagra av de tidi-
gare talare jag lyssnat till har haft med detta i sina beskrivningar, men jag
tycker att det drunknar i andra rubriker. Vardegrundsfragorna &r A och O for
att klara rekrytering och ménga andra utmaningar, och framfor allt for att fa
ett gott mote med patienten.

Om man har trygga medarbetare som kénner tillit och trivs, som bjuder pé
lite skratt ibland och ménga leenden och som tar sig lite extra tid oavsett om
det ar stressigt eller inte blir det mycket lovord nér jag lyssnar till patienter och
anhoriga. Detta &r ju ténkt till medarbetarna i detta sammanhang, men det gél-
ler i lika stor utstrackning patienterna.

Som ni ser pa skdrmen handlar det om detta: ”’Se mig, hor mig, berér mig.”
Jag tror att alla i detta rum har samma behov — det ar sé grundlaggande — men
om man bygger en verksamhet pa det forhallningsséttet far man ocksé en kul-
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tur och en arbetsmiljd, vilket dr begrepp jag har hort ndmnas vid ett par till-
féillen, som bygger pa goda etiska principer och dir medarbetaransvaret finns.
Man ser inte bara till sina egna behov utan ser sig sjélv som en del av arbets-
miljon: Jag dr mina kollegors arbetsmiljo. Man tar ansvar for sddana bitar.

Da behovs det spelregler, men de kommer ockséd naturligt om man har
denna grundldggande syn pa varfér man gér till jobbet och ser sin egen roll.
”Se mig, hor mig, berdr mig” betyder ju att jag maste se ndgon annan, hora
och lyssna in ndgon annan och beréra nagon annan.

Jag hann inte ga runt och hilsa pé alla hér, men nér jag kommer in i motes-
rum brukar jag forsoka ta i hand och kénna en annan ménniskas nirhet pa det
sittet — oavsett vad det &r for fragor vi ska hantera. Det ger ndmligen ndgonting
annat dn att bara sitta och vara nagot slags anonym ménniska. Det &r jag ju
egentligen hir, till exempel; jag har aldrig sttt hér tidigare, och jag har inte
tréffat er heller. Det kdnns 4ndd som en stark gemenskap eftersom vi har en
gemensam utgangspunkt.

Detta handlar forstads om ledarskap. Jag vill inte framhéva mig sjdlv pa na-
got sétt — visst har man gatt en massa ledarutbildningar och séddant, men jag
vill nog séga att det dr den kultur som finns pa min klinik och i min verksamhet
som har format mig som chef och ledare. Det &r ett givande och tagande i det
sammanhanget.

Nu visar jag ndgot pa skdrmen som kanske ser lite lustigt ut; Mattias var
riktigt orolig for dessa stora bokstdver. Vad ska de betyda? Jag har dock for-
sokt forenkla en ganska djuplodande, kan man tycka, asikt om vad en virde-
grund &r. Finns det flera virdegrunder? Jag menar att det finns en virdegrund,
och det dr de tre uppmaningar som jag talade om innan. Dessa forkortningar
ar till for att forklara lite mer for nya som kommer till oss, och dven for att
repetera med till exempel min ldkargrupp pa tolv personer — nér jag sldnger
upp detta kan de det utantill.

Det d&r "HHH”, som star for ’hall i, hall ut i helhetsvard”. Det &r helhetsvard
vi bedriver, och dar finns ocksa kopplingen till virdegrunden. Vi ska se mén-
niskan utifran flera olika dimensioner och inte bara titta pa en diagnos eller ett
organ.

I ”TTTT” kom det till ett fjirde T forra aret, och det star for ting tar tid i
teamarbete”. Ordet "teamarbete” har jag hort tva ganger tidigare i dag. Det ér
ju liksom ryggraden i arbetsséttet, att vi jobbar i team. Det handlar verkligen
om ett team och om att man har den hér respekten for varandras kompetenser,
samt ser vérdet av att ett plus ett blir mer 4n tv. Det finns manga team som &r
dysfunktionella men dér man &nd4 séger att man jobbar i team.

”GE” star for att ”ge och erbjuda”. For bara en vecka sedan sag vi att lans-
sjukhuset hemma i Kalmar saknar 43 sjukskéterskor i sommar. Min klinik sak-
nar ingen. Daremot har vi erbjudit — och nu bestimt oss for att ge — akutmot-
tagningen tva sjukskoterskor och en underskoterska i sommar, for att létta de-
ras bekymmer. Alternativet hade ju varit att behdlla dem ifall ndgon extra
skulle bli sjuk hos mig, men de har det kdrvare dér.
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Sedan har vi det jag har sagt till barnbarnet Adrian, elva ar, sedan han var
fyra, ndmligen “en sak i taget” och ”var sak pa sin plats”. Och det viktigaste:
”hélla vad man lovat”. Det skapar ndmligen tillit.

Jag fragade sex sjukskoterskeelever som kom till oss — de gar sjétte termi-
nen nu och gér ut i sommar — vad det var som gjorde att de valde att komma
till var klinik. De valde ndmligen att komma till geriatriken pa sin forléngda
praktik, vilket dr frivilligt. De hade dé varit hos oss i ett par omgéngar tidigare,
men under kortare tid.

De svarade det ni ser pa skdrmen nu, och det ar langt ifrén 16nefragor, ar-
betstidens forlaggning och sé vidare. Jag som verksamhetschef kan paverka
sédant vildigt lite — det far andra, hdgre upp, hjilpa till och stédja mig med —
men det var inte detta de nimnde dver huvud taget. De talade i stéllet om det
Oppna klimatet, frihetsgraderna och nérheten till varandra. Nagon sa att man
var nyfiken pa chefen, vilket jag tyckte var kul. Det var inte mig utan avdel-
ningschefen man var nyfiken pa och hade triffat tidigare. Vad dr det som gor
att de fungerar som de gor?

De nya som kommer har varandra, s de kinner en viss trygghet, men jag
tror dnda att det finns en liten prestationsangest i att komma till ett stdlle och
vara dér i sammanlagt tio veckor med den forldngda delen. Ett stt att ldtta
angesten och avdramatisera det hela dr att de har en introduktionsdag. Den ér
alltid en méndag, och det borjar pa morgonen. Det sammanfaller med att mitt
lakarmote slutar, sé jag tar med mig ldkarna in och ger dem fem minuter for
att presentera sig for de nya eleverna och hélsa dem vidlkomna. Lakarna tycker
ocksa att det &r jéttekul; de far sjédlva uttrycka att eleverna ar vilkomna med
vilka fragor som helst. Redan dar mérker man hur leendena och skrattet kom-
mer. Det dr ett exempel.

Jag tog med detta eftersom jag ténkte att det dr konkreta exempel pd mén-
niskor som har valt oss. Vi har alltsd inte varit ute och rekryterat. Daremot
spred sig ryktet att jag behdvde tva sjukskoterskor i det palliativa rddgivnings-
teamet. En kom ned frdn Umea och kommer att borja hos oss i host. Sedan var
det da sjukskoterskeeleverna, och vi hade ett par distriktslédkare som ville dub-
belspecialisera sig. Jag blev sé glad nér jag horde begreppet "magnetsjukhus”
—nu ska jag aka hem och peppa mina medarbetare och séga att vi ska kalla oss
magnetkliniken!

Ordféranden: Tack! Da tar vi oss norrut till Bollnés sjukhus. Jag ldmnar ordet
till Kina Rubensson, HR-chef pa Aleris Sjukvard Norra Sverige.

Kina Rubensson, Bollnds sjukhus: Jag dr glad att vara hér i dag! Pa bilden jag
visar nu ser ni Amir och Lisa, och det dr dem och deras kollegor jag tinkte
beritta om.

Amir och Lisa dr tvd av dem som har valt att arbeta med oss pa Bollnds
sjukhus. Jag sdger “valt”, och jag sdger “arbeta med oss”. Vi vet ndmligen att
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manniskor véljer, och precis som Arne var inne pa vet vi att vi maste ha nagon-
ting for att vi ska bli valda. Vi tror att uttrycksséttet “arbeta med oss” &r en
extremt viktig faktor just for att vi ska bli valda. Ibland sédger man “arbeta for”,
vilket inte dr sa modernt, eller ”arbeta under”, vilket dr dnnu samre.

Vi ska se vad vi har gjort for att Amir och Lisa ska vilja komma till oss,
men lat oss forst ta en titt pa de forutséttningar vi hade nér Aleris fick mojlighet
att driva Bollnés sjukhus. Pa skdrmen ser ni nu vart fina sjukhus. Det &r faktiskt
ett av Sveriges senast byggda. Bollnis sjukhus har egentligen alltid levererat
bra kvalitet, d&ven i offentlig regi, men nér vi pa Aleris tog 6ver Bollnés sjukhus
pa ungefar 80 procent fran landstinget i Gdvleborg — det var i april 2012 — var
det faktiskt ganska vilsna medarbetare som kom till oss.

Innan jag gér in pa det vill jag dock beritta lite om Aleris. Vi dgs sedan
2010 av Investor. Vi har 11 000 medarbetare och finns pa 450 platser i Sverige,
Norge och Danmark. Vi &r ensamma om att ha verksamhet i bdde omsorg och
sjukvérd.

Tillbaka till april 2012, da Bollnés hade en rad tuffa beslut bakom sig. Man
hade stangt BB och négra ér efter det dven akutkirurgin. Vara medarbetare
hade levt med hot om nedldggning under ett antal ar, men till sist valde vara
politiker att ldgga ut verksamheten pa entreprenad. Det var ett beslut som fat-
tades gemensamt av Centerpartiet och Socialdemokraterna. Aleris fick efter
en upphandling uppdraget att ta 6ver driften av Bollnés sjukhus.

Aven om vart évertagande naturligtvis innebar en littnad var det samtidigt
en personalgrupp som hade gatt igenom otroligt mycket. Ménga hade forstés
ocksa valt att 1dmna under de ovissa dren. Det var alltsd knappast ett optimalt
lage att rekrytera i. Ndgra manader efter overgangen till Aleris visade det sig
ocksa att vart sjukhus blodde stort ekonomiskt. Var kostym var for stor.

Parallellt med att vi visste att vi stod infor stora rekryteringsbehov behdvde
vi alltsa kortsiktigt minska vér personalstyrka. Vi gjorde en stor omstéllning
och minskade personalstyrkan med 45 tjinster, vilket var 10 procent av alla
vara medarbetare. Det drabbade sjukskoterskor men framfor allt underskoter-
skor. Det var saklart jéttetufft for oss. Sa hur gick vi till vdga? Man kan sidga
att vi gjorde en vanlig plus- och minuslista, som pa bilden jag visar nu.

Pa minussidan hade vi att vi 4r en liten stad med 1ag inflyttning. Det dr svart
for medflyttande att fa arbete. Vi kunde inte locka med hdga 16ner, och sjuk-
huset hade tveksamt rykte givet nedldggningshotet.

Vi hade dock en plussida ocksé: Vi hade bra kvalitet inom flera omréaden,
och trots allt fanns det en stor kimparanda — man ville sléss for sitt sjukhus.
Det dr ocksa ett lagom stort sjukhus, och vi hade Aleris filosofi att det ska vara
stor frihet for den lokala ledningen.

Detta var forutsittningarna — for- och nackdelarna — som vi sdg dem. Det
ledde oss fram till vad vi skulle kommunicera, men ocksa till vilka krav vi
skulle stélla. Den hga medicinska kvaliteten hade vi inom flera omraden, och
det var ju jatteviktigt for oss att lyfta fram. I Aleris arbetar vi enligt principen
om det lokala dgarskapet. Vi fattar beslut sa ndra var verksamhet som det gar
och sé néra patienterna som mojligt.
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Till exempel bestdmde vi oss for att kvalitet och kontinuitet var viktiga fak-
torer for oss, framfor allt nér det géller lakare. Men dven bland sjukskdterskor
och underskoterskor har vi 6kat den interna rorligheten. Det finns ndmligen
utrymme for kompetensutveckling dven pa ett litet sjukhus. Till exempel kan
en ny sjukskoterska starta sitt arbete pa en medicinsk vardavdelning och sedan
vidareutvecklas inom hjartsjukvard eller liknande. Vi dr ocksa en mycket nér-
varande ledning — det dr kort mellan idé och praktisk handling — och vi vagar
prova att fordndra.

Detta kan lata vildigt allmént beskrivet, men i praktiken har vi varit jatte-
tydliga med vilken typ av medarbetare vi vill ha och vilket budskap vi vill
anvinda, liksom hur vi ska prioritera mellan olika aktiviteter. Det kan gilla
annonsering, deltagande pa méssor och sa vidare. Vi sdger i princip nej till
traditionella hyrldkare, men vi dr 6ppna for flexibla anstillningsforhéllanden
och for att uppné langsiktiga relationer.

Det konstiga dr att alla inte vill eller kan flytta till Bollnés! Betydligt fler 4r
dock intresserade av att arbeta med oss. Vi har darfor ett stort antal individuella
l16sningar, men vi kréver alltid en motprestation: langsiktighet och kvalitets-
uppféljningar pa samma sitt som om personen vore tillsvidareanstilld. Vi kré-
ver ocksa att personen ska bidra till att utveckla var verksamhet.

Lat mig ta exemplet Amir. Amir bor med sin familj i Uppsala, men fran
september 2014 har han arbetat 100 procent med oss. Han har dock inte dndrat
sin ordinarie bostadsadress till Bollnds. Han kommer med jdmna intervaller
till oss och skéter vissa administrativa delar pa distans. Han arbetar som &ver-
lakare pé vart fyslabb, medicinskt ledningsansvarig inom fyslabb och pé vér
akutmottagning. Han ér studierektor for vara ST-1dkare pad medicin.

Det finns andra ldkare som arbetar 40 procent pd samma sétt, kommer var
fjarde vecka och sa vidare. Det bygger pa individuella 16sningar utifrén var
verksamhets behov. Vi vill dock, naturligtvis, att s& ménga som mojligt ska
vélja oss fullt ut, och vi vill ocksé fanga dem som ar pa vig ut i yrkeslivet.
Diérfor har vi utokat vara praktikplatser for sjukskoterskestudenter och dven
for underskéterskor i vard- och omsorgsprogrammet. Det dr ett sétt att rekry-
tera pa sikt.

Vi arbetar dven mycket medvetet med att lyfta fram vara medarbetare i de
olika framgéngar vi har haft. Det kan handla om kvalitetsmétningar eller var
placering ndr Dagens Medicin rankar Sveriges bdsta sjukhus. Den uppmaérk-
samhet det genererar dr pd manga sétt den allra bista rekryteringsannons vi
ndgonsin kan fi. Det visar att vi dr en arbetsplats dér det hinder mycket och
dér man kan vidareutvecklas. Det skapar bade delaktighet och naturligtvis en
stolthet hos véra medarbetare.

Pé skdrmen ser vi nu bilden av var palett av nationaliteter nar det géller
lakare. Vi tog fram den for ungefér ett och ett halvt &r sedan. Vi har haft manga
inflyttade ldkare till oss fran andra lander, och vi har skapat ett gott samarbete
med kommunen for att lotsa de inflyttade familjerna till bade skola och bostad.
Just vid detta tillfalle hade vi 17 nationaliteter, vilket naturligtvis dr valdigt
utvecklande i sig. Sjukvarden har ju alltid varit Sppen, och det ar attraktivt att
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ha stora delar av virlden representerade pa den lilla arbetsplats vi 4r med vara
430 medarbetare.

Lisa har nu arbetat hos oss i fyra ar. Lisa ger vara patienter mycket bra
sjukvérd. Hon &r en viktig kugge i vart team och bidrar till att utveckla vart
sjukhus. Lisa arbetar med véra hjértpatienter pd mottagningen, men eftersom
hon tycker om akutvard arbetar hon dven extra pa var akutmottagning vissa
helger.

De framgangsfaktorer vi har identifierat for att Lisa och Amir ska trivas hos
oss &r bland annat den lokala ledningen, som finns nira vara medarbetare — vi
kan snabbt ta vara pa idéer och genomfora fordndringar. Vi fokuserar pa kva-
litet, och vi dr Gverens om att vi finns pa sjukhuset for vara patienter oavsett
vilken profession vi har. Vi arbetar stédndigt for att anvénda véra resurser och
véra medarbetares kompetens pé allra bésta sétt pd hela sjukhuset. Var ambi-
tion dr att vér personal ska ha mojlighet att arbeta och utvecklas.

Detta exempel visar att arbete med kompetens och medarbetare aldrig tar
slut. Det &r en stindig utmaning och ett hart arbete — men fantastiskt kul!

Ordféranden: Tack for det! Det var tvéa nedslag i sjukhusvérd. Nu gar vi vidare
till primarvard, och vi bérjar i Orebro.

Annsofi Jansson, Tybble virdcentral: Jag jobbar som verksamhetschef pa
Tybble vérdcentral i Orebro. Var vardcentral befinner sig i ett omrade som
standigt vixer, i en stad som stéindigt véxer och nira ett universitet som véxer.
I dag har vi ungefér 16 300 listade patienter, och prognosen visar pa en fortsatt
6kning.

Vi har en utmaning att klara vért uppdrag med de resurser vi har och de
lokaler vi har i dag, men att jag &r hir for att berétta i dag tror jag beror pa att
vi har gjort en fantastisk vindning.

Vérdcentralen tappade en hel del medarbetare under en period. Vi hade
ocksé hoga sjuktal och en stor personalomséttning. Det kan starta med en pen-
sionsavgang som leder till oro i en arbetsgrupp — rédslan att bli ensam kvar
med dnnu mer patienter och ingen tid att tréffa dem. Den etiska stress som jag
tror att framfor allt lakargruppen kénner vid ett sddant tillfalle gor att fler véljer
att sluta, och sedan dr den negativa spiralen igang.

Vi var en déligt bemannad vérdcentral och &r i ett mycket béttre lage i dag.
Vi fortsatte att utveckla véardcentralen trots utmaningen, och det tror jag var
var nyckel till framgang. Fortfarande star vi dock infor stora utmaningar nér
det géller kompetensforsorjningen i ménga yrkesgrupper pa vardcentralen, och
de strukturella utmaningar jag ser bade lokalt och nationellt &r att resursfor-
delningen mellan primérvérd och slutenvérd ar ojamn. Det dr ett otydligt upp-
drag och en ganska luddig grinsdragning.

Vi har en stor brist pa allménspecialister och en stor brist pé specialistsjuk-
skoterskor. Den psykiska ohélsan okar ocksa, och vi har déligt med resurser
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och kompetens i forsta linjen. Avsaknaden av kapacitet och en produktions-
plan gor det ocksa svarjobbat. Vi ser dven dndrade sokmonster hos befolk-
ningen, liksom &ndrade krav och forvantningar pa varden. Listan kan egentli-
gen goras hur lang som helst.

Jag vill dock tro att vi kan gora en hel del dir vi befinner oss, bade som
medarbetare och som chefer. Kompetensforsorjning handlar for mig forst och
frimst om att behélla de medarbetare vi har — att fa dem att vilja att stanna
kvar. Sedan handlar det om att fortsétta utveckla verksamheten och sedan om
att hitta fler medarbetare. Jag tror att det dr viktigt att gora det i den ordningen.

Nar det handlar om att behalla medarbetare eller hdlla medarbetare engage-
rade, sé att de viljer att stanna, tycker jag att det dr viktigt att dela pa ansvaret
i alla yrkesgrupper. Det handlar om att utga fran verksamheten och patientens
behov, inte fran individuella intressen. Det handlar om att ha tillit och att lita
pé varandra. Som chef méste man lita pa sina medarbetare, och de maste kdnna
att man gor det.

Det handlar ockséd om arbetsro. Det finns ingenting vi langtar sd mycket
efter i primédrvarden som arbetsro. Vi kan inte ha forédndringsarbeten, omorga-
nisationer och moéten hela tiden; varden maste fa ha produktionstid. Det ar
ocksa viktigt att kunna kénna stolthet 6ver den vard vi ger och kénna oss ndjda
ndr vi gar hem for dagen.

Jag tror dven att det dr underskattat att jobba med arbetsglddje, for jag tror
att det leder till mer engagemang och storre initiativformaga. Det leder till en
okad fordndringsbenédgenhet och bittre relationer — ett béttre vdlmaende som
leder till att vi héller oss friska, att stressen minskar och att sjukhélsotalen
minskar.

En framgangsfaktor hos oss pa vardcentralen har varit kommunikation. Vi
har en stdndigt pagaende dialog som ger en transparens kring vad som hénder
i organisationen, béde i stort och i smétt. En annan faktor har varit att {4 fira
segrar och kénna stolthet, liksom att kunna fa glidnsa ibland. Jag tror dven att
feedback dr oerhort viktigt — ndstan en livsnodvandighet. Det dr ocksa viktigt
att fa skratta pa jobbet och ha humor. Det ar allvarliga saker vi jobbar med,
men vi maste kunna fa skratta.

Det ér viktigt att sdtta mal som verksamheten klarar av. Klarar vi inte kon-
tinuitet just nu kanske vi dndé kan satsa pa tillgénglighet. Vi maste fa kdnna
oss ndjda med nagonting! Vi maéste ocksé forsoka jobba bort den felsokande
kulturen vi har. Det &r jétteviktigt att hitta fel nér det géller det medicinska,
men nér det géller hur vi organiserar oss och hur vi véljer att planera dagen
méste vi kunna testa lite olika sétt ibland. Det &r ocksa viktigt att vrda rela-
tioner, for 1 slutindan handlar vard om méten mellan méanniskor.

Nar det giller att utveckla verksamheten och bli en attraktiv arbetsgivare
har vi alltid valt att utga fran verksamheten och patienten. Det blir sa tydligt
for alla.

Vi har ett gemensamt ansvar for att pa ett flexibelt sétt 16sa uppdraget. Vi
anvinder oss av gemensamma véntelistor sa att bordan inte blir s stor for den
enskilda personen. Var schemaldggning skots faktiskt centralt for att vi ska
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kunna se att vi har resurser s att det ricker till. Tidboken ér sjdlva hjartat pa
véardcentralen.

Det ar viktigt att kunna testa nya arbetssdtt utan ett stort fordndringsarbete
— om det inte fungerar &r det bara att backa hem och gora som vi alltid har
gjort. Vi méste snabbt och flexibelt kunna stdlla om nér forédndringar sker i
bemanning vid till exempel sjukdom. Och vi maste kunna folja upp. Statistik,
resultat och utvérderingar ar superviktigt, for annars kan vi aldrig veta att vi
lagger var tid pa ritt saker.

Jag ska beritta om nagra av vara projekt, eller om jag ska sédga fordndrade
arbetssétt, som vi dr stola dver.

Pa vér vardcentral har vi en drop in-mottagning dér vi lovar en medicinsk
beddmning samma dag som man soker. Vi lovar inte en lakartid. Vi har 6ppet
varje dag, méandag till fredag, mellan k1. 8 och 11, och patienten kommer till
vérdcentralen och tar en nummerlapp och véntar pa sin tur. Det 4r enkelt och
smidigt, och vi tycker att vi sparar lakartider.

Det hér startades nér vi hade mycket fi fasta ldkare och fler hyrldkare. Vi
klarade inte av att ge patienten kontinuitet, men vi kunde dtminstone vara till-
géngliga. Det ar roligt att vilkomna patienterna i stéllet for att mota ivig dem,
och vi guidar patienterna rétt i systemet. Det ger en variation i arbetet som
ocksa ér viktig och som ger ndjda medarbetare.

Vi har en distriktsskoterskeledd infektionsmottagning som vi ocksa startade
nér vi hade ganska daligt med ldkartider.

Vi har borjat med foreldsningar for patienter med psykisk ohélsa. Detta
startades nér véntelistan till kuratorn bara blev lidngre och langre. Det dr en
foreldsningsserie som vi ger efter ett beddmningssamtal men innan behand-
ling.

Niér det géller rekrytering och att attrahera nya medarbetare handlar det
mycket om varuméirket. Jag funderar ofta pa hur vi pratar om primérvérden i
medierna. Hur pratar vi om vér arbetsplats? Jag tror att ndjda kunder, ndjda
patienter, ocksa lockar medarbetare. Vi méste vaga prata om det som vi r bra
pa och lyfta fram det som vi r stolta dver. Vi gor sa mycket bra saker i varden
varje dag. Det dr roligt att jobba i varden.

Min kénsla dr att vi som arbetsgivare ibland tror att vi ska vidnda ut och in
pa oss sjélva for att rekrytera nya medarbetare. Jag tror inte att det ar s, utan
jag tror att man ska utgd fran verksamheten och sitta tydliga grdnser. Lova
inte mer 4n vad du kan hélla i samband med en rekrytering, for det leder bara
till besvikelse.

Jag tror heller inte att 16sningen pd en tuff arbetsmiljo &r att alla gar ned i
tjénst eller skaffar sig en massa sidouppdrag. Losningen ér att alla medarbetare
finns pa plats pa vardcentralen sa mycket som mojligt och jobbar med patien-
ter den storsta delen av tiden. Vi méste tillsammans dela pa ansvaret for att
klara det hir svara uppdraget som vi har.

Jag vill avsluta med att séga att de bésta idéerna pa min arbetsplats inte
kommer frén mig. Jag har fantastiska och kompetenta medarbetare som alltid
dr 16sningsfokuserade och jobbar flexibelt tillsammans for patientens bésta.
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Ledarskap dr for mig att halla ihop laget, for det tror jag ar viktigt, och att
faktiskt skapa trygghet, vara tillgéinglig och ge en massa energi. Ledarskap ska
vara mer stod &n kontroll och skapa lugn och trygghet pa arbetsplatsen.

Ordféranden: Vi ger oss norrut igen till Sidsjo vardcentral och Frinsta vérd-
central — tva vardcentraler i Véasternorrland som drivs av Eva Jaktlund som &r
delédgare i Familjeldkarna Mitt.

Eva Jaktlund, Familjelikarna Mitt AB: Jag heter alltsd Eva Jaktlund och &r
foretrddare for Familjeldkarna Mitt AB som jag ocksa ar deldgare i. Jag &r
allménlékare, specialist i allmdnmedicin, och jag ar ocksé verksamhetschef.
Vi driver och dger tvd vardcentraler i Medelpad i Visternorrland, och vi ér atta
kollegor, atta lakare, som driver det hér tillsammans.

Lite fakta om oss: Vi har drivit vardcentral sedan 2006. Vi tog 6ver Fréinsta
vardcentral som ligger i glesbygd — det &r en avfolkningsbygd — eftersom
landstinget inte kunde bemanna den. D4 var vi tre kollegor. Vi har drygt sju
mil till Sundsvalls sjukhus och 4 000 patienter.

Sedan 2012 driver vi en vardcentral i Sundsvall. Det dr Sidsjoé vardcentral.
Den ligger pd det gamla sjukhusomrédet vid Sidsjo mentalsjukhus som lades
ned pé 80-talet. Hir har vi pa fem ar gétt frén O till ca 11 500 patienter.

Vi har ungefdr 50 anstédllda och vildigt 1dg personalomséttning och laga
sjukskrivningstal. Vi har inga problem att rekrytera. Man kan néstan siga att
vi har ko — folk hor av sig till oss och vill jobba med oss i alla personalkatego-
rier. Vi har ett mycket brett primérvardsuppdrag i Vésternorrland som innefat-
tar alla personalkategorier.

Vi dr helt ldkardgda. Vi har inga externa finansidrer alls. Det har talats om
korta beslutsvédgar hér tidigare, och vi har verkligen korta beslutsvigar. Det
finns ett stort engagemang i verksamheten frén dgarna.

Vi har inspirerats av lander som har en stark tradition av sma, professions-
drivna vardenheter i primirvarden. Framfor allt har vi tittat pA Norge, Dan-
mark, Storbritannien och Kanada som &r stora foregangslander for oss i vart
sdtt att organisera oss.

For att vara deldgare i Familjeldkarna maste man vara kliniskt verksam;
man maste jobba som lékare i verksamheten. Jag har ungefar tre mottagnings-
dagar i veckan. Alla deldgare dger ungefdr lika mycket, och vi jobbar ungefar
tre fyra dagar i veckan som lékare i verksamheten. Alla dgare dr ocksé chefer,
och vi har inga mellanchefer, utan det &r vi dgare som ar chefer i foretaget.
Man kan inte vara passiv dgare.

Vi driver vardcentral for att kunna jobba pa ett sétt som vi vet av var egen
erfarenhet och av studier som &r gjorda &r bra for patienten. En viktig drivkraft
och fraga i var verksamhet dr: Har det hér stor patientnytta? Det &r en fraga
som vi aterkommer till hela tiden.

Vi vill skapa en bra sjukvardsorganisation. Vi ér en sjukvardsproducerande
verksamhet, ingenting annat. Vi vill jobba med hog kvalitet, och vi vill ha en
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riktigt god arbetsmiljo, for personalen dr var enda resurs. Vi behover ha per-
sonal med rétt kompetens och rétt instéllning till jobbet.

Vi har ocksa jobbat mycket med arbetskultur, foretagskultur — arbetsglddje
har vi pratat om hér i dag — och mgjligheten att paverka sitt arbete. Hanterbar
arbetsborda dr superviktigt och att man har ritt grejer. Det later sjalvklart, men
det &r inte alltid det. Det har varit viktigt for oss att vi har ritt saker sa att vi
kan gora jobbet pa ett riktigt sétt.

Nar vi startade var ett av malen att ha mer kliniskt arbete och mindre admi-
nistration. Dar kommer fragan om patientnytta in igen. Vad dr patientnytta?
Vi gér inte pa ndgra méten dir vi inte kan se att det finns patientnytta med i
fragestéllningen eller att det finns mandat till beslut i gruppen. Vi tycker inte
att det dr vért att lagga tiden pa det.

Kontinuitet dr en annan stor drivkraft for oss. Vi jobbar med lista pa doktor.
Vi har satt en maxgridns som vi nu har fitt hoja. Vi hade 1 500 fram till for
nagra ar sedan. Nu har vi faktiskt 1 600 per doktor nér man ar fardig specialist.
Vi delar listan med skoterska.

Jag satt hir tidigare och log for mig sjélv nér jag lyssnade pa alla er som
talade fore mig, for jag kidnde att vi bade dr gammaldags och moderna. Vi
jobbar pa ett gammaldags sitt: doktor och skoterska i team och lista pa doktor.
Om man tittar ut i virlden ar det hir inga nyheter alls. Ibland kan man ténka
att vi tror att vi uppfinner det hér arbetsséttet i Sverige nér vi tinker att vi ska
jobba sa hir, men sa dr det inte. Det hér ar ett mycket patientsdkert och eko-
nomiskt sitt att arbeta pa.

Vilka &r da véra framgangsfaktorer? Vi har aktivt skapat en foretagskultur,
ett arbetssitt, en arbetskultur som &r jétteviktig. Det har vi kunnat gora for att
vi jobbar pa golvet med vira medarbetare. Det &r s viktigt att ledarskapet finns
pa golvet, ndra patienten, och att vi tar véara beslut for patientens skull.

Vi jobbar tillsammans med all personal — stdd, receptionen, sekreterarna,
underskoterskorna, sjukskdterskorna, fysioterapeuterna och beteendevetarna.
Vi dr med pa samma arbetsplatstrdffar. Vi gér pd samma internutbildningar.
Vi jobbar tillsammans.

Vi stimulerar och uppmuntrar fortbildning véldigt mycket hos vara an-
stdllda. Det &r inte alltid sé 14tt att fa medarbetare att ga fortbildning, darfor att
man 4r trétt eftersom vi har en hog arbetsborda pa arbetsplatsen. Men vi jobbar
pa med det. Vi har ocksé hela tiden en pagaende dialog om vara virdegrunder
i vara informella och formella moten med personalen. Vi har ett aktivt arbete
med bemotande. Hur bemoéter vi varandra och hur beméter vi patienterna och
andra aktorer som vi traffar pa i vara professioner?

Det har pratats mycket om kommunikation i dag, och det dr en viktig kom-
ponent for framgéng att vi har en tydlig kommunikationspolicy — hur pratar vi
med varandra? — och att det finns en formell struktur for det nér det géller vart
patientarbete. Men det finns ockséd mycket tydligt uttalat att vi har ansvar for
en tydlig och respektfull kommunikation internt och externt.

Jag ska ocksa ndmna friskvard, for vi anser, som jag tidigare sa, att medar-
betarna néstan dr den enda resurs som vi har. Darfor férsoker vi pA manga
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olika sétt frimja frisk- och ma-bra-faktorer. Dér har vi jobbat en hel del med
friskvérd.

Varfor lyckas vi? Vi har ett mycket tydligt ledarskap med mandat. Véra
chefer har mandat och kan ta beslut pa plats. Vi har ocksé en mycket enig
ledningsgrupp. Vi triffas ofta, och vi prioriterar vad som é&r viktigt for oss i
var verksamhet. Det dr mycket korta beslutsvagar och mycket ldtt att paverka
arbetssituationen for vara medarbetare. Vi paverkar den tillsammans. Vi har
alltid patienten i fokus. Som Annsofi ndmnde stér verksamheten i fokus. Det
ar inte mitt eget behov som star i fokus nér jag &r pa jobbet utan vad verksam-
heten behover.

Vi gjorde ganska snabbt om tidbocker och schemaldggning sa att vi har
mest personal pa jobbet ndr patienterna har storst behov av att komma. Det ar
sjalvklart egentligen, men s var det inte nér vi var anstillda i den stora lands-
tingsorganisationen.

Vi ér inte Ioneledande. Vi striavar inte efter att vara Ioneledande, utan vi har
en strivan efter att ligga mellan femtionde och sextionde percentilen i Svenskt
Naringslivs lonestatistik. Det dr ganska viktigt att papeka det: Vi konkurrerar
inte med 16n.

Smaskaligheten &r avgdrande for att vi ska kunna jobba pé det sitt vi gor.
Det ger oss mojlighet att ha dverblick. Vi kan se hindelser och forutse hindel-
ser. Vi kan analysera och planera utefter de erfarenheter och de snabba véx-
lingar som sker i var verksamhet. Till exempel har vér lilla vardcentral i gles-
bygd, som ju har 4 000 patienter, haft mellan 400 och 700 asylflyktingar under
ett ar. Det stédller ganska stora krav pa flexibilitet.

Engagemanget ar superviktigt. Vi dgare dr naturligtvis mycket engagerade,
men var personal blir ocksa det for att de har mojlighet till paverkan pa ett
sadant sdtt som ges med de hér korta beslutsvagarna.

Sist men inte minst maste jag fa berdtta om hotbilden mot var verksamhet.
Vi har inte méjlighet att i dag sétta ett tak for hur ménga patienter vi kan ta
emot. Det gor att vi inte kan sékra kvaliteten pé patientsékerheten och arbets-
miljon. Det &r ett stort problem for oss i vér stadsvardcentral, darfor att vard-
centralerna runt omkring fungerar sa daligt att vi far en kraftig dverlistning.

Ar 2017 blir ett 6desar for oss, for vi maste nu bestimma oss for om vi kan
fortsitta driva den vardcentralen darfor att vi fér ett obegrénsat patienttillflode.
Det &r en stor sorg, men vi maste ta ett professionellt beslut.

Reepalus forslag ska jag inte tala sd mycket om, men vi maste ldgga ned
om det gar igenom som det ser ut i dag.

Vi har stora brister i konkurrensneutralitet i Vasternorrland och dven i andra
landsting, men framfor allt kan jag bara tala om var situation. Vi har olika
ekonomiska forutsdttningar. Man har storre kostnader och far mindre ersétt-
ning som privat vardgivare.
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Ordféranden: Stort tack till alla er som vi har fatt mojlighet att lyssna pa i dag
for att ni sd val har héllit tiden men framfor allt for att ni s& vl har fyllt er
talartid med innehall.

Vi kommer nu att g& dver till den del av denna offentliga utfrdgning som
innebdr att utskottets ledamoter far mojlighet att stilla fragor bade till er som
har talat och i nagra fall ocksa till ett antal andra personer. Vi har Anna Ner-
géardh hér som 4r sédrskild utredare med uppdrag enligt kommittédirektivet med
titeln Samordnande utveckling for en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv
vard med fokus pa primdrvdrden.

Statsradet har inte haft mojlighet att stanna kvar, men fran Socialdeparte-
mentet finns Petra Zetterberg Ferngren pa plats for att svara pa fragor om det
kommer sédana till departementet.

Fran stiftelsen Leading Health Care har vi Anna Krohwinkel hér eftersom
Hans Winberg, som han ndmnde, har gatt vidare till ett annat utskott som sam-
tidigt har en utfrdgning dér han nu talar.

Med detta lamnar jag Gver ordet till ledamoterna. Jag pdminner som vanligt
om att stdlla korta och koncisa fragor. Namn ocksé gdrna vem ni vill rikta
fragan till.

Anna-Lena Sorenson (S): Nar jag har lyssnat pé alla de hér intressanta fore-
dragen tycker jag att det finns en stor samstdmmighet. For att klara det hér
svéra och nédvindiga uppdraget med kompetensforsdrjningen nu och i fram-
tiden kravs det stora strukturférdndringar i varden. Jag lyssnade mycket pa
Hans Winberg hir som talade om silos — det &r ju ett nytt sétt att beskriva det,
annars talar man om stuprdr, men silos ér kanske énnu béttre — och om hur vi
méste skapa helheter i varden och gérna med patienten i fokus. Alla hade inte
med patienterna i sina anforanden, noterade jag, men jag tror 4ndé att de finns
dér i bakgrunden. Man bygger verksamheten runt patientens och patientgrup-
pernas behov.

Jag undrar hur vi ska fa ihop det hér samtidigt som det finns krav pa att vi
skapar arbetsplatser som liknar de som vi fick héra om alldeles nyligen — alltsa
tryggheten i Kalmar eller utvecklingskraften i Tybble och pa andra stillen.
Manga ganger dr kompetensen hos véardpersonalen hog och bra — jag tror att
det var Johan som var inne pa det — men den dr hart knuten till arbetsplatsen,
till var organisation, den gamla strukturen som vi kdnner igen: kliniken, av-
delningen, vardcentralen eller var vi dr ndgonstans.

Hur ska man fa den hidr kompetensen att f6lja patienten i stéllet och samti-
digt skapa attraktivitet i arbetsplatsen s att vi kan rekrytera och behélla per-
sonal som blir sddér trygg, glad, utvecklings- och férandringsbenégen och pro-
fessionell som vi vill ha den? Hur ska vi fé ihop det?

Jag tror att jag ska rikta min fraga till Anna Nergérdh.

Anna Nergdrdh, Socialdepartementet: Tack for fragan! Det ar forstas en ut-
maning. Jag kan tycka att det som blir alldeles tydligt i dag ar att det &r manga
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aktorer som behdvs, och alla har sin roll i systemet och méste fa forutsittningar
att utfora sin roll pa ett bra sétt. Det tycker jag kopplar till det direktiv som jag
har i1 mitt uppdrag som utgar fran forslagen i Effektiv vdrd ddr vissa saker ska
genomforas och vissa saker behover ytterligare analys eller konsekvensanaly-
seras.

Men jag tror att det vi ofta gor i svensk hélso- och sjukvard &r att vi har en
gammalmodig struktur, inte minst vad giller samverkan mellan olika aktorer.
Eftersom vi inte har 16st det strukturproblemet trycker vi ut vara bekymmer
hela vigen till verksamhetschefsnivan ibland och ganska ofta till medarbe-
tarna. Det &r klart att det da inte gér att astadkomma en god arbetsmiljd, och
det gar heller inte att faktiskt fa kdnna att man gor ett bra jobb, for man har
inte riktigt forutséttningarna for det.

Det kan gélla ndr man star pa en akutmottagning och som enskild medar-
betare hamnar i att 16sa vardplatssituationen nar det egentligen handlar om
strukturen for var vardplatserna finns, hur samverkan mellan landsting och
kommun ser ut eller att man faktiskt pd en vardcentral inte har resurser att
utfora det uppdrag som man har.

Jag skulle séga att den fordndringen nér det géller att stidlla om sjukvérds-
systemet dr jétteviktig. Vi ska stdlla om till ett modernt sjukvardssystem som
ar mindre akutsjukhustungt och med en ny primérvérd utifrdn de behov som i
dag finns i befolkningen, inte minst nér det géller psykisk ohilsa. Det dr den
fordndringen som skapar forutsittningar for att alla aktorer i systemet kan ar-
beta pa toppen av sin kompetens bédde som organisationer och myndigheter
och som enskilda medarbetare. Det i sin tur leder till att den hér goda arbets-
miljon kan skapas dar man faktiskt far kdnna att man gor ett bra jobb. For mig
hénger det vildigt tydligt ihop.

Cecilia Widegren (M): Tack for att ni alla har kommit hit i dag och berikat oss
med olika erfarenheter! Det framgér tydligt att det ytterst inte 4r en resursfraga,
utan det handlar i mangt och mycket om att behélla medarbetare och att attra-
hera medarbetare. Det framgar mycket tydligt att det handlar om tva saker:
styrning och ledarskap.

Jag vill borja med att rikta en fraga till Regeringskansliet. Jag beklagar att
sjukvardsministern inte dr pé plats for att ta del av de hér frAgorna och fa igéng
den hir dialogen hér i riksdagen. Jag tycker dndé att Regeringskansliet kan
svara pa nér det forslag som finns i Effektiv vdrd om den nationella kommittén
for kompetensforsorjning kommer att finnas pa plats som ett forslag sa att vi
kan ga vidare med det. Det framgar hér att det handlar mycket om att fa struk-
tur och styrning pa plats nationellt for att ocksa ta tag i de hédr utmaningarna.

Min andra fraga gér till Socialstyrelsen och handlar om det nationella pla-
neringsstddet som det for oss dr mycket viktigt att fa del av information om
hur 1dngt man har kommit med. Saknas det nagra politiska beslut, eller nér kan
vi fa en bredare bild av hur det hér arbetet gar framat for att stirka styrningen
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och ledarskapet sa att vi ocksa fér lite aktion? Jag tror att vi alla &r helt klara
6ver vad som behover goras.

Petra Zetterberg Ferngren, Socialdepartementet: Det dr tyvarr regeringssam-
mantridde varje torsdag formiddag, sa Gabriel var tvungen att lamna utfrag-
ningen.

Nar det géller forslaget om en nationell kommitté var det, om jag nu minns
ritt — jag kan inte varenda sida i detta betédnkande — ett forslag om att man
skulle inrdtta ndgon form av permanent kommitté. Bland annat tror jag att man
sneglade pa 10sningen for SMER, Statens medicinsk-etiska rdd, och att det
bland annat skulle handla om samverkansfragor, utbildningsfragor och kom-
petensforsorjningsfragor, det vill sdga huvudmin och ldrosdten till exempel
bade pa regional och nationell niva.

Av olika anledningar fann man inte att just kommittéldsningen var den mest
lampliga, och utredningen foreslog ocksa att man annars kunde ldgga det som
ett myndighetsuppdrag, vilket ju regeringen ocksa har gjort i och med det upp-
drag som har getts till Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet.

Vi hoppas mycket pd att de tillsammans ska fa igdng samverkansarenor for
just de hér frdgorna: behov, tillgang, antal utbildningsplatser etcetera bade pa
nationell niva och mellan huvudménnen och de lokala eller regionala ldrosa-
tena.

Martin Sparr, Socialstyrelsen: Precis som Petra siger r arbetet igdng med
UKA, och den konferens som jag nimnde #r ett led i att samlas kring detta. Vi
har ocksé en referensgrupp kopplad till detta, och vi ska lagga ett forslag pa
den mer permanenta strukturen nér uppdraget avslutas 2019, men da hoppas
vi redan vara igang. Det dr alltsa ett successivt arbete.

1 6vrigt, nédr det giller konkretionen i planeringsstodsutvecklingen, limnade
vi en rapport i hostas, 2016, med forslag om hur vi gér vidare. Det &r det som
ligger till grund for vart utvecklingsarbete nu. Det 16per alltsa pa, och det ar
en rad olika aktiviteter nér det géller hur vi utvecklar sjdlva statistiken, hur vi
utvecklar prognosmodeller och hur vi far till bittre relationer mellan huvud-
mén och hogskola och stat for att pa kort och langre sikt fa en béttre plane-
ringsgrund.

Det kan ocksa handla om rena it-10sningar: Hur kan vi integrera data fran
nationell nivé in i landstingens administrativa system? Det ar alltsé full rulle.

Anders W Jonsson (C): Jag har tva fragor. Den ena é&r till Heidi Stensmyren.
Reformen i Norge byggde pa att man gick ifran kravet pa att det skulle vara
allménmedicinska specialister och accepterade att legitimerade ldkare kunde
arbeta i primérvarden.
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Finns det nigra erfarenheter fran Norge dir man ser att det pa nagot vis har
dventyrat patientsdkerheten, och finns det ndgra diskussioner i ldkarforbundet
om att vi borde reformera primarvarden &t det héllet dven i Sverige?

Min andra fraga ar till Eva Jaktlund. Jag tycker att det hér &r jattespannande.
Man ser i statistiken att de privata vardcentralerna, hilsocentralerna, har be-
tydligt mindre problem att rekrytera personal, och utifran alla besdk som man
gor som socialutskottsledamot dr ocksa erfarenheten att de privata har inga
eller mycket mindre problem att fa tag pa alla yrkesgrupper.

Vad beror det dér egentligen pa? Varfor dr ni mer framgangsrika pa den
privata sidan &n man &r pa den offentliga?

Heidi Stensmyren, Sveriges likarforbund: Tack for fragan! Det man gjorde i
Norge var att sétta en tydlig politisk ambition att vi ska erbjuda befolkningen
och patienterna tillgang till en fast ldkarkontakt. Som du har observerat stod
det inte specificerad specialitet pa den. Vad man &ndé sa var att det 4r viktigt
att kunna erbjuda kontakten inom primérvarden och att det ska vara en allmén-
lakare. Dock, precis som i Sverige var man i Norge mycket medveten om sin
situation och om bristen. Man hade samma problematik med hyrldkare och
bristande bemanning.

Befolkningens storsta problem var tillgidngligheten. Man behdvde éstad-
komma tillgénglighet till en ldkare, men man sa ocksa att det var viktigt att pa
sikt sdkra att det gér att lista sig pa en allménlékare och byggde in en incita-
mentsstruktur i systemet. Lékare som ldmnade slutenvarden och etablerade sig
inom Oppenvarden utbildade sig och kompetensutvecklade sig successivt och
har nu blivit specialister i allmdnmedicin.

Man kombinerade malséttningen att erbjuda befolkningen mdjlighet att
lista sig pa en egen allménlikare med en incitamentsstruktur sé att man kunde
na dit.

Ja, vi dr villiga att titta pa en sadan struktur. I det ldge Sverige befinner sig
i 1 dag maste det till strukturella reformer. Da far man vara pragmatisk och
séga att det ar dit vi vill, att vi inte &r dér i dag, men det dr var avsikt. Det méste
finnas en incitamentsstruktur som sékrar fortbildning. De har byggt in 16pande
fortbildning i sin modell. Det r inte konstigt internationellt. Det &r bara i Sve-
rige som det &r lite avvikande sa att kompetensutvecklingen inte ar inbyggd i
de olika modellerna.

Eva Jaktlund, Familjeldkarna Mitt AB: Jag svarar utifran min elvaariga erfa-
renhet. Det &r tydligheten i vér organisation som gor att den &r rolig att jobba
i. Vi har ett tydligt gemensamt mal att tillsammans ta hand om patienten. Det
finns ocksé en tydlighet i organisationsstrukturen.

Det finns en stor stolthet bland bade oss likare och annan yrkespersonal i
vara verksamheter. Det ger arbetsglddje. Vi dr glada pé jobbet.

Vi sitter ocksa kvalitet hogst. Jag framhérdar i att vi dr en medicinsk sjuk-
vardsproducerande verksamhet. Vi ska inte lata ndgon tro nagot annat, att vi
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ar ett trivselforetag. Det uppskattas ocksa av medicinsk personal att det jobbas
hért och mycket med de medicinska kvalitetsfrigorna. Vi har ett mycket Sppet
utbildningsklimat. Nér Arne Sjoberg visade bilden av varfor folk vill jobba
hos dem hade jag kunnat ldgga upp samma bild. Vi &r prestigelosa, jobbar
patientcentrerat i behovsorsakade team. Nér vi har behov av att jobba tillsam-
mans gor vi det.

Arbetsglddjen! Jag vet inte om det dr s& hos andra, men jag kan bara svara
for oss.

Karin Rdgsjo (V): Tack for en bra formiddag, &ven om man kan hamna i svart-
vita debatter. Jag har tva fragor, och en gér till SKL.

Det ér inte bara 16nen som avgdr om man vill jobba kvar. Det syns ocksa
att den psykiska ohilsan i gruppen, specifikt kvinnliga sjukskéterskor och 14-
kare, okar. Jag tankte hora vad SKL gor for att fa alla landsting att gé i samma
takt nér det géller béttre arbetsmiljo, forkortad arbetstid, delaktighet — de fra-
gor som gor att man trivs pa sin arbetsplats.

Ingen har ndmnt digitalisering i dag. Det &r annars ndgot som ses som den
stora 16sningen inom hélso- och sjukvarden. Jag tinkte ocksa dér hora hur det
gér. Digitalisering anvénd pa ritt sdtt kommer att frigéra mycket tid for perso-
nalen. Hur gar det med det — sd att inte alla landsting kor sitt eget lilla race.

Jag maste forstas sdga nagot om vinster i vélfarden. Det vore konstigt an-
nars eftersom jag &r vinsterpartist.

Det hér kan bli en svart-vit diskussion ddr man promotar de fantastiska
vardcentralerna, alla ar privata eller offentliga. Jag har varit pd manga vard-
centraler — bra privatdrivna, bra offentliga — och dven déliga.

Aleris — ett jatteforetag — gjorde en vinst pa 8,5 miljarder 2015. Det finns
lite guld att griva. Jag vinder mig till Vardforetagarna. Kan inte vinsten bli en
drivkraft, i stillet for att utveckla personalfragor och utveckla vélfard? Det
finns manga avtal i Stockholms lins landsting.

Agneta Johnk, Sveriges Kommuner och Landsting: Nér det géller arbetsmiljo
och sjukfrdnvaro inom var sektor jobbar vi mycket tillsammans med parterna,
alltsé de fackliga organisationerna. Vi anvéander Suntarbetsliv tillsammans. Vi
lagger 50 miljoner per &r pa att jobba med forebyggande arbete. Vi forskar
ocksa om arbetsmiljo, och parterna tar ett gemensamt ansvar.

Sedan snart ett r tillbaka finns en avsiktsforklaring som handlar om hur vi
ska komma till ratta med den hdga sjukfranvaron. En del i sjukfrénvaron hand-
lar om den psykiska ohélsan. Dér jobbar vi ocksd med hjdlp av statliga medel
tillsammans med vard- och omsorgssidan for att pa olika sitt komma till ritta
med den psykiska ohdlsan. Manga av vara medarbetare har en tuff situation.
De édr ldngst ut i hierarkin och méter patienter, klienter och brukare pé olika
sitt som verkligen behover mycket hjélp. Den psykiska ohilsan ar nagot vi
uppmérksammar.
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Nar det giller digitalisering har vi precis genomfort en stor fusion av Inera,
som 4gs av landstingen, och kommunerna gér ocksé in. Digitalisering av alla
vara verksamheter ska ta dnnu storre fart. Det har tagits 6ver av SKL tillsam-
mans med dgarna, det vill sdga alla kommuner och landsting.

Vi ser att det dr en bit kvar, men vi har kommit en bra bit pé vig.

Ordféranden: Jag uppfattade att den andra fragan var riktad till Inga-Kari Fry-
klund. Jag vet inte om Kina Rubensson ocksa vill svara eftersom det géllde
specifikt Aleris.

Inga-Kari Fryklund, Virdforetagarna: Jag fick ingen fraga om sjukfranvaron,
men den dr 20 procent ldgre i de privata vard- och omsorgsforetagen. Det kan
vara bra att kéinna till i diskussionen.

Karin Régsjo fragade om vinsten kan vara en negativ drivkraft. I de flesta
sammanhang innebar bra verksamhet som drivs med kvalitet att arbetet kan
goras pa ett effektivt och bra sitt. Du behdver bra medarbetare och kompetent
verksambhet for att kunna bedriva ldngsiktig verksamhet. Du méste ha patienter
som viljer att komma till dig. D& kan du driva verksamhet ekonomiskt bra,
och du kan driva den med ménniskor som vill jobba dér och du kan leverera
god vard. Da finns det mdjligheter till ett dverskott. Det dr inget som motsétter
varandra. Du ska gora rétt och bra saker, och d4 kommer du att f4 de som véljer
och vill jobba dér. Da kan du ga med 6verskott.

Henrik Kennedy, Aleris: Jag arbetar med kommunikation. Jag tackar sa mycket
for fragan.

Jag maste kontrollera att jag uppfattade Karin Ragsjo ritt. Sa du att vinsten
var 8,5 miljarder? Ja. Det dr fraga om omséttningen. Det &r stor skillnad pa
vinst och omséttning.

Om vi 6ver huvud taget ska tala om vinst dr vinstmarginalen ungeféar 3—
4 procent. P4 10 miljarder tjdnar vi ungefir 300400 miljoner. Man maste
anda se pa fakta.

Inga-Kari Fryklund var inne pa att vara medarbetare inte motiveras av vinst,
utan de motiveras av att gora ett bra arbete. Ménga har talat hir i dag om att
detta att kunna gora ett bra arbete dr vad som driver manniskor i varden.

Med bra kvalitet, som det goda arbetet leder till, brukar det i sin tur leda till
vinst. Vi kan inte motivera vara medarbetare genom att sdga att det ska vara si
och s ménga procent i vinst. Sa fungerar inte var verksamhet hos Aleris.

Vad dr vinst? Det dr ett 6verskott. Det dr det dverskott som kan anvéndas
for att investera i medarbetare, i modern teknik, i battre organisation. Motsat-
sen dr forlust. Forslut betyder osdkerhet. Kan vi driva verksamheten vidare?
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Barbro Westerholm (L): Det finns ett ldngt ganget kommunalt sjédlvbestim-
mande i Sverige. Det finns vissa granser for vad staten kan atgérda for problem
i sammanhanget.

Jag har en friga till SKL. Tillgangen till AT-platser och véintan pd AT-plats
dr en propp i systemet. Vad gor ni pa SKL-sidan for att undanrdja véntetiderna
och fa bort propparna?

Min andra fraga riktar sig till Lékarforbundet. Den handlar om att utnyttja
den ldkarprofession som finns. 67-arsgriansen utgor ett hinder. Vad kan man
gora betrdffande bristspecialiteterna, att fi de specialisterna att fortsétta att
ocksa bibehalla sin kompetens och utbilda eftertrddare sa att vi fyller pa i brist-
omradena?

Ordféranden: Jag uppfattar att den forsta fradgan var riktad till SKL.

Anna-Clara Olsson, Sveriges Kommuner och Landsting: Det stimmer att det
finns en stor utmaning i att skala upp AT-platserna for att mota behovet. Det
har varit en stor utbyggnad av den svenska lakarutbildningen under en lang
tid. Den har man tagit hdjd for i landstingen, och man har utokat antalet AT-
platser de senaste fem dren med ungefér 200 platser.

Det vi har misslyckats att ta hojd for 4r inflodet av utlandsutbildade 14kare.
Det ar dels utlandsstudenter som atervander till Sverige och far beslut av So-
cialstyrelsen att de far gora svensk AT. Det vill de i stor utstridckning gora,
framfor allt de fran Polen. Det dr dels ett system dér tredjelandsutbildade 13-
kare som inte har varit fardiga specialister ska gora svensk AT. Dér har vi
misslyckats med att ta med dem i vara prognoser och att fylla upp behovet. |
dag finns lite fler AT-platser varje ar dn vad det finns nyutbildade ldkare fran
de svenska ldrosétena.

Det har varit en planeringsram som tar slut i ar, och man sitter nu och gor
planeringsramar for de kommande tre eller fem aren. Det dr pa hilso- och sjuk-
vardsdirektorernas bord. Vi jobbar med fragan, men det &r svart. Den utdkade
lakarutbildningen tar plats i varden. Det ir ett stort utbildningsuppdrag, och vi
behover fler ST-platser i primdrvarden for att fa fram fler specialister i allmén-
medicin. Vi behdver ocksa fler AT-platser. Det ar stor tringsel i utbildnings-
uppdraget. Vi maste bli battre pa att samordna och att anvinda alla véra resur-
ser.

Heidi Stensmyren, Sveriges ldkarférbund: Detta dr en mycket viktig fraga, inte
bara for lakare utan for hela arbetsmarknaden. Jag ska svara pa lakarperspek-
tivet.

Foregéende talare pratade om intrdde pa arbetsmarknaden. Det méste ga
lite snabbare. Nér det handlar om é&ldre yrkesutdvare dr ldkargruppen den
grupp som stannar ldngst i arbetslivet. Uppskattningsvis 38 procent i vara
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grupper fortsétter efter 67 ars dlder med yrkesverksamhet i varierande omfatt-
ning.

Nyckeln for att gora sa &r flexibilitet pa arbetsmarknaden. Det hér ér inget
unikt svenskt problem eller en unik utmaning, mojlighet, for Sverige, utan det
ar internationellt. Sarskilt pa europeisk niva diskuteras det sociala kontraktet
for arbetsstyrkan. Fran 60, 62, 65 och 67 och fram&ver — det ér lite olika bryt-
ningspunkt pa alderskategorierna. Det finns en stor tillgdng, och det &r fraga
om stora pensionsavgangar. Fragan dr mycket beréttigad eftersom det finns en
stor potential hér.

Barbro Westerholm berorde tva fragor. Det var en fraga om kompetensut-
veckling. Hur ska vi sékra att de som ar kvar och bidrar inom vélfarden upp-
ratthéller sin kompetens dven efter 65 eller 67. Dér saknar vi i Sverige i dag
en foreskrift som reglerar fortbildning. Det borde finnas som en sékerhet. Le-
gitimation och specialistbevis ar statens garant for att yrkesutovaren haller
mattet. D4 behdvs en foreskrift som reglerar och sdkrar att det sker kompe-
tensutveckling. En foreskrift behdvs pa omradet.

Sedan var det frdgan om tjanster. Vi ser ett behov av att ha en flexibel tjdns-
testruktur for dldre arbetstagare som kan stanna kvar i ett arbete som radgivare
eller handledare. De ska finnas till hands som en resurs i varden. Fragan dis-
kuteras pa Europaniva. Vi borde ta upp diskussionen i Sverige om anpassade
arbetsvillkor. Vi skulle gérna se att dldre yrkesutovare inte behdver dgna sig
at tung nattjanstgoring nir de inte har formagan. En del slutar att arbeta for att
det blir tungt att hélla igadng pa natten, men med en anpassad arbets- och tjdns-
testruktur skulle de kunna hélla pd mycket ldngre. Det &r viktigt.

Ordféranden: Flera naimnde vikten av att behédlla medarbetare och halla dem
friska. Annsofi Jansson talade om att forst och framst behalla medarbetare.

Vi har hort att det &r en skillnad i ohélsotalen mellan arbetstagare hos of-
fentliga arbetsgivare och hos privata arbetsgivare. Vi vet ocksa att det 4r stor
skillnad mellan medarbetare inom sektorn jaimfort med arbetsmarknaden i Gv-
rigt.

Min forsta fraga ar riktad till er som representerar forskarvéarlden. Har na-
gon en dverblick av hur Sverige star sig i det perspektivet jamfort med andra
lander? Finns den hir skillnaden &ven i andra lédnder? Jag &r inte sdker pd om
nagon av er har mdjlighet att svara pa fragan, men om ni har det vore det in-
tressant att fa veta.

Sedan har jag en fraga riktad till SKL. Har ni tittat pa om huruvida era
medarbetare var lika friska och lika mycket pé sin arbetsplats som arbetstagare
1 genomsnitt pd den svenska arbetsmarknaden, hur mycket mindre utmaning
hade det varit p&4 omradet?

Har ndgon forskare nagot att tillféra? Nej. D4 fér vi lata den frdgan vara
obesvarad.
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Agneta Johnk, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag vet inte om jag kan
svara pa den forsta frigan, men vi trdffar vara nordiska kolleger som jobbar
med arbetsgivarfrdgor mycket. Norge har en hogre sjukfranvaro dn vad Sve-
rige har i offentlig sektor. Danmark och Finland har det inte. Det kanske inte
bara beror pé arbetsmiljon, utan det beror mycket pa vilket forsdkringssystem
som finns. I Norge har man rétt att vara sjuk i ett antal dagar. De har en hogre
sjukfranvaro.

Allt runt sjukfrénvaron kanske inte bara har med arbetsplatsen, ledarskap
och arbetsmiljo att gora.

Jag har inga siffror pa den forsta fragan. Nu kommer jag inte ihdg vad den
andra fragan var. Om vi har rdknat pa om vi skulle ha haft samma sjukfranvaro
som privata arbetsgivare? Nej, det har vi inte rédknat pd. Men vi har olika ar-
betsuppgifter. Det Inga-Kari Fryklund séger inom hélso- och sjukvérden stim-
mer, men inom omsorgerna ér sjukfranvaron hogre pa den privata sidan.

Vi kan leka med siffror hela tiden.

Vi har ett ansvar. Som parter tar vi det ansvaret, och som arbetsgivare &r
man vil medveten om att den korta sjukfrdnvaron kostar mycket eftersom vi
standigt behdver ta in vikarier. Vi kan inte lata en forskola st tom eller ett
sjukhus std tomt. Vi méste ta in vikarier. Det kostar mycket. Det ar vi fullt
medvetna om.

Det handlar mycket om pa vilket sétt arbetsgivarna och politikerna tillsam-
mans viljer att arbeta med fradgorna. Om man fokuserar mycket pa att sinka
sjukfranvaron brukar det fungera.

Jag vet att vara siffror har planat ut. Jag har kollegor i den andra utfrag-
ningslokalen. Jag haller med om att det hade varit spdnnande att hélla utfrag-
ningarna tillsammans.

Ordféranden: Vi gar in pa nésta runda i utskottet.

Lennart Axelsson (S): Det later som att vi borde &ka pa en studieresa till Norge.

Min forsta frdga handlar om patienterna. Det dr dem vi har pratat om hela
formiddagen, d&ven om de inte har tagits upp i alla anféranden. Min fraga &r
kopplad till detta med hyrldkare.

De 6kade kostnaderna inte bara drénerar systemet utan éven de fasta ldkar-
kontakterna blir nistan omdjliga att upprétthalla vid stdndiga byten. Mina fra-
gor riktar sig till Lakarforbundet. Hur ser ni pd problemet? Tror ni att man kan
gora precis som man gor i Bollnds, det vill sdga i princip séga nej till tradi-
tionella hyrlakare?

Jag har en kort fraga till SKL om utbildning. Agneta Johnk sa att ldrosétena
véljer bort utbildningar dir det finns behov inom samhéllet. Borde det vara
mer av ett nationellt ansvar for att bestimma vilka utbildningar som ska ge-
nomforas?
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Heidi Stensmyren, Sveriges likarférbund: Det hir dr en mycket viktig fraga
om stabil bemanning, specifikt om man kan séga nej till hyrpersonal.

Sdsom vi ser pa saken dr situationen ndr man hyr in personal ett val man
ménga génger gor. Vi ser gérna att det ska vara fast personal. Vi tror ocksa att
det dr mgjligt att dstadkomma. Det &r bra for arbetsmiljon att det finns en sta-
bilitet. Sjélva foreteelsen att vid behov, vid sédrskilda situationer, hyra in per-
sonal, toppar och dalar, dr bra. Det handlar om bemanning och behov. Men att
basera sin verksamhet pa inhyrd personal som bytes varje vecka dr inte bra for
kontinuiteten vare sig i gruppen anstillda och arbetsmiljon eller for patientsa-
kerheten. Det vi maste leverera, och som jag tycker att vi ska komma &verens
om, &r att samhdillet ska garantera att patienterna far dterkomma till samma
lakare hela tiden. Om vi kan enas om det kan vi sedan enas om végen dit. Det
ar mojligt att gora en utféstelse om det malet, det vill séiga att det ska vara fast
personal. Man ska kunna lista sig pa sin ldkare och aterkomma till den, och
denna ska ha en rimlig lista s att det finns tid att triffa patienten.

I Sverige listar vi oss pa huset dér det inte behdver finnas ndgon pa insidan,
och absolut ingen fast personal. Det var inte avsikten. Vi maste kunna lista oss
pa ldkaren for att sdkerstélla en stabilitet i bemanningen.

I andra ldnder, Danmark, Frankrike, England, i jaimforbara lénder, inte bara
Norge, dr det mojligt. I Norge 16stes detta pa tva ar, det vill sidga att ga fran en
situation som liknade den i Sverige, kanske till och med sédmre, till att ha en
stabil bemanning. Det gar absolut att komma Gverens. Det dr viktigt att ha en
o6verenskommelse om malet och att man vagar lista pa likare. Befolkningen
har rétt att fa lista sig pa en lakare och fa dterkomma till samma lékare for att
sakerstilla kontinuiteten. Ja, det d4r mojligt.

Agneta Johnk, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag pratade lite om den
andra fragan sist.

Vi tycker att det krivs en 0kad statlig samordning av hogskolorna sé att
utbildningsdimensioneringen béttre matchar behoven. Karlstads universitet
bestimmer sjdlv i dag vilka platser man ska ha. Det bestimmer inte UHR.
Mojligtvis finns ett regleringsbrev som styr ett antal saker. Vi har autonoma
hogskolor i dag. Jag tror mer pé kraften i det regionala och lokala samarbetet
mellan universitetet och respektive region 4n att exakt bestimma antalet plat-
ser hér i Stockholm, om jag féar uttrycka mig lite slarvigt.

Jenny Petersson (M): Min fraga gar till Agneta Johnk pa SKL.

Du sa att snabbspédren géar bra. Jag har eftersokt statistik hos Arbetsfor-
medlingen. Jag hittar inte detta pa hemsidan. Du far gdrna utveckla hur sta-
tistiken ser ut, siffror och utfall. De ska fungera. Det &r vi alla mana om. Hur
ser det ut?

Jag kan bara beklaga att Gabriel Wikstrom inte &r pa plats, och jag vet att
man som politiker ibland méste prioritera. Det dr beklagligt. Vi moderater har
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eftersokt en langsiktig personalforsorjningsstrategi. Ar regeringen ndjd? Finns
en sadan eller &r man ndjd med utfallet i dag?

Jag riktar mig ocks4 till SKL om en ldngsiktig personalforsdrjningsstrategi.
Tycker ni att det fungerar som det ser ut i dag eller vad efterfragar ni pa detta
omrade? Det finns stora brister inom vissa sektorer. Vi horde hdr om allmén-
lakare. Hur ser det ut?

Agneta Johnk, Sveriges Kommuner och Landsting: Nir det géller snabbspar,
dr det bara inom hélso- och sjukvard och leg-yrken?

Jenny Petersson (M): Nej, det som berdr véart omrade givetvis.

Agneta Johnk, Sveriges Kommuner och Landsting: 1 dag?

Jenny Petersson (M): 1 dag.

Agneta Johnk, Sveriges Kommuner och Landsting: D& ldmnar jag over till
Anna-Clara Olsson som har mer farska siffror. SKL &r en organisation som
tillsammans med Arbetsformedlingen har kommit ldngst ndr det géller
snabbspar totalt sett, bdde inom leg-yrken och for legitimerade lérare.

Anna-Clara Olsson, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag har tyvirr inga
siffror pa vad som ligger i det som kallas snabbspéar och vad som ligger pa
annat hall.

Socialstyrelsen har lagt en hel del tid och kraft pa att dndra processen for
att fa legitimation om man har en tredjelandsutbildning. Det dr egentligen forst
nu som processen finns. Jag tror att vi har svarat pd sju remisser hittills i &r om
legitimationsgrundande praktisk tjdnstgoéring for utlandsutbildade i olika leg-
yrken.

Processen finns inte pa plats dn. Jag tror att fyra personer har klarat ett av
de nya kunskapsproven. Tandlékarna skrev det nya kunskapsprovet for forsta
géngen forra veckan.

Socialstyrelsens pusselbitar borjar komma pé plats. Proven finns. Regel-
verken for praktiskt tjdnstgoring kommer. Det blir en jétteviktig uppgift for
vara medlemmar att tillhandahélla de praktiska tjanstgdringarna som déa ska
leda till legitimation. Det &r en handfull personer som har kommit sa langt i
processen.

Arbetsformedlingen har boérjat upphandla preparandutbildningar som ska
forbereda for kunskapsproven och den praktiska tjdnstgoringen. Det har gétt
en omgéng i host. Jag tror att det gir tvd omgangar nu for ldkare och en for
sjukskoterskor. Det &r egentligen forst i &r som de olika bitarna borjar komma
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pé plats. Det finns bra lokala initiativ, bland annat i Orebro och &ven i Stock-
holm. Men helheten har inte funnits férut. Det &r nu vi behdver gé in i detta.

Det finns flera partsgemensamma samarbeten. Vi gick i forra veckan in
med en gemensam ansékan med Likarforbundet om att ga in i nésta fas och
utveckla snabbspéret for hélso- och sjukvarden. Folk dr inte igenom det nya
systemet dn. Forra aret fanns det inte. Nu finns s& pass manga olika pusselbitar
att vi kan borja sitta oss och reda ut vad vi behdver jimka, atgérda och ldgga
till for att fa till ett rejélt fungerande snabbspar for hilso- och sjukvarden.

Agneta Johnk, Sveriges Kommuner och Landsting: Det var ndgon fraga om
kompetensforsorjning. Jag uppfattade inte riktigt.

Det behdvs fler grundutbildningsplatser for sjukskoterskor. Det behovs fler
utbildningsplatser for specialistsjukskoterskor. Det behovs en yrkeshdgskola
som fungerar nér det géller underskoterskor med specialistinriktning. Det be-
hévs bra yrkesvux. De flesta som vill bli underskdterskor ar inte 16 ar. Ar det
svar pa fragan?

Ordféranden: Vi far hoppas det. Nu borjar var tid rinna ut. Jag tackar sa
mycket for ert deltagande. Jag tinkte slutligen ldmna dver ordet till utskottets
vice ordférande Anna-Lena Sorenson for att avrunda denna dppna utfrdgning.

Anna-Lena Sorenson (S): Jag kan avsluta dir Emma Henriksson bdrjade med
en historisk jamforelse, som jag forstdr att du hade fétt via Anders Lonnberg,
om antalet ldkare.

Jag kan bidra med min egen erfarenhet. Jag borjade med hélso- och sjuk-
vardspolitik 1994, och jag hallit pA med den mer eller mindre sedan dess. Jag
kan inte pAminna mig att jag vid ndgon tidpunkt fatt hora att det nu 4r nog, att
det nu &r lagom eller att det nu &r for mycket. Det har snarare varit mycket tal
om brister pa olika sitt, olika stdllen och pa olika specialiteter. Jag har sedan
dess hort att primédrvéardens roll maéste stirkas och strukturerna i sjukvarden
fordndras. Lite grann kidnns det som att vi dr ute och ropar pa vargen.

Nu tar vi fragan pa allvar i utskottet. Vi har utnyttjat de mdjligheter som
finns att samla oss till en dppen utfragning. Vi dr mycket tacksamma att ni har
kommit hit och bidragit med ert kunnande och er klokskap till oss. Vi har tagit
till oss av detta. Vi har samlat pa oss bra underlag for att forhoppningsvis fatta
kloka och bra beslut i fortsattningen. Hjartligt tack for att ni har kommit! Jag
vill rikta ett speciellt tack till utskottets kansli och vér kanslipersonal som har
jobbat mycket med detta och lagt ned mycket arbete och tid pa att fa ihop detta.
De har gjort ett bra jobb — det har ju blivit ett sa bra resultat. Tack!

Ordféranden: Med detta avslutar vi dagens utfragning.
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Bildpresentationer fran offentlig utfrdgning

Anna Ingmanson

En nationell samordnare foér
effektivare resursutnyttjande i hilso-
och sjukvarden (S 2013:14)

Analys!
"Ge forslag pa atgéarder

l_ som kan vidtas pa
3 . nationell, regional och

ffektiv pr . @ P
TS g fan sten vard. | 1 lokal niva for att

sédkerstélla att
professionernas tid,
kunskap och
engagemang anvands
pa basta mojliga satt”
Tilllaggsuppdrag:
odversyn av
betalningsansvarslagen

Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjandeino;
hilso- och sjukvérden STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

”Innehall”

* Hur ser det ut? (fokus ineffektivitet)
* Varfor ser det ut som det gor?
* Vad kan "vi” gora at det?

Utredningen lamnade sammanlagt 26
forslag, 11 reckommendationer och ett
hundratal vagledande bedémningar
riktade till olika nivaer i sjukvardens
styrsystem.

Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjandeinol
hilso-och sjukvérden STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR
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Manga andra saker paverkar méjligheten
att anvdanda personalens kompetens pa det
mest effektiva sattet

Administrativ borda

Undermaliga IT-system

Kompetenser anvinds inte enligt BEON-
principen

Arbetsplatskultur

Dalig arbetsmiljo

Tungt arbete och brist pa variation
Ledarskap

Mer...

Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjandeinol
hilso-och sjukvérden STATENS OFFENTLIGA

UTREDNINGAR
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Hur hamnade vi har?

» Effektivitetsproblemen hdnger samman med
storre strukturella faktorer.

* Inte mojligt att atgdrda genom “enkla”
medel.

» Losningarna maste utga fran att fordndra
dessa strukturella faktorer.

am

Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjandeinol
hélso-och sjukvérden STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

Nagra iakttagelser

 Staten har styrt mycket pa detaljniva
handldggning/administrativa krav

+ Staten riktar mycket styrning direkt mot
verksamheter

+ Styrambitionerna &r ojimnt fordelad visavi de olika
"virden” som efterstravas (ex. tillganglighet,
kontinuitet)

+ Statens styrmedel och huvudminnens styrning
maste hinga samman i hogre utstriackning

+ Landstingens formaga att atgérda vissa
strukturproblem? Staten bor ta ett storre anvsvar
for sjukvardssystemet

Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjandeinol
hilso-och sjukvérden STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR
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Statens styrning (karaktéristika)

» Strukturskapande styrning

» Styrning genom form- och
handlédggningskrav,

* Direkt innehallsstyrning
* Indirekt innehallsstyrning

Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvérden STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvarden STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR
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Styrning

Statens styrning: for mycket pa fel niva
Mer langsiktig styrning.
Mer helhetstankande i styrningen. Vilj ratt

styrmedel! (Varning for att satta pengar pa
medicinska resultat).

Politikens dubbla uppdrag - vem &r det
egentligen som styr? Horisontell prioritering?

Administrativ borda och mitning... Médta ar bra
— mer for forbattring och mindre for kontroll.

Matning ar framst till for de som jobbar ndarmast
patienten.

am

Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjandeinol
hélso-och sjukvérden STATENS OFFENTLIGA

UTREDNINGAR

Nationella styrningen behdver
forstarkas

Méten pa toppniva mellan regeringen och
huvudménnen.

Lagstadgad skyldighet fér landstingen att
samverka nir det &r motiverat av kvalitets-
ochleller effektivitetsskil.

Nationell kommitté for
kompetensforsorjning

Nationellt uppdrag for primarvarden.
Nationellt arbete med verksamhetsstod.

aiy

Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjandeinol
hilso-och sjukvérden STATENS OFFENTLIGA
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Oili Dahl

% Karolinska | KAROLINSKA
Institutet

o @

Langsiktigt kompetensférsérjning och
forutsattningar for sjukskoterskor att vilja stanna
kvar i varden

Oili Dahl, Specialistsjukskéterska intensivvard, Med dr
Utbildningschef FoU Omvardnad

PMI- Perioperativ Medicin och Intensivvard

Karolinska Universitetssjukhuset \

N

Ledamot Svensk sjukskéterskefﬁreninkg\‘erzs—jtfy(else -

SJUK-
SKOTERSKE

FORENING
2

KAROLINSKA

Vad vet vi idag?

* Nyexaminerade sjukskéterskor ar val utrustade for yrket, har fardighet och kunskap och férmagan att
sjalvstandigt urskilja, formulera och lésa problem

« Hég arbetsbelastning, htég omsattning av personal - andelen sjukskéterskor som ndgon géng under de
tre forsta dren upplevde héga nivier av utbrandhetssymtom 30 %

« ca 20% har tankar pa att lamna yrket de férsta fem aren efter examen

Ouppfylida férvantningar pa yrket, motstridiga eller otydliga krav i yrkesrollen

Orimligt héga férvantningar och évermaktiga insatser for att axla samma ansvar som erfarna
kollegorna

Lag grad av regelbunden aterkoppling om uppnédda vardresultat
Utrymme for diskussioner med kolleger ar begransad

55 % av sjukskéterskorna anvander sig av forskningsresultat i 1&g eller mycket &g grad
efter tv ar i yrket

LUST-enl itudi L okning av Sji oterskors Tillvaro, Rapport B:2013:5

SoU april 2017, Gili Dahl K
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The Magnet Program

1983 The American Academy of Nursing (AAN)

Identifierade arbetsplatser (41 av 163)

- Rekrytera/behalla valutbildade sjukskoterskor
- God omvardnadskvalitet

» Sjukhus med magnetiska dragninsgrafter
Forces of Magnetism

Magnet hospitals

http://www.nursecredentialing.org/Magnet/FindaMagnetFacility

SoU april 2017, Oili Dahl

Goda resultat for dagens Magnetsjukhus i
USA

Manniskor

Minskad personal-
omsattning och fler ssk
stannar kvar

Kostnader

Minskat anlitande av
bemanningsforetag

Service

Okad patient-
tillfredstallelse

Kvalitet

Minskad dédlighet med
fler specialist-utbildade
sjukskoterskor

Farre ssk med

Farre arbetsskador

Okad arbets-

Farre antal patienter

operations-kapacitet

utmattnings-depression av nalstick tillfredstallelse bland med olika grader av
legitimerade trycksar
sjukskoterskor
Forbattrad Minskat antal

varddagar

Férre antal patienter
med fall/fallskador

Farre antal vardskador

SoU april 2017, Oili Dahl
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Nyckelkomponenter for
Magnetstatus i omvardnad

1. Empiriska utfallsmatt- matbara resultat
“Vilken skillnad har du gjort?” Magnet organisationer maste anvanda kvalitetsdata for att méata
utfall och pavisa I6sningar pa problem | halso- och sjukvardssystem.

2. Structural empowerment- personlig utveckling och auktoritet for sjukskoterskor

Strukturer och processer utvecklade av inflytelserika sjukskéterskeledare ger en innovativ miljo
dér klinisk praktik blomstrar och organisationens mal, visioner och varderingar stédjer varde for
patienten. For att na dit behdver organisationen en strategisk plan, struktur, policy och program.

Stimpfel AW, Sloane DM, McHugh MD, Aiken , L. Hospitals Known for Nursing Excellence Associated
with Better Hospital Experience for Patients. Health Serv Res. 2016 Jun;51(3):1120-34

SoU april 2017, Oili Dahl

Nyckelkomponenter for
Magnetstatus i omvardnad

3. Hogkvalitativ patientnara omvardnad
Karnan i Magnet organisationer &r den hogkvalitativa patientnara omvardnaden.
Organisationen behover férsta omvardnadens roll for patienter, familjer, samhéallet och foér
det interdisciplindra teamet och sjukskoéterskornas implementering av nz kunskap och
evidens. Denna komponent fokuserar pa vad professionell omvardnad kan uppna.

4. Ny kunskap, innovation och utveckling

Magnet organisationer har ansvar for att bidra med ny kunskap, innovationer och
utveckling av varden for patienten, varden, organisationen och professionen. Nuvarande
system och klinisk praktik behdver redesignas och omdefinieras for att bli framgangsrika.

omponenten innefattar nya vardmodeller, implementeirng av evidens, ny evidens samt
bidrag till vardvetenskapen

SoU april 2017, Oili Dahl

2016/17:RFR14
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Nyckelkomponenter for
Magnetstatus i omvardnad

5. Transformerande ledarskap- utvecklande ledarskap

Halso- och sjukvardsorganisationer skall inte bara 16sa problem, fixa trasiga system,
och stddja personal utan transformera organisationer att méta framtiden. Detta kraver
visioner, inflytande, klinisk kunskap och expertis relaterad till omvardnad.

SoU april 2017, Oili Dahl

KAROLINSKA

Hoégkvalitativ omvardnad—
dynamisk vision fér vardutveckling och forskning

» Skapa forutsattning och langsiktig plan for livslangt larande for sjukskéterskor i
varden

» Sakerstilla omvardnadsrepresentation i alla ledningsnivaer

* Implementera kompetensmodell fér professionsutveckling med tydlig koppling till
vardens och patientens behov

« Skapa forutsattningar for utbildning/utveckling/forskning pa avancerad niva
= Utveckling av multiprofessionell vard- och omvardnadsforskningsprogram

* Integration av disputerade sjukskéterskor i klinisk arbete och i kliniska
ledarskapsroller i omvardnad (férenade tjanster)

= For att implementera kunskapsbaserad vard kréavs ledare som har kunskap om
hur man séker och varderar evidens samt om strategier for hur den kan inforas

SoU april 2017, Gili Dahl K
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Tack!

oili.dahi@sll.se

Appendix

SoU april 2017, Oili Dahl K
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E
Autonomi ﬁ ,
10. Samordnad vardkedjal-planering f# >
11. Sjukskoterskor som ldrare och handledare -

BILDPRESENTATIONER FRAN OFFENTLIG UTFRAGNING
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SoU april 2017, Oili Dahl

Aktuella kvalitetskriterier fér Magnet certifiering

. Kvaliteten pa ledarskap av omvardnad
. Organisationens struktur

. Chefs- och ledarskapsstil

. Medarbetarpolicys och program fér kompetensutveckling
. Modeller féor omvardnadsarbetet
. Omvardnadskvalitet

. Kvalitetsutveckling

. Konsultationsméjligheter och stédresurser !

A

12. Synen pa omvardnadens innehall och betydelse
13. Teamarbete och interdisciplindrt samarbete
14. Professionell utveckling

www.swenurse.se

SoU april 2017, Gili Dahl
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Hans Winberg

ALTERNATIVA TANKAR KRING
PERSONALFORSORJNING

SOCIALUTSKOTTETS UTFRAGNING
6 APRIL 2017
HANS WINBERG

Leading Health Care

Vardpersonal i protest mot

. o
sw‘“;t:a“’"\g "ohallbar arbetssituation”
o A\
"a@"“‘.‘::ﬁ‘““ Bristen pa vardplatser stérre &n pa
Ve flera ar &
iy ens
Var tj ang " Cbayy,
thnde Vérdp'a ts of2 n arf(')'tt\ i
star top,
Rekordstor brist pa
sjukskoterskor

Leading Health Care
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MAN KAN INTE LOSA PROBLEM MED
SAMMA TANKANDE SOM SKAPADE DEM

MELLANRUM PA
SAHLGRENSKA US

1
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INTEGRATIONSMODELLER

Hierarkisk integration (1900-talet)

"Dela upp” - Enheter » Gréanser

Organisatoriska mellanrum

Nétverks- & projektintegration (2000-talet)
"Foga samman” - Relationer » Sammanhang

®

INTEGRATIONSMODELLER
Hierarkisk integration (1900-talet)

"Dela upp” » Enheter » Granser
Organisatoriska mellanrum

Nétverks- & projektintegratidfi{2000-talet) 1
1
"Foga samman” » Rel@tioner » SammanhangI
1
1

Innovations- och Férnyelsepotential _

2016/17:RFR14
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INTEGRATIONSMODELLER

Hierarkisk integration (1 900—ta/§Q\“

"Dela upp” %o%\e%ter » Granser

o ——

’Foga samman” - awve} - Sammanhang
v

Ej process /

¢j avslut

Process /
avslut

72

{ Nétverks- & projektintegratil
|
|
1
|

gaiisatoriska mellanrum

reY

200&«@9

Innovaiions- och Férnyelsepotential

®,

Inom silo

Over silo
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Itis a bit freaky with this
wireless technology

Leading Health Care

»Utan tvivel ar

man inte klok.«

2016/17:RFR14
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Leading Health Care

Hans Winberg, Ek Lic
Generalsekreterare

hans.winberg@leadinghealthcare.se
Twitter @HansWinberg

LEADINGHEALTCARE.SE * INFO@LEADINGHEALTHCARE.SE
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Agneta Johnk
OF
i
Tillgangen pa kvalificerad personal 6kar men
bristen bestar — hur I6ser vi kompetensférsérjningen
i sluten vard och primérvard?
Socialutskottet 6 april 2017
Agneta Johnk
Avdelningen for arbetsgivarpolitik
Sveriges Kommuner och Landsting
) serge
: .
Sammanfattning

» Rekryteringslaget ar problematiskt for flera av
valfardsyrkena

« Den demografiska utmaningen kommer att 6ka

« Kommuner/landsting kan géra mycket sjalva

« ...men staten maste ocksé ta sitt ansvar for
kompetensférsérjningen

Staten har tagit flera beslut i ratt riktning

By hikingArtist.com

2016/17:RFR14
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TABELL 2. Andel landsting/regioner som svarar att tillgangen r god eller balanserad, 2016 ?g?gfg;;,‘s
(h6gskola, nyexaminerade)

Utbildningsgrupp , God eller balanserad tillging ;ang

Arbetsterapeututbildning 59% Ml

Barmorskeutbildning 36%

Biomedicinsk analytikerutbildning 53% M

Distriktssksterskeutbildning 19% W

Lakarutbildning 66% M

Psykologutbildning 2%
Sjukgymnast-/Fysioterapeututbildning 64% W

Sjuksksterskor, grundutbildning 20% M

Sjukskéterskor, vrig specialistutbildning 4% W

Sjukskéterskor: anestesi-, intensiv-, operationssjukvard 5% W

Tandhygienistutbildning 9% M

Tandlékarutbildning 36%

Tandskdterskeutbildning 4%

Vard- och omsorgsutbildning (gymnasieniva) 87% M
100 50 % eller mer

31-49%
1M 30 % eller mindre
Kalla: SCB
Sveriges
och Landsting

. FORLANG

ARBETS-
REKRYTERINGS- /'
UTMANINGEN
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N0 och Landisting

Fler utbildningsplatser pa fler stillen

* Hogskola
* Yrkeshdgskola
* Gymnasieskola

77
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Anpassa utbildningarnas innehall
efter arbetslivets behov

Framja néra samarbete mellan
utbildningssamordnare och
arbetsgivare

Samordna praktik

Utvardera utbildningarna

Modernisera utbildningarna

Samordna utbildning
och arbetsmarknadspolitik

Okad dialog med
arbetsmarknadens parter

Minska
"utbildningstrangseln”

/o~

Oka resurser for
L) handledning
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W Sising

Flexiblare vagar till vdlfardsjobben

Utdka och vidga véagarna in i yrkena

Oka mojligheterna att studera
parallellt med jobbet

Utveckla distansutbildningen

Styr upp behdrighetskraven pa
utbildningarna

Ett flexibelt studiestodssystem

o

N0 och Landisting

Jamstillda yrkesval

* Bredda rekryteringen

= Oka medvetenheten hos
— studie- och yrkesvagledare

— platsférmediare

2016/17:RFR14
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®)) siiges
Kompuner
WO Co Conetns

Nyanldandas kompetens

Individualisera etableringstiden efter behov
Majliggér ett nationellt sammanhangande
system fér validering

Skapa ett etableringsspér for kortutbildade
nyanlanda

Falj upp hur tilifalliga uppehalistillstdnd
péverkar etableringen pa arbetsmarknaden

Bryt kénssegregeringen

@) Sveriges

Sammanfattning S

Rekryteringslaget ar problematiskt for flera av
valfardsyrkena

Den demografiska utmaningen kommer att 6ka
Kommuner/landsting kan géra mycket sjalva
...men staten méste ocksa ta sitt ansvar for
kompetensfarsérjningen

Staten har tagit flera beslut i ratt riktning

By hikingArtist.com
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Ny rapport! e
Utbilda for framtidens valfard

Ladda ner eller bestall pa
webbutik.skl.se
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Inga-Kari Fryklund

Verdfretagama

KOMPETENSFORSORININGEN | SJUKVARDEN
RIKSDAGENS SOCIALUTSKOTT
é APRIL 2017

Inga-Kari Fryklund, Vardféretagarna
inga-kari.frylklund@almega.se

Verdféretagarna

Vardféretagarna

= Arbetsgivar- och intresse organisation
fér privata vard- och omsorgsgivare

' = 2000 medlemsforetag med cirka
100 000 drsanstdlida. Alla har
| kollektivavtal.

*  Drygt 540 medlemsféretag
verksamma i hélso- och sjukvarden.
Cirka 23 000 arsanstdlida.

= Smd& och stora féretag. Majoriteten &r
smaféretag.

= Vinst- och ickevinstdrivande.

82
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Verdforetagarna

De privata vardgivarna
som arbetsgivare

= Signaler: blivit svarare att rekrytera. |
synnerhet specialistsjukskéterskor.
’ Regionala skillnader.

. Lyckas béattre att attrahera och behdlla
nyckelkompetens i verksamheten.
{SNS}

. Alla, eller néstan alla, I&kartjénster pé&
vardcentralen &r besatta:

Privat regi:
82 procent av l&karna instédmmer

Landstingsregi:
53 procent av |dkarna instémmer.

{Lakarférbundet 2015)

Vardfsretagarna

Styrning och ledning

Andel som anser att narmaste chefs ledaregenskaper ir hog

100%

80%
70%

60%
so0% 48% w2015

37% 0% 39% 0% 2016

<=

40%

20%
10% -
0% -

Kommun Landsting Privat

Kalla: Jobbhalsobarometern 2016.
(Svenskt Kvalitetsindex och Sveriges foretagshélsor)

2016/17:RFR14
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Vérdforetagarna

Tankbara forklaringar?

God styrning, duktiga chefer,
personaltrivsel och friska
medarbetare avgdrande for
vardféretagets dverlevnad.

= Inflytande, delaktighet, korta
beslutsvégar, "ndra till nGrmaste
chef".

= Eventuellt del&garskap.

Vardfsretagarna

Rekommendationer 7

= Bejaka privata vardgivare som l \ — = {
partners i sjukvarden. —

*  Fdrslag om vinstobegrénsningar

skulle f& allvarliga konsekvenser = ” sk ;
- ocksd for kompetens-

forsdriningen 1 sjukvarden. |
v -0
* Landstingens huvudmanna- ' ‘ ',
ansvar: & ¥ ¥
Lika villkor for alla vardgivare ‘1 J' ¢
— oavsettregi. - - - \

Ocksé avseende satsningar p&
vardens kompetensfdrsdrining.
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Vérdfsretagarna

Rekommendationer

Nyttja privata vardgivares stabila
milj6 for utbildning av vardens
professioner.

Utveckla modeller for erséttning
av utbildningsuppdraget.

Mer nationell styrming i
kompetensférsdriningen. Hela
sektorns behov.

Vardens utbildningar allt mer
teoretiska — konsekvenser i varden.

Vardfsretagarna

Rekommendationer

CGenerds instdlining fill att
kombinera olika former av
anstdlining och uppdrag.

Krévs stort kliv ndr det gdéller
digitalisering och effektiva :
informationssystem. | ///
Vi ska anv&inda personalens

Hoptchrirodints

<
)V

7

-

85



2016/17:RFR14 BILAGA BILDPRESENTATIONER FRAN OFFENTLIG UTFRAGNING

Johan Larsson

—I Socialutskottet

Hur I6ser vi kompetensférsorjningen

VARDFORBUNDET

Johan Larson

Vice ordférande, Forbundsstyrelse
Tel:08-14 78 18

E-post: johan.larson@vardforbundet.se

Lisbeth Lopare Johansson
Vdrdstrat. chef, Stab

Tel:08-14 7703

E-post: lisbeth.lopare@vardforbundet.se
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Hur ser det ut?

VARDFORBUNDET

Yrkesutbvare inom hédlso- och sjukvard

* Barnmorskor 7 249 (8 094)*
* Biomedicinska analytiker 8012 (9 964)*
* Rontgensjukskéterskor 3619 (3 954)*
* Sjukskéterskor 107 988 (122 962)*

Kalla: Socialstyrelsen 20186, statistik &r 2014.
* Samtliga legitimerade oavsett bransch inom parentes.

2017-04-26 4
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wrORBNDET Antalet sjukskdterskori jamforelse ...

Sjukskéterskor per 1000 invadnare (OECD 2016)

1
12
| l
0

Sverige Norge Danmark Finland Tyskland Nederlanderna EU28

@

=

IS

o

2017-04-26

eorrsunost Antalet sjukskéterskor i jamférelse ...

Ratio: Sjukskéterskor per Lakare (OECD 2016)

4
| |
3 ' '
2 '
1
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Sverige Norge Danmark Finland Tyskland Nederlandema EU28
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'VARDFORBUNDET

Véra kunskaper gor skillnad fér en sidker vard

Nyheter / Forskning [Ry Lyssna

Fler och hégutbildade sjukskoterskor
minskar risken for dédsfall efter
kirurgi

O Published 2014-02-26 08:10. Updated 2014-02-26 17:51 I This page in English

En ny internationell studie, dar forskare fran Karolinska Institutet
deltagit, visar att risken for att patienter avlider efter kirurgi
minskar om sjukskéterskor har akademisk utbildning motsvarande
minst kandidatniva, enligt nuvarande svensk modell. Men dven
sjukskoterskors arbetsbelastning har en direkt koppling till risken
foér dédsfall. Studien, som omfattar narmare en miljon patienter
som genomgatt vanliga kirurgiska ingrepp i nio europeiska lander,
publiceras i den medicinska tidskriften The Lancet.

2017-04-26 7

VARDFORBUNDET

Véra kunskaper gor skillnad fér en sidker vard

SJUKHUS 1 SJUKHUS 2

(= "= /-_':’:g\
l

S s L/

Har &r risken att patienterna avlider
efter ett vanligt kirurgiskt ingrepp
narmare en tredjedel lagre

2017-04-26 8
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VARDFORBUNDET

2017-04-26

VARDFORBUNDET

* Under perioden 1995-2014 minskade
antalet specialistutbildade med
1 300. Fran 6 237 till 4 937.

* 53 procent av psykiatri-
sjukskaterskorna ar Gver 55 ar

= Ar 2014: 51 specialistutbildade
sjukskéterskor inom psykiatri per
100 000 invanare (antalet
distriktsskoterskor var 145 per
100 000 invanare)

2017-04-26

Specialistsjukskbterskor per 1000 invanare

1995-2013

6,5

625 1

o | e

= S ———,
55

525

5

475

45

425

a

FFEL L LSS LSS

Killa: Soci; fran www.
Uppgifterna avser personer som var sysselsatta inom halso- och sjukvarden

samt tandvarden 1 november under det aktuella aret. Uppgifter avser personer

som ar sysselsatta inom saval privatdriven som offentligt driven verksamhet.

Exempel pa behov: Psykiatri

Kalla: SOU2016:2, s.87
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VARDFORBUNDET

= Oversikter pd omradet visar att omsattning av sjukskéterskor ar ett stort problem i
manga lander.

* Byta jobb inom en organisation.
* Lamna vardyrket.

* 83 kallad “yrkesmassig omsattning” av sjukskéterskor betraktas som ett sarskilt
stort problem eftersom det rader brist pa sjukskéterskor i stort.

» Nyfardiga sjukskoterskor - sarskilt utsatta och darfor benégna att [Amna yrket tidigt
i karriaren.

* Unga sjukskdterskor tenderar att stanna kortare i yrket.
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VARDFORBUNDET

2011 och relativ risk (RR)
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VARDFORBUNDET

= 23 715 sjukskoterskor har skaffat sig en norsk legitimation enligt uppgifter fran

Kalla: Forsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2014:4

norska SAK (som kan jamféras med Socialstyrelsen).

* De senaste aren har antalet nya sjukskéterskor som skaffat sig norsk legitimation

minskat, men det rér sig fortffarande om nastan 1 000 om aret.
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Jamstélldhet & en hdlsosam arbetsmilj6é

Jamstallda I6ner

Vardférbundet kraver jamstallda Ioner. Undervarderingen av kvinnodominerade yrken i
framst offentlig sektor maste fa ett slut. Du ska varderas utifran din utbildning, inte
utifran kén och bransch.

Hélsosam vardmiljé

En god arbetsmilj6 &r en del av det vi menar &r en hdlsosam vardmiljé. Har varnar vi
bade om din egen halsa och férutsattningarna for att uppna en god och saker véard.  en
hélsosam vardmiljé ska bade vardtagarens behov tillgodoses liksom din och dina
kollegors ratt att ma bra.

Arbetstid

Halsosamma arbetstider, med méjlighet till vila och dterhdmtning mellan
arbetspassen, ar en nédvandig férutsattning for att du ska kunna gora ett bra jobb
och arbeta patientsakert. Det ar ocksa en férutsattning for att du med din
professionskunskap ska kunna bidra till vardens utveckling.

VARDFORBUNDET

2016/17:RFR14
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VARDFORBUNDET

Svensk vard behover stilla om!

* En halsosam vardmiljé & en saker
kompetensférsorjning.

* En stark valfard dar vara
gemensamma resurser tas tillvara.

* En jamlik halsa.

“Om vi fortséiter aft gbra som
vi alltid har gjort sa far vi det
resultat som vi allfid har fatt.”

VARDFORBUNDET

Vi vill se en personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar:

« Att varden utgar fran den unika personen och dennes ratt till halsa.
= Att varden efterfragar personens férmagor och ar aktiverande.

* Att varden ar sammanhallen.

« Att varden alltid méter varje ménniska med véardighet, medkansla och respekt.

2017-04-26 18
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VARDFORBUNDET

= ... ger en hallbar vard och en 6kade méjligheter att jobba enligt yrkesetiken, vilket
minskar etisk stress och okar arbetstillfredsstallelsen.

» ... tar tillvara teamets samlade kompetens.

* ... innebar mer mobila arbetssatt och mer vard i hemmet.

J

VARDFORBUNDET

* Den kommunala varden ékar i omfattning och betydelse:

— Antalet aldre blir allt fler och vi lever allt langre.
— Vi bor kvar hemma allt langre.
— Mer avancerad vard utfors i hemmen.

* Men kompetensen har inte f6ljt med!

— Det finns endast 1,8 procent specialistsjukskoterskor med inriktning fér vard av aldre.

2016/17:RFR14
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T!o| Sjukskoterskor i kommunal vard

SOU 2016:2, 5.85

2017-04-26

VARDFORBUNDET
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VARDFORBUNDET

Dagens utbildningar haller generellt héig klass, men ...

* En stérre andel av den verksamhetsférlagda utbildningen maste ske i
primarvarden och i den kommunal hélso- och sjukvarden.

— Dar man utbildar, dar jobbar man ocksa efter utbildningen!

* Mer interprofessionellt Iirande mellan yrkesgrupperna under studierna.

— Det ger grunden fér ett kommande fungerade teamarbetel

VARDFORBUNDET

Specialistutbildning for biomedicinska
analytiker

Trots en e teknisk kling i varden som luti

laboratorieverksamheterna finns idag ingen reglerad specialistutbildning
for biomedicinska analytiker. Det vill vi &ndra pa.

2016/17:RFR14
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VARDFORBUNDET

Specialistutbildning fér
rontgensjukskaterskor

LR

Trots att den tekniska utvecklingen inom varden har revolutionerat
réntgenverksamheterna finns idag ingen specialistutbildning fér
rontgensjukskéterskor. Det arbetar vi for att férandra.

VARDFORBUNDET

= De forsta aren i yrkeslivet kan vara utmanande.

* Manga upplever att skillnaden mellan utbildningen och den dagliga verksamheten i
varden &r stor.

= Darfor arbetar Vardférbundet for att en strukturerad yrkesintroduktion ska inforas.

« Vi féreslar en strukturerad yrkesintroduktion pa 9-12 manader
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Studier och kliniskt arbete i
verksamheten kombineras: Ny
kunskap kommer verksamheten till
godo direkt.

Specialistutbildning:
Utbildningen sker som idag pa
hogskolan.

Utbildningsanstélining:
Specialistutbildningen sker inom
ramen for anstallning och
kollektivavtal.

AST sprider sig sakta dver landet,
men ...

Huvudménnens ansvar att inratta
utbildningsanstaliningar behéver
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VARDFORBUNDET

* Operationssjukskoterskor * Distriktsskoterskor

* Rontgensjukskéterskor * Forskollarare

» Sjukskéterskor, psykiatrisk vard « Civilingenjorer, bygg och anlaggning
* Socialsekreterare * Specialpedagoger

* Sjukskéterskor (grundutbildade) * Lakare

* Sjukskéterskor inom akutsjukvard * |T-arkitekter

* Geriatriksjukskéterskor * Barnsjukskéterskor

* Mjukvaru- och systemutvecklare

VARDFORBUNDET Tack for visat intresse!

100



BILAGA BILDPRESENTATIONER FRAN OFFENTLIG UTFRAGNING 2016/17:RFR14

Heidi Stensmyren

#Tryggvard

Sa sakerstaller vi kompetensférsérjningen
i svensk halso- och sjukvard

Sverlges
Iakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Lakarbrist ar ett relativt begrepp

* Sverige ar ett av OECDs mest lakartata lander.
* |dag utexamineras fler lakare @n nagonsin. Det ar bra

* L akare arbetar mer &n normalarbetstid pa svensk
arbetsmarknad.

Ingen generell lakarbrist, men stor brist pa vissa specialister.

Sveriges

akarforbund

inska professionens organisation
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Sveriges tuffaste utmaning;
Oka antalet allménlakare

Figur 4. Procentuell andel allmanlékare (gener-
alister) av samtliga kliniskt verksamma lakare 2011

Portugal 50
Frankrike 47
Tyskland 42

Belgien 38
Finland 36
Osterrike 33
OECD3 | —— 30
29

Schweiz ———— )5

NOTge  m—— )]
Danmark  ses— )

Island  e—— 16

Sverige 16

] 10 20 30 40 50 60

Figur 2. Méjlighet till fast lakarkontakt.

1 vilken mén kan patienter pa din Andel som svarat alltid eller ofta
vérdcentral eller motsvarande syl ink Gotland |78 =
viilja en fast lakarkontaki?* Janképing |73 =
Kalmar |73 —— -
Skéne |70 —
Uppsala |70 —

Vastmanland |70
Ostergstland (66 il
Sverige [SAm—— y
Vasternorrland |62 —
Véstra Gétaland [60 =
Halland |57 -
Givleborg (56 ——diill
Norrbotten 561 —_—
Vésterbotten 55 _—
Jamtland (49 —
Blekinge (46 —
Kronoberg (46 —
Sédermanland (46 —l
Dolarna 38 —
Orebro (35 il
* Frégan stéilldes enbart i Sverige. Vérmland |34 —

T T T T 1
o 20 40 60 80 100
Procent

Alltid Ofta
Kalla Vardanalys 2015:09

© Undre konfidensintervall < Ovre konfidensintervall

'Den medicinska professionens organisation
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Figur 7. Andel som har fast lgkare eller mottagning.

Finns det nagon fast lékarkontakt du Andel med fast lakarkontakt eller fast kontokt
gar till for medicinsk vard eller finns. med en moftagning
den nagon sarskild lakarmottagning, 4. s orna 5
vardcentral eller klinik som du
vanligen gar fill fér att f& den mesta Frankrike 99
Cahird
av din vard? Tysklond %8
Trend i Sverige, % Norge 953
1007 Nya Zeeland 8 8
8 7 (50 Australien 8 8
75 Schweiz 855
50 %5 Kanada 8 8
45 2 Storbritannien 81 12
= UsA 7 1
ol Sverige ‘ 42 50
2010 2013 2016 Ar 9 20 40 60 80  100%
Fost likare (och fast mottagning) Fost likare (och fast mofiagning)
Fast moftagning/vérdcentral Fast moftagning/vérdcentral

Statisiskt signifikant skillnad pé 5-procentsnivan mot det svenska resultatet 2016,

Kalla Vardanalys 2015:09

En svensk primarvardsreform

En primarvard utifran lokala

‘ forutsittningar men med ett
definierat grunduppdrag 6ver
hela landet.

. Listning pa lakare (PAL)

Oka incitamenten fér fler
. smaskaliga professionsdrivna

vardcentraler.

'Den medicinska professionens organisation
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Norge -ett féregangsland . -

* Genomdrev en nationell reform.

» Allmanlakaren blev férsta linjens sjukvardsinstans.
* Varje norrman har ratt till sin namngivna doktor.

* Primarvarden har stort fortroende hos befolkningen.

Stor brist &ven pa andra specialiteter

» Behov av att vacka liv i det nationella planeringsstédet (NPS).

» Skapa ekonomiska férutsattningar for att NPS-utredningens
forslag blir verklighet.

* Specialiseringstjanstgoéringskurserna ar viktiga och behdéver fa
dkade anslag.

Sveriges
lakarfoérbund

Den medicinska professionens organisation
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Reglera fortbildningen

» Kompetensférsorjning handlar ocksa om fortbildning.

 Sverige ar ett av bara tre lander i Europa som inte har reglerat
kravet om lakares fortbildning.

» Kompetensutveckling ar ocksa ett statligt ansvar.

Sveriges
lakarforbund

'Den medicinska professionens organisation

Tydliggor det medicinska ansvaret

+ Ansvar och férutsattningar gar hand i hand. Aven for att
sakerstélla den lokala kompetensférsérjningen.

« L at proffsen vara proffs, stark den enskilda medarbetarens och
entreprendrens méjlighet att planera och utforma sin vardag.

« Stark verksamhetschefens roll och ansvar.
» Sakerstall sa alla patienter har en patientansvarig lakare (PAL).

Sveriges
lakarforbund

'Den medicinska professionens organisation
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Fler utexaminerade |lakare &r bra.
De maste ocksa bli klara specialister!

* Snittet for att fa en AT-plats &@r upp emot tva ar.
 Antalet AT-tjanster svarar inte upp emot antalet utexaminerade.

« Ar det ett nationellt intresse att fa ut lakare pa
arbetsmarknaden?

% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Sammanfattningsvis

* Genomfor en nationell primarvardsreform

» Stark det nationella planeringsstédet (NPS)
+ Oka anslagen till SK-kurser

» Reglera fortbildningen

» Stark det medicinska ansvaret

* Korta ledtiderna fran examen till specialist

Sveriges
lakarfoérbund

Den medicinska professionens organisation
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Slutligen ett tips pa vagen

Sven es
Iakar ‘orbund

Den medicinska professionens organisation

"Happiness lies in the joy of
the thrill of creative effort.”
/Franklin D. Roosefelt

Sveriges
lakarforbund

'Den medicinska professionens organisation

2016/17:RFR14
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Jonas Alebring

SYLF

SYERIGES YNGRE
UAKARES FORENING

Sa loser vi framtidens lakarforsorjning
Jonas Alebring ordférande SYLF

Vagen till att bli specialistldkare

Vantetid 9,1 ménaderl
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En sammanhallen vig fran lakarutbildning till specialistlikare

Problem:
Langa vantetider till AT - férlorar 1000 specialistar per ar

Losning:

* Ny lakarutbildning

* Bastjanstgoring

* Tillrackligt antal AT platser

Nationell samsyn kring kompetensférsorjning

Problem
Ingen gemensam bild av behov och vég att na kompetensférsérjning i balans

Losningar
* Forbattring av det Nationella Planeringsstddet

= Utveckling av Socialstyrelsens ST-rad
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Hallbar kompetensférsérjning i hela landet

Problem
Finns méanga lakare i Sverige, brist inom vissa specialiteter pa vissa stallen

Losning
= Oppen och transparent rekrytering

* Individuella I6sningar
* Forskning i hela landet
* Chefs- och ledarskapsméjligheter
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Martin Sparr

C
.5:3.‘ Socialstyrelsen

2017-04-06

Lakare per 1 000 invanare,
OECD-jamforelse
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Allménlakare per 1 000 invanare,
OECD-jamforelse
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33. Socialstyrelsen 2017-04-06

Sjukskoterskor per 1000 invanare,
OECD-jamforelse
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Antalet patientbesok per ldkare

7.16. Evolution in the estimated number of consultations per doctor, selected EU countries, 2000 to 2014

Austria === CzechRep. ——— Denmak  --ese- Germany Poland Sweden
Annual consultaions per doctor
4000

3000

2000

1000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Source: OECD Health Statistics 2016.

.@. Socialstyrelsen 2017-04-06

Antal barnmorskor, lakare och
sjukskoterskor i halso- och

- o
sjukvarden
antalper e foramaring.
s
Yrke Antal .10: 000 férandring, 2009 till
invanare 2013 till 2014 2014
Leg barnmorska 7 249 74 -0,3 1
Utbildade lakare 40 639 417 1,4 10
barav 27822 286 05 6
specialistlakare
Leg. Sjukskoterska 107 988 1109 -0,3 1
Dérav 48115 494 2,0 7
specialiserade

Kalla: Nationella planeringsstodet 2017, Socialstyrelsen

&’. Socialstyrelsen 2017-04-06

2016/17:RFR14
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Antal tandhygienister och
tandlakare i tandvarden

Al e Rarseing,
Yrke Antal '100 000 forandring, 2009 till
invanare 2013 till 2014 2014
Tandhygienist 4177 43 0 "
Tandlakare 7777 80 0 0
Dérav 885 11 0 1

specialisttandlakare

Kalla: Nationella planeringsstédet 2017, Socialstyrelsen

ﬁ Socialstyrelsen 2017-04-06

Landstingens svar pa tillgang och
efterfragan pa nagra specialistlakare

Specialistldkare Eft erfrégan '[lllgan_gen
inom: overstiger Balans overstiger
. tillgangen efterfragan
Psykiatri 17 0 0
Allmanmedicin 15 1 0
Bild- och
funktionsmedicin 15 2 0
Obstetrik c?ch 14 3 0
gynekologi
Geriatrik 13 2 0
Akutsjukvard 12 1 0
Internmedicin 12 4 0

Kalla: Nationella planeringsstodet 2017, Socialstyrelsen

5:& Socialstyrelsen 2017-04-06
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Socialstyrelsens arbete i korthet

* Legitimationer och intyg

* Ansvar for SK-kurser
(specialistkompetenskurser)

* Prognoser och planeringsstod

® Ansvar for nationell arena for samtal

* Anvand kompetens och kunnande ratt
* Stod till chefer

* Uppfdljningar av satsningar

.Si Socialstyrelsen 2017-04-06

Ansokningarna for utbildade utanfor
EU/EES o6kar

Ansokningar
3500

2500 +

2000

1500 Ansskningar

1000 +

500 +

[
2012 2013 2014 2015

&’. Socialstyrelsen 2017-04-06 10
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...det galler aven antalet
utfardade legitimationer

Utfdrdade leg
400
350
300
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200 & Utférdade leg
150
100
50
2012 2013 2014 2015 2016
33. Socialstyrelsen 2017-04-06 1
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Arne Sjoberg

Vérdegrund |

+ Se mig
* HOr mig
+ Berdr mig

Landstinget
Arne Sjoberg, Geriatriska kliniken Lanssjukhuset Kalmar i Kalmar lén’

Vardegrund I

HHH
TTTT
GE

* Fokus En sak itaget
+ Ordning  Var sak pa sin plats
+ Tillit Halla vad man lovat

Arne Sjoberg, Geriatriska Kiniken Lanssjukhuset Kalmar

[N
Lungsﬁ?get

2016/17:RFR14
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Arbetsmiljon - Klimatet

De sager sjalva

» Kan frdga om allt

+ Oppet klimat

* Vihjalps at

» Tid for reflektion

» "Man far skratta”

» Frihetsgrader

* Narhet till varandra
» "Aldrig ensam”

* Teamarbete

» "Nyfiken pa chefen”

™
Landstinget

Arne Sjoberg, Geriatriska kliniken Lanssjukhuset Kalmar i Kalmar lan

De stker upp oss!

Exempel 1:
Sjukskoterska Umea (betalade sin egen flygresa)
Hoésten 2017 Hoég kompetens  — adjunkt
— specialistsjukskoéterska palliativ vard
Valde oss!

Exempel 2
Vecka 12 Nya sjukskéterskestudenter — 5 stycken, sjatte termin
Nu "Forlangd praktik® 10 veckor frivillig placering

Valde oss!
Exempel 3
Tva distriktslakare Maj 2016

Sept 2016

Dubbel specialisering, 2% ar

Valde oss!

Landstinget

Ame Sjoberg, Geriatriska kliniken Lanssjukhuset Kalmar i Kalmar lan
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Kina Rubensson

Bollnés sjukhus

Kina Rubensson, HR-chef Aleris Specialistvard och

Primérvard Bollnas

,l'

Lisa & Amir ¢

Vivalde att arbeta |
med Aleris

Viljan att arbeta
tillsammans
med oss

Vilka drivkrafter gér oss attraktiva?

2016/17:RFR14
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Aleris
tog over 2012
akutsjukhus och
primarvard, 100 000
atgarder per ar

Tidigare drivits av Landstinget Gavleborg

Utgé“gSIaget. o Varit nedliggningshotat

Rekryteringsbehov och personalminskningar

Minus

Liten stad/lag inflyttning
Svart for medflyttande att fa arbete
Kunde inte locka med héga I6ner

Tveksamt rykte givet
nedldggningshot

120

Aleris

-

Plus

Hog medicinsk kvalitet inom
ett flertal omraden

Trots allt kampatakter bland
medarbetare

”Lagom” stort sjukhus
Aleris filosofi: stor frihet for

den lokala ledningen A
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Vad vi erbjuder och
vad vi forvantar oss

- Det lokala dgarskapet — att fa och ta
stort ansvar

« Mycket narvarande ledning - kort tid
mellan idé och praktisk handling

« Hog medicinsk kvalitet — goda
forutsattningar att skapa stolthet

- Ett stort antal individuella I6sningar

« Vi krdver langsiktighet, kvalitet och
engagemang
A

Aleris

Vara lakare — en palett av
nationaliteter

m Sverige
m Grekland
Tyskland
m Slovenien
m Indien

Bl Lakare fran 17 olika lander

m SriLanka Tillsammans blir vi béattre
W Mexico

B Sverige 28%

Grekland 19%

Tyskland 16%

Somalia 0

m Ryssland Ovriga linder 37%
m Serbien -
m Norge @
Aleris
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Tvé viktiga personer i 'S Resan SOm
aldrig tar slut

vart team

Var tydlig med mandat och férvantningar
Underskatta aldrig behovet av att kanna
stolthet och tillfredsstéllelse

Vaga vara flexibel

Lat medarbetarna véaxa — da vaxer
verksamheten

Aleris

122



BILAGA BILDPRESENTATIONER FRAN OFFENTLIG UTFRAGNING 2016/17:RFR14

Annsofi Jansson

én Region Orebro l&n

Annsofi Jansson

Verksamhetschef Tybble vardcentral, Orebro

én Region Orebro lan
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Eva Jaktlund

Framgangsfaktorer
kompetensforsérjning

Fransta och Sidsj6 vardcentraler
Familjeléakarna Mitt AB

FAMILE-
lﬂKnﬁNu

Fakta/historik

» Glesbygd: Fransta vc sedan 2006, ca 4000 patienter
» Stad: Sidsj6 vc sedan 2012, ca 11000 patienter

» Ca 50 anstillda, mycket 18g sjukfranvaro, l&g omsattning
personal

» Helt lakaragt. Inga externa finansiérer
» Korta beslutsvagar
» Stort engagemang i verksamheten fér &garna
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FAMILJE S
mKnnNn

Familjelakarna Mitt AB

» Lakaragd och ldkarledd verksamhet
 Inspirerats av Norge, Danmark och Storbrittanien
» For att 4ga maste man jobba som ldkare i verksamheten

« Alla agare har ocksa chefspositioner, de flesta med
personalansvar

Framgangsfaktorer

» Skapat bra sjukvards- och arbetsmiljé
» Tydlig organisation
 Arbetskultur-arbetssatt
» Hanterbar arbetsbérda
» Ratt kompetens
 Utrustning och material

* Mindre administration — mer klinik

» Fa jobba med kontinuitet som ledstjarna — lista pa
doktor max 1500-1600 patienter/lista. Delas med
skoterska.
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Framgangsfaktorer .=

Vi har aktivt skapat en féretagskultur:
» Kompetens: Fortbildning, utbildning och handledning
» Tydlig vardegrund med substans
 Aktivt arbete med bemétandekod
» Tydlig kommunikationspolicy

» Friskvard

Framgangsfaktorer

— Tydligt ledarskap med mandat

* Korta beslutsvagar
— Smaskalighet

« Qverblick, kontroll, god arbetsmiljé
— Engagemang

* Personligt ansvar
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Hotbild (5

» Obegransat patienttillflode
= Patientsékerhet
*  Arbetsmiljo
= Ekonomi

» Reepalus férslag om vinstbegransning
= Omojliggor fortsatt drift

Brister i konkurrensneutralitet
— Olika ekonomiska forutsattningar
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