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Stark vardens medarbetare

Sammanfattning

Vi foreslér att det tas fram och infors nationell samordning och strategier géllande
langsiktig planering for att kunna sidkerstidlla kompetens- och personalférsorjningen
inom hélso- och sjukvéirden. Den bor bland annat innehalla foljande:

Forsok minska den administrativa bordan i vrden genom att bland annat géra en
oversyn av rutiner och regelverk for virddokumentation.

Stodja utvecklingen av digitala verktyg och metoder for att kunna minska behovet
av dubbeldokumentation och onddig administration.

Mojliggora langsiktigt hallbar schemaldggning av arbetstider bland annat genom att
stimulera anvindandet av digitala verktyg for schemaldggning.

Stélla krav pa hogskola och universitet att bittre forbereda studenterna for
yrkesarbete inom varden.

Se dver mojligheterna att ta fram en modell 1 samverkan mellan stat och
landsting/regioner med mojligheter for vardpersonal till vidareutbildning.
Mgjligheter till behallen inkomst for sjukskoterskor som vidareutbildar sig till
specialistsjukskoterskor.

Se dver mojligheterna att infora en bred ledarskapsutbildning for framtidens ledare
inom varden.

Stirka mojligheterna till alternativa driftsformer inom hélso- och sjukvérden och
omsorgen.

Utoka mojligheten till valfrihet inom hélso- och sjukvirden genom att patienten ska
kunna vilja specialiserad slutenvard.

Kvalitetssikra virden, oavsett offentlig eller privat huvudman, bland annat genom
generell tillstandsplikt, 6kad tillsyn och uppfoljning.

Infor en sérskild straffskdrpningsgrund och skérpta straff géllande angrepp, hot och
vald mot vardpersonalen.

Se dver mojligheten att installera metalldetektorer pa sjukhusens akutmottagningar i
forebyggande syfte nir sékerhetsliget sa kréver.

Slopa tillstdndsplikten for kameradvervakning vid vdrdmottagningar och i
ambulanser.

Overvig att ge vardpersonal och viktare mojlighet att bira kroppskameror nir
sakerhetsldget si kraver.



Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra nationell
samordning och strategier for langsiktig planering for att sdkerstilla kompetens- och
personalforsorjningen inom hélso- och sjukvérden och tillkénnager detta for regeringen.

Motivering

Svensk hélso- och sjukvérd stér i dag infor en rad olika problem och utmaningar.
Vardkoerna har fordubblats runt om 1 landet och kderna till BUP, barn- och
ungdomspsykiatrin, har s& mycket som tredubblats.! Det rader stor brist pa
vérdpersonal, i synnerhet pa sjukskdterskor, vilket resulterar 1 stingda vardplatser.
Under hosten 2018 har 6ver 2 600 vardplatser héllits stdingda pa grund av att det
saknades personal.? Detta framforallt beroende pa sjukskoterskebrist.

Nir vardkoerna vaxer sig sa har omfattande blir varden ineffektiv och antalet
undvikbara vardskador 6kar. Situationen &r sa pass allvarlig att det i vissa fall inte ens
finns majlighet att leva upp till patientsékerhetslagen. Det ar helt oacceptabelt. Patienten
och patientsékerheten maste alltid komma framst.

Nu behovs en uppgradering for att stirka alla vardyrken, sa att alla som arbetar inom
vérden ges rimliga forutséttningar att utfora sitt arbete. Fler ska vilja utbilda sig for att
arbeta inom varden och de som redan arbetar inom varden ska vilja stanna. Och orka
stanna. Ingen ska behdva bli sjuk av att vrda ndgon annan.

Utan vardpersonal med utvecklingsmdjligheter i form av vidareutbildning, rimliga
arbetsmiljoer och bra arbetsvillkor kommer vi inte kunna rdda bot pd de problem svensk
hilso- och sjukvard star infor. Darfor maste vardens medarbetare bade stirkas och bli
fler.

Vérdens medarbetare ar livsviktiga

Att vardens medarbetare ar livsviktiga &r ett alldeles sjdlvklart konstaterande. Det
motsvaras emellertid inte av den uppskattning som visas virdens medarbetare och de
villkor som finns inom varden i1 dag. Detta giller inte minst arbetsvillkor, arbetsmiljoer
och forutsittningar for vidareutbildning for vardens medarbetare. Som exempelvis
sjukskoterska eller underskoterska méste man fa majlighet att orka ett helt yrkesliv 1
vérden, och da krivs det att villkoren, inte minst gillande arbetsmiljo och arbets-
belastning, utvecklas at ett mer rimligt forhéllningssétt dn for narvarande.

Vardens medarbetare ska kunna utvecklas inom sin egen profession. Arbetet med att
kunna gora 16nekarriér inom varden ska forbéttras och utvecklas till att omfatta fler
yrkesgrupper. Allt kan inte ske nu och samtidigt. Men mer maste goras for att 1onerna
ocksa ska vara jamstéllda och konkurrenskraftiga, individuellt satta och paverkbara pa
langre sikt for en stark 16neutveckling.

Ingen anstilld inom vérden ska behdva kénna hoppldshet 1 vardagen infor sin
arbetssituation och maktldshet av att inte kunna paverka till exempel arbetstider och

! Uppf6ljning av vardgarantin, Sveriges Kommuner och Landsting, vantetider.se.
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arbetsbelastning. Det méaste ga att utveckla vardens arbetssitt sa att alla medarbetare
kénner att de kan paverka sin och sina arbetskamraters arbetssituation i positiv riktning.
I manga landsting och regioner provas olika modeller for att skapa en béttre arbetsmiljo,
dér manga M-styrda landsting och regioner varit sérskilt framgéngsrika.

Utmaningarna nér det géller personalforsorjningen skiljer sig at, bdde inom landet,
inom ett landsting eller en region, men dven i sjukvarden i sig. P4 manga enheter,
avdelningar och kliniker &r det oftast enkelt att rekrytera och behalla medarbetare,
medan det pd andra stéllen, ser helt annorlunda ut. Ofta &r det verksamheter med
dygnet-runt-verksamhet som har allra svarast att rekrytera och behélla medarbetare.

Sjukskrivningar och hyrpersonal

Sedan ar 2014 dr psykisk ohidlsa den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige.
Dértill star denna kategori av orsak till sjukskrivningar for de langsta sjukskrivnings-
tiderna och har ldgst frekvens av atergang till arbete.? Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering, SBU, har gatt igenom relevant forskning vad géller samband
mellan en betydande méngd faktorer i arbetsmiljon och symptom pa utmattning och
depression. P& gruppniva finns det enligt denna forskning till exempel beldgg for att
personer som upplever en arbetssituation dédr de har sma mojligheter att paverka, i
kombination med alltfér hoga krav, utvecklar mer depressionssymptom.*

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering hdvdar vidare att det finns
tillracklig kunskap och information om sambanden mellan arbetsmiljoer och psykisk
ohilsa och att fokus darfor 1 framtiden bor riktas in pa studier av vetenskapligt
underbyggda arbetsmiljoinsatser. Sjukskoterskor, barnmorskor, specialistsjukskéterskor
och annan vérd- och omsorgspersonal dr sérskilt utsatta. Dértill visar detta att en stor del
av arbetet med att forebygga psykisk ohilsa bor ske pé respektive arbetsplats. Aven
lakargruppen, sdrskilt yngre ldkare, drabbas allt oftare av sjukskrivning.

Nar alliansregeringen styrde minskade antalet sjukskrivningar bland vérdens
medarbetare 1 20 av 21 landsting/regioner. Nu, sedan ar 2014, har sjukfrdnvaron okat i
19 av 21 landsting/regioner géllande anstéllda 1 landsting/regioner, och tio av de elva
landsting/regioner med hogst kostnader for hyrpersonal ar socialdemokratiskt styrda.>

Strdvan som dr uttalad dr att alla landsting och regioner ska vara oberoende av
inhyrd personal. Det innebér i praktiken att 16nekostnader for hyrpersonal inte ska
Overstiga 2 procent av landstingens och regionernas totala Ionekostnader. Det betyder
att 1onekostnaderna for inhyrd personal i praktiken inte ska dverstiga tre miljarder
kronor per ar. Ar 2017 uppgick dessa kostnader till 5,2 miljarder kronor. Dértill
fortsdtter kostnaderna for hyrpersonal att 6ka i 12 av 21 landsting och regioner under
andra kvartalet 2018.°

Kompetens- och personalforsorjningsstrategi

Manga landsting och regioner befinner sig just nu i det som allt oftare bendmns som en
bemanningskris. Hela vélfardssektorn har stora och vdxande behov av att rekrytera nya

3 Forsdkringskassans statistik over antalet sjukfall &ren 1998-2017.

4 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering.
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medarbetare. [ en rapport av Sveriges Kommuner och Landsting visar prognoser att
drygt 300 000 personer behover rekryteras enbart for att kompensera for pensions-
avgéangarna under perioden 2017-2026.7

For att klara detta méste det finnas en tydlig, konsekvent och metodisk strategi frin
arbetsgivarna, bade de offentliga och de privata, som antar de problem och utmaningar
de redan moter varje dag. Dértill dr det nodvandigt att ta fram och genomfora en
gemensam nationell kompetens- och personalforsérjningsstrategi.

Det ér tydligt att bristen pd framfor allt sjukskdterskor paverkar den vard som kan
ges till patienterna. Vardplatser maste stingas eftersom man inte har tillrackligt med
medarbetare. Framfor allt drabbar detta verksamheter som drivs dygnet runt, alla &rets
dagar. Detta, tillsammans med en alltfor hog grad av inhyrd personal, leder bland annat
till bristande kontinuitet, och bidrar till vard som ibland inte &r patientséker och till fler
undvikbara véardskador.

Darfor dr det extra viktigt att hilso- och sjukvarden fortsitter att utveckla och
anvinda verktyg och strukturerade metoder for att sékerstélla den 1dngsiktiga
kompetens- och personalforsorjningen. En paradox dr dock att de flesta landsting och
regioner aldrig haft fler personer anstéllda. Trots att fler sjukskoterskor och lékare
utbildas och anstélls upplevs det som en brist. Detta innebér att det behdvs en
fordndring gdllande bade vem som gor vad inom olika vilfardsomraden, men ocksa
vilka kompetenser som anvénds till vilka arbetsuppgifter.

Stark vardens personal genom battre arbetsmiljoer

Utvecklingen inom hélso- och sjukvarden kommer att krdva dnnu fler medarbetare med
specialiserad inriktning. Behovet av kontinuitet och erfarenhet dr ocksa stort for att
skapa en effektiv vird. En av manga forutsittningar for att vilja stanna pa sin arbetsplats
och fortsitta att utvecklas dr att man har en langsiktig plan for kompetensutveckling,
men dven en loneutveckling som foljer detta.

I dag finns det medarbetare som halkat efter da l16neutvecklingen inte motsvarat den
utveckling som ingdngslonerna haft. Dérfor dr det angelédget att alla landsting och
regioner arbetar aktivt med lonestrategier, kompetensutveckling och fortbildning. Det ar
en nyckel for att skapa en bittre kontinuitet i varden.

Varje landsting och region far inom ramen for en ansvarsfull ekonomi skapa
utrymme for en langsiktig utveckling av kompetensforsorjningen. Nér de generella
statsbidragen Okar forbdttras mojligheterna. Utforande och modell for Ionesatsningen
gors inom ramen for den ordinarie férhandlingen mellan parterna. Detta kréver dock en
tydlig 16nestrategi men ocksa strategier for vidareutbildning.

Det bor dérfor finnas mojligheter till utbildningstjénster dven for sjukskoterskor, pa
samma sitt som det 1 dag finns for ldkare. Det dr mycket angeldget att verka for att det
finns strategier for en tydlig I6neutveckling for medarbetare som utvecklas och stannar
kvar 1 sitt yrke. Sdrskilda 16nesatsningar pa specialistsjukskoterskor och annan erfaren
kompetent vardpersonal som halkat efter i 16neutveckling &r ett ansvar for landstingen/
regionerna.

7 Rekryteringsrapport 2018 Sveriges viktigaste jobb finns i vélfarden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Starkta mojligheter att paverka arbetssituation och arbetstider

Det ér ett bekymmer att den samlade arbetsmiljon 1 form av arbetsbelastning och
arbetstider leder till att manga inom varden upplever en stor stress och att man inte kan
aterhdmta sig pa ett bra sitt. Pa kort sikt men framfor allt pa lang sikt ar detta ohallbart.
Det finns tydliga exempel pé att arbetstidslagen inte alltid foljs vilket skapar sémre
arbetsmiljoer och dkad belastning pa vardens medarbetare.

Alla som soker sig till vArdyrkena vet om att det maste forekomma omfattande
skiftarbete, nattarbete och ibland langa arbetspass. Samtidigt ska arbetstidslagen foljas.
Det ér tydligt att vardpersonal kdnner press pa sig att stdndigt vara ndbar for att gd in
och ticka upp extrapass. Detta kan paverka hélsan negativt. I alla fall pa langre sikt.
Redan i den regelbundna planeringen behdver arbetsgivaren vara noggrann med hur
arbetstiden forlaggs och se till att det finns tid for aterhdmtning f6r all vrdpersonal.

Att orka ett helt yrkesliv inom varden dr ndgot som blir svdrare och svérare. Ett sétt
att underlitta och forbéttra forutsdttningarna for det ar att dnnu tydligare lata vardens
medarbetare kunna pdverka sina arbetstider. Dagens arbetsliv innebér att andelen dldre
anstéllda ar fler dn tidigare, medan yngre personer kommer in i arbetslivet allt senare.

Medarbetarnas delaktighet och engagemang kan stirkas bland annat genom att 1
storre utstrickning ge mojligheter till 6kad paverkan pa och inflytande Gver arbetstider
och ovriga villkor i den dagliga arbetssituationen. Individer dr olika vad géller till
exempel dygnsrytm, behov av somn, socialsituation och fritid. Déarfor behdver det ges
mojligheter till individuella skillnader vad géller till exempel arbetstidsforldggning.
Olika arbetstidsmodeller provas i landsting och regioner. Vissa har god effekt medan
andra inte ger det resultat man Onskat.

For att skapa en god arbetsmiljo kravs dven en vél fungerande verksamhets-
planering, dir man anvinder utvecklade (digitala)verktyg for att se hur fléden och
processer men dven schemaldggning bést ska organiseras. Med rétt medarbetare pa rétt
plats i ratt tid utifrdn vardens behov kan arbetsmiljon forbéttras och vardkderna kortas.
Simrishamns sjukhus, som drivs av en privat entreprendr, kan utgora ett av manga
inspirerande exempel pa hur man arbetar aktivt med 6kat personalinflytande géllande
arbetstider.

Minska den administrativa bordan

Antalet arbetande sjukskoterskor totalt i Sverige har 6kat med omkring 1 000 stycken
mellan aren 2010 och 2017. Det dr en 6kning med 1,97 procent. Hela 6kningen sker
mellan dren 2010 och 2014. JAimf{6r man istéllet perioden 2014 till 2017 har antalet
arbetande sjukskoterskor minskat med drygt 200 stycken. Det dr en minskning med 0,42
procent. Samtidigt har antalet chefer, handlaggare och administratorer 6kat med drygt
35 procent.®

Fler kompetenser ska finnas inom varden; det kan handla om vardadministratorer
som avlastar sjukskoéterskor, men dven vérdlogistiker och produktionsplanerare som
bidrar med ny kompetens om hur patientens vig genom vérden kan bli béttre och
effektivare. I samrad med berérda myndigheter behdver landstingen och regionerna
gbra en dversyn av rutiner och regelverk for varddokumentation i syfte att effektivisera,
forenkla och minska den administrativa bordan for halso- och sjukvardens medarbetare.

8 Vardfokus.



Administrativa uppgifter med dokumentation och uppf6ljning har medfort att allt
fler tvingas dgna allt mindre tid till det man till huvudsak &r utbildad for. Déarfor maste
man arbeta for att skapa fler digitala I6sningar som underlittar arbetet inom héalso- och
sjukvérden. Med moderna journalsystem och beslutsstodsystem kan mycket dubbel-
dokumentation och administrativa uppgifter minskas.

Digitala beslutsstod okar tillgang till den nya aktuella kunskapen. Det skapar ocksa
mojligheter att g mot mer av standardiserade vardprocesser, inte bara vardforlopp, som
ger battre resultat och kvalitet. Standardisera det vanliga for att frigora tid for det
ovanliga. Det dr viktigt att det som maéts och dokumenteras standardiseras och koncen-
treras pd det som dr viktigt for vardprocessen. Bade for att dokumentationen ska
uppfattas som meningsfull men ocksé for att frigora tid till patientarbetet.

Starkt halsoarbete for vardpersonal — traning 1 samband med
arbetstid

Hiélso- och sjukvarden ska stimulera, uppmuntra och mgjliggora for s manga av
virdens medarbetare som mdjligt att stérka sin egen hédlsa genom till exempel fysisk
traning. Ett sétt att gora detta dr genom den friskvérdserséttning som &r en av de
personalforméner som vérdens arbetsgivare tillhandahaller for sina anstéllda. Men fler
konkreta atgérder behovs. Déarfor bor mojligheterna for vardens medarbetare att i
samband med arbetstid genomfora fysisk traning utredas. Detta som en 14ngsiktig del i
en rad atgirder att underlitta for virdens medarbetare att kunna stanna kvar 1 det yrke
man brinner for.

Sdkra arbetsmiljon for vardens medarbetare gillande hot och vald

Den bristande respekt som visas for vardens medarbetare av enskilda individer &r djupt
oroande. Det hot och vild som férekommer mot medarbetare inom svensk hélso- och
sjukvérd ar totalt oacceptabelt. Vardpersonalen maste ha ett ordentligt skydd. Vardens
medarbetare ska kunna kénna sig sikra och trygga pa jobbet. Hoten intréffar ofta i
samband med att det forekommit grov véaldsbrottslighet dér ett eller flera offer
transporteras till ett sjukhus akutmottagning. Dér fortsitter oroligheterna och savil
anstédllda som andra patienter blir extra utsatta.

De allra vanligaste formerna av hot och vald uppstar emellertid nér nagon ar
missndjd med sin egen eller en anhorigs behandling och bemdétande inom varden. Det ar
tyvérr uppenbart att sjukhusens akutmottagningar och andra delar av virden behover
Overvakas — for patienters, anhorigas och vardens medarbetares sédkerhet. Detta géller
dven ambulanser som styrs pé distans av larm- och ledningscentral for att bevaka
olycksplatser och dka tryggheten for vardens medarbetare i ambulanssjukvarden.

Lagstiftning och regelverk bor ses dver for att kunna tillita respektive underlétta
mojligheter att installera metalldetektorer pa sjukhus och andra vardinréttningar dér sa
bedoms nddvindigt. Dértill ndr det handlar om att slopa tillstdndsplikt for kameradver-
vakning och mdjlighet att bara kroppskameror.



Uppf6ljning och analys — stirk arbetsmiljon for bittre
patientsdkerhet

Det ér absolut nddvindigt att forbéttra och forstirka uppfoljning och analys av
arbetsmiljoerna inom svensk hélso- och sjukvard. Dértill anser vi att fler kompetenser
ska finnas inom vérden. Det kan t.ex. handla om vardadministratérer som kan avlasta
annan vardpersonal eller sd kallade virdnéra serviceviardar som kan ha ett ansvar for att
till exempel utfora slutstddning av rum och sidngar och hantering av méaltider. Detta kan
bidra till savil mindre stressiga arbetsmiljoer som hdgre samlad kvalitet.

For att stirka uppfoljning och analys bor Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
fa 1 uppdrag, 1 samarbete med Arbetsmiljoverket, SKL och 6vriga arbetsmarknadsparter
inom vérden, att kontinuerligt f6lja upp, utvdrdera, sammanstélla och analysera
arbetsmiljoer 1 varden. Detta i syfte att bidra till béttre arbetssituation och arbetsmiljoer
for vardens medarbetare och 1 forldngningen bidra till starkt patientsékerhet.

Utbildning och fortbildning

Ritt och relevant utbildning och fortbildning &r centralt for att medarbetare ska ha rétt
forutsittningar for att klara sitt uppdrag. Hilso- och sjukvérden har férdndrats och
kommer att forédndras de kommande aren, med 6kad digitalisering och automatisering,
fordndringar 1 demografi med mera. Det krédver att bdde utbildningen och fortbildningen
ar i takt med dagens och morgondagens krav.

Dérfor dr det extra viktigt att hogskolor och universitet, tillsammans med bade
privata och offentliga arbetsgivare och fackliga foretridare, arbetar kontinuerligt for att
utveckla vérdens utbildningar. Aven den kommunala utbildningen i form av vard- och
omsorgsutbildning maste mdta upp de behov som finns inom hilso- och sjukvarden.

Obligatorisk fortbildning

Det ér en betydande brist inom den svenska hélso- och sjukvarden att det inte finns en
tydlig gemensam struktur for och genomforande av fortbildning. Fortbildning &r dels ett
sdtt att kontinuerligt stddja, stirka och utveckla vardpersonalens kunnande och
kompetens, dels ska det utgora ett strukturerat redskap for att kvalitetssékra varden.
Hailso- och sjukvarden i Sverige méste ha en tydlig plan for vidareutbildning for alla
sina medarbetare. Obligatorisk fortbildning ar en viktig del.

Samtidigt ricker inte detta. Kompetensbristen inom varden véxer snabbt i takt med
stora pensionsavgingar. Detta géller 1 hog grad exempelvis specialistutbildade
sjukskdterskor och ldkare. All kompetensutveckling ska ha sin utgangspunkt i
verksamhetens uppdrag. Alla verksamheter ska regelbundet utfora genomlysning av
vilka uppgifter och kompetenser som behovs for att dels kunna fullfolja det uppdrag
man har, dels pé det séttet bidra till att, 1 kombination med bland annat obligatorisk
fortbildning, sikerstilla hog kvalitet inom all vard.

Sverige dr tillsammans med Portugal och Malta de enda linderna inom EU som
saknar ett regelverk for att garantera till exempel specialistkompetenta lékare rétt till
fortbildning. Ett tydligare regelverk kring fortbildning krdver dven en modell for
uppfoljning. Det stiller ocksd krav pd medarbetarna att genomfora utbildningen.



I grunden handlar det om att skapa en patientsiker vard, dér rattigheter, skyldigheter
och mojligheter for vidareutbildning géller lika for alla.

Forbattrad introduktion av nya medarbetare

Det behovs en tydlig introduktion for alla yrkesgrupper. Detta dr viktigt inte minst inom
hélso- och sjukvérden. Pé flera hall i landet har olika introduktionsmodeller utarbetats
och inforts. Det behovs emellertid mer genomténkt strukturerad handledning for till
exempel sjukskoterskor, dir de ges ett kvalificerat stod, planering och handledning som
pa sévil kort som langre sikt forbattrar deras forutsittningar och mojligheter att
genomfora sitt jobb pé ett bra sétt 1 arbetsmiljoer som &r utsatta.

Medarbetare ska kéinna tillit och att de kan utfora sitt yrke sjalvstandigt. Verksam-
heterna ska organiseras pa sitt som mojliggor for vardens medarbetare att anvinda sin
utbildning, erfarenhet och kompetens fullt ut. Ett sitt att gora detta ar att mer struktu-
rerat arbeta med forbittrad introduktion av nya medarbetare. Detta géller 4ven
medarbetare som fétt sin utbildning 1 annat land. Har har modeller utvecklats runt om i
landet som man kan arbeta vidare med.

Nationell modell for vidareutbildning

Ett avgorande skal till den tydliga minskningen av till exempel specialistsjukskoterskor
ar att den sjukskdterska som onskat utbilda sig till specialist, ldnge varit tvungen att
begira tjénstledigt och ta studielan for att vidareutbilda sig. Samtidigt har l16neutveck-
lingen varit starkt begrinsad efter avlagd examen. For vissa specialistomraden tjdnas
kostnaderna inte in 6verhuvudtaget. Manga sjukskoterskor som vidareutbildat sig till
exempelvis specialistsjukskdterska anser att de inte far arbeta fullt ut med de uppgifter
de &r utbildade for. Ofta leder vidareutbildningen istéllet till ett 6kat administrativt
ansvar. Samtidigt som det kliniska ansvaret inte okar.

Status for vardens alla yrken maste generellt starkas och personalen ges forbattrade
mojligheter att arbeta pa toppen av sin respektive yrkeskompetens. Det ska 16na sig att
vidareutbilda sig och hoja sitt kunnande. Karridrstegar bor provas for till exempel
specialistsjukskoterskor, allmanldkare, patologer och biomedicinska analytiker. En
nationell modell i samverkan mellan stat och landsting/regioner ddar mdjligheterna ses
over och utreds om delat ansvar. Det behdvs en strukturerad samverkan och samordning
som underléttar och uppmuntrar till vidareutbildning. Olika modeller for karridrstegar
finns i landstingen och regionerna. Men tyvérr ér de ofta inte jamforbara med varandra.
Det finns dérfor ett behov av 6kad samverkan mellan olika landsting och regioner for att
gora det tydligare for medarbetaren vilka utvecklingsmdjligheter som finns.

Ledarskap och mangfald i1 varden

Det lokala ledarskapet dr avgérande for hélso- och sjukvardens forméga att leverera god
kvalitet och attrahera medarbetare. Skickliga och engagerade ledare bidrar till béttre
arbetsmiljoer och ger medarbetarna storre forutséttningar att lyckas, vilket 1 sin tur leder
till goda resultat och ndjdare patienter. Darfor dr det viktigt att skapa forutsdttningar for
bra lokalt ledarskap.



Det ér centralt med ett nirvarande ledarskap, som har kinnedom om verksamheten
och medarbetarnas situation. Ett av forsta linjens chefers viktigaste uppdrag ér att kunna
stodja och inspirera for att utveckla arbetsplatsen. Den som dr verksamhetschef behdver
kunna ta ett samlat ansvar for verksamheten och ge medarbetarna stdd 1 det professio-
nella yrkesutovandet.

Det lokala ledarskapet maste stirkas, stimuleras och uppmuntras och vidareutbild-
ningar, handledarstod och att varden tar fram lokala program for ett strukturerat
mentorskap behdvs. Detta inte minst for att fler ska vilja och viga soka sig till chefskap.
Detta kraver bland annat att det finns mgjligheter till ledarskapsutbildning.

Nationell ledarskapsutbildning — kvalitetssdkra vardens ledarskap

En nuldgesanalys och sammanstillning av forskningen géllande ledarskap inom varden
ger vid handen bland annat att féljande saker &r viktiga. Det finns stod i forskningen for
att ledarskap har stor betydelse for verksamhetens utveckling och medarbetarnas hélsa.
Det finns ddremot mindre stod for hur ledarskapet paverkar. Det gér inte heller att
fastsla nagon sorts ledarskap som ér allra bést.’

Ledarskap ér situationsberoende. Mgjligheterna att inféra en nationell bred ledar-
skapsutbildning som kan forma ett helhetsgrepp géllande ledarskap och utvecklings-
frdgor inom hélso- och sjukvarden och omsorgen bor ses over. Ett fokus ska vara hur
man styr varden med kvalitet som i sin tur driver produktivitet och effektivitet dar man
sétter patientsdkerheten allra framst.

Samtliga ledare inom hélso- och sjukvarden bor ha en ldngsiktig plan for hur de vill
och avser att utveckla och genomfora sitt ledarskap. Dartill ges tid att utvecklas och ldra
nytt. Det handlar ocksd om decentraliserat ansvar och befogenheter som gor det mojligt
att gora skillnad. Systemforstielse ar centralt for att ledare och chefer inom vérden ska
kunna samarbeta med andra verksamheter 1 syfte att till exempel skapa samman-
hingande vardkedjor for patienten.!”

Virna och utveckla valfrihet och méangfald 1 virden

Det finns stora fordelar med méngfald och valfrihet i varden. Savil patienter som
medarbetare frimjas av att det finns bred méngfald och stor valfrihet. Valfrihet for varje
patient att vilja vardgivare ger i sin tur vardens medarbetare 6kade mdjligheter att
utvecklas, specialisera sig och ges utokat ansvar vilket kan leda till béttre I6neutveck-
ling pa sikt. Vi far dock aldrig ge avkall pa vardens kvalitet — den kommer alltid i forsta
rummet, oavsett vem som ar utforare.

Okad méngfald och valfrihet ger virdens medarbetare strre mdjligheter att byta
arbetsgivare eller driva egen verksamhet inom varden. Det skapar bredare forutsatt-
ningar for fler karridrvéigar och okat inflytande 6ver den egna arbetssituationen. Det blir
lattare att vilja bort arbetsgivare som inte ger forutséttningar for rimliga arbetsvillkor
och arbetsmiljoer.

° Visa vigen i varden — ledarskap for stirkt utvecklingskraft, rapport 2017:7, Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys.

10 Visa vdgen i varden — ledarskap for starkt utvecklingskraft, rapport 2017:7, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.
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Kvalitet driver produktivitet i varden, men dven 6kad méngtfald av vardgivare och
aktorer inom hélso- och sjukvarden bidrar till en 6kad produktivitet, effektivitet och
innovation. For att kunna hdja kvaliteten i varden for patienten och produktivitet inom
vardens verksamheter krévs det bland annat att varden arbetar metodiskt och struktu-
rerat med snabbare infoérande av nya vardmetoder och medicinteknik som medfor att
patienten kan aterhdmta sig snabbare vilket kan frigdra mer resurser till vird for fler
patienter. Manga privata vardaktorer tar mycket snabbare till sig nya metoder och
tekniker som bland annat okar tillgédngligheten, kvaliteten och delaktigheten for
patienten. Detta dr ndgot som ska uppmuntras men dir de offentliga aktoérerna ocksé har
mycket att ldra.

Patienter har i dag mdjlighet att vilja sin hidlsocentral och ppen specialiserad vérd.
Det dr emellertid stor variation i olika delar av landet hur ménga alternativ det finns att
vilja mellan. An s linge omfattar dock inte det fria virdvalet den slutna specialiserade
vérden. Det ska vara mojligt 4ven for dem som sé Onskar att vélja specialiserad
slutenvard. Ett sétt att tydliggora detta ar att skdrpa den nuvarande patientlagen.
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