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Férord

Svensk hilso- och sjukvard star inf6ér stora utmaningar. Rekryteringsbehoven
ir och kommer att vara stora de nirmaste tio aren. Det beror pa att Sveriges
befolkning vixer. Framfor allt 6kar antalet barn, unga och dldre markant.
De som ér i arbetsfor alder 6kar inte alls i samma takt. For att klara den ut-
maningen behover vi gora flera olika saker.

Det pagar idag ett omfattande arbete hos vélfiardens arbetsgivare for att
mota rekryteringsutmaningarna. I de nio rekryteringsstrategierna som
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) arbetat fram, l4gger vi i den hér
rapporten fokus pa strategin Anvind kompetens ritt. Genom att organisera
arbetet annorlunda kan bade medarbetarna och verksamheten utvecklas och
resurserna anvindas mer effektivt.

Vi méter fyra ledare inom varden som beréttar hur de har testat och ut-
vecklat nya arbetssitt och vad det har betytt for medarbetarna, verksamhet-
erna, patienterna och brukarna. Ritt kompetens pa ritt plats 6kar kvaliteten
i svensk hilso- och sjukvard.

Stockholm ijuni 2018
Hans Karlsson
Chef

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Fram till 2026 6kar Sveriges befolkning med en miljon invanare. Framfor allt
Okar antalet barn, unga och dldre markant. De som ir i arbetsfor alder okar
inte alls i samma takt. Arbetskraftsbristen innebér att enbart nyrekryteringar
inte kommer att ricka till f6r att mota befolkningens 6kade och foriandrade
behov av valfardstjinster de kommande tio aren. Detta géller inte minst inom
svensk hilso- och sjukvard.

Det kommer dérfor att vara nédvindigt att hitta flera olika l6sningar for
att kunna uppritthalla och utveckla kvaliteten i hilso- och sjukvarden. Kom-
muner, landsting och regioner behover bland annat fordandra arbetssétten, ut-
nyttja digitaliseringens maojligheter bittre, utveckla samarbetet mellan olika

yrkesgrupper, se 6ver yrkesroller och satsa &nnu mer pa kompetensutveck- Vardens arbets-
ling och utbildning. givare behover bli &nnu
Vardens arbetsgivare behover bli dnnu béttre pa att anvinda medarbe- bittre pa att anvinda

tarnas kompetens ritt. Ritt kompetens pa ritt plats skapar béttre kvalitet i
verksamheten. Genom att anpassa organisationen av arbetet till nya mal, kan
bade medarbetarna och verksamheten utvecklas, och resurserna anvindas
mer effektivt. Flera vardarbetsgivare arbetar i dag med att stdlla om verksam-
het, organisation och arbetssitt i syfte att anvinda medarbetarnas kompetens
pa ett bittre sitt.

Ett exempel ir Region Orebro, som har infort en ny yrkeskategori - vard-
néra servicevirdar — vars arbetsuppgifter bland annat &r slutstidning av rum
och séingar, &ven mat- och maltidshantering, bestéllning och uppackning av
forrad samt transporter av patienter och prover. Tanken &r att underskéter-
skor och sjukskoterskor ska kunna arbeta med uppgifter som kraver sjuk-
vardskompetens, medan den personal som arbetar med vardnira service har
adekvat kompetens for sina serviceuppgifter.

Helena Svensson, projektledare for projektet Framtidens vardavdelning
i Region Orebro, siger si hir om den forindring de har gjort: ”Det blir helt
enkelt hogre kvalitet pa exempelvis slutstidningen av ett patientrum om en
servicevird med kompetens och fokus pa smittstidning utfér uppgiften dn
om den utférs av en underskéterska, som har sin kompetens och sitt fokus

medarbetarnas kom-
petens ratt.

inriktad pa omvardnad.” Pa samma sitt far underskoterskan mer tid for sina Nya arbetsuppgifter
viktiga uppgifter. kan bli utvecklande
Nya arbetsuppgifter kan bli utvecklande utmaningar fér en befintlig eller utmaningar for en
en ny yrkesgrupp. Se 6ver vem som gor vad och fordela arbetsuppgifter och befintlig eller en ny
roller pa ett nytt sitt mellan olika yrkesgrupper, sa nar vi béttre resultat. Helt
yrkesgrupp.

andra kompetenser och nya yrken kan ocksa ga in och utveckla verksamheten
och bidra till att 16sa kompetensférsorjningen.

Att anvinda kompetensen ritt 6kar forutsittningarna for att sikra kvali-
teten i hilso- och sjukvarden. Rétt anvind kompetens dr ocksa en vig till att
mota valfardens rekryteringsutmaning.
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Fullt fokus pa
kompetensforsorjning

Sveriges befolkning beriknas 6ka med en miljon invanare fram till 2026.
Befolknings6kningen har varit ovanligt snabb de senaste aren. 2017 passerades
10-miljonersgriansen och bara nio ar senare kommer det att finnas runt 11
miljoner invanare i Sverige. Sedan dréjer det, enligt Statistiska Centralbyran
(SCB), enbart 17 ar - till 2043 - innan nistan miljonvall bryts och vi blir 12
miljoner invanare.!

Behoven 6kar snabbare &n tillgangen till arbetskraft

De kommande tio aren kommer vi alltsa att se en befolkningsékning som &r
ovanligt snabb och stor. Framfor allt 4r det antalet barn, unga och dldre som
Okar.? Den snabbt vixande befolkningen dr en bidragande orsak till att beho-
ven av vilfardstjinster kommer att 6ka markant. Det sitter tryck pa kommu-
ner, landsting och regioner att bygga ut verksamheterna, att investera i teknik
ochlokaler, och att rekrytera fler medarbetare som kan méta de 6kande beho-
ven av vilfardstjanster.

Kommuner, landsting och regioner har stor vana att hantera rekryterings-
utmaningar. De klarade av savil nér 40-talisterna gick i pension som nér be-
hoven 6kade snabbt pa grund av att flyktingmottagandet 6kade h6sten 2015.
Samtidigt som befolkningen vixer rekordsnabbt sa kommer konkurrensen
om arbetskraften bli &n tuffare. Aldersgruppen i arbetsfor alder, 20-67, 6kar
visentligt mycket langsammare dn den totala befolkningen.

KAPITEL

Not. 1.
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-
efter-amne/befolkning/befolkningsfram-
skrivningar/befolkningsframskrivningar/
pong/tabell-och-diagram/sveriges-framtida-
befolkning-20162060/befolkningsutveckling-
och-prognos/

Not. 2.

Sveriges viktigaste jobb finns i

vélfarden - Rekryteringsrapport 2018.
https://webbutik.skl.se/shop?funk=visa_
artikel&artnr=7585-610-0
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Kapitel 1. Fullt fokus pa kompetensférsérjning

Vilfarden behover oka
med néistan 200 000
nya medarbetare

fram till 2026.

Fler underskoéterskor,
barnmorskor, sjuks-
koterskor och lakare

behovs.

DIAGRAM 1. Procentuell féréndring av antalet personer i Sverige fér olika aldersgrupper 2017-2026

%
50

40

30

20 —

10 —

1-5 6-15 16-18 20-67 68-79 80+ 85+  Alder

Kalla: Statistiska Centralbyran.

Bristen kraver bade nyrekrytering och nya vagar framat

Enligt Sveriges Kommuner och Landstings senaste rekryteringsprognos
(februari 2018) kriver befolkningsokningen att vilfardsverksamheterna be-
hover 6ka antal anstéllda med nidstan 200 000 nya medarbetare fram till 2026
for att behalla dagens personaltiithet, om inga féridndringar sker i arbetssétt
eller arbetsorganisation. Darutover forviantas drygt 300 000 medarbetare
ga i pension under perioden. Tillsammans med vetskapen om att de som &r
i yrkesverksam alder, 20-67 ar, viixer mycket langsammare 4n antalet barn
och idldre dr det uppenbart att kommuner, landsting och regioner star infor
en stor rekryteringsutmaning.

Inom hilso- och sjukvarden behovs det omkring 40 000 fler medarbetare
fram till 2026. Det behovs bland annat fler underskdterskor, barnmorskor,
sjukskoterskor och ldkare. Tabellen nedan visar antalet rekryteringar till
foljd av demografin och pensionsavgangar inom hilso- och sjukvarden inom
landstingen, samt privata utférare, dartill tillkommer den hilso- och sjukvard
som bedrivs i kommunerna. Med tanke pa omstillningen av varden till en
mer personcentrerad och nira vard kommer behovet av exempelvis under-
skoterskor och sjukskdterskor sannolikt att 6ka &ven i kommunerna.

TABELL 1. Rekryteringsprognos

Antal Antal Okning Demografi

anstallda anstallda pga Pensio- + pensio-

2016 2026  demografi neringar neringar

Landsting/region/privat 292 000 333 000 41 600 76 800 118 000
Priméarvard 38 000 44000 5 600 9 200 14 800
Psykiatrisk vard 27 000 32 000 4100 7 300 11 400
Somatisk vard 130 000 149 000 19 200 32 400 51 600
Tandvard 17 000 19 000 2 500 5400 7 900
Ovrig hélso- och sjukvard 22 000 25000 3200 5900 9100
Ovrigt 58 000 65 000 7 000 16 600 23 000

Kalla: Sveriges viktigaste jobb finns i valfarden - Rekryteringsrapport 2018, SKL.
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Arbetskraftsbristen innebir att enbart nyrekryteringar inte kommer att
ricka till for att mota befolkningens 6kade och férdndrade behov av vélfards-

tjinster de kommande tio aren. Det kommer att vara nédvindigt att hitta Foréndring av arbets-
flera olika 16sningar f6r att kunna upprétthalla och utveckla kvaliteten i hilso- siatten, utnyttja digita-
och sjukvarden. Kommuner, landsting och regioner behéver bland annat liseringen och satsning

fordandra arbetssitten, utnyttja digitaliseringens mojligheter béttre, utveckla
samarbetet mellan olika yrkesgrupper, se 6ver yrkesroller och satsa &nnu mer

pa kompetensutveckling

. . N och utbildning behovs.
pa kompetensutveckling och utbildning,. 8
Okat antal ldkare och sjukskéterskor - men fortsatt brist
Antalet anstillda i landsting och regioner har 6kat de senaste aren. Totalt har
antalet anstillda inom vard och omsorg i landsting och regioner 6kat med
drygt 6 000 anstéllda de senast tre aren. Likare och underskéterskor har 6kat
mest, medan antalet sjukskoterskor dr ungefir ofériandrat. For tio ar sedan
minskade antalet underskoterskor men nu gar trenden at andra hallet. Trots
dessa viktiga okningar, ir behoven de kommande tio aren fortsatt stora och
savil nyrekrytering som andra vigar maste anvéndas.
DIAGRAM 2. Féréndring av antalet anstéllda i nagra personalgrupper i landsting och regioner,
se senaste tio respektive tre aren.3
Antal M 2008-2017 2014-2017
6 000
5000
4000
3000 —
2000 —
1000 - Not. 3.
. - Antalet anstéllda paverkas bland annat av att
0 || verksamhet laggs ut i privatregi. Till och med
2016 har hela Gotlands verksamhet redovi-
-1000 sats tillsammans med 6vriga kommuner. Det
nya sattet att redovisa ger en mer rattvisande
-2.000 bild av vard och omsorg i kommun respektive
landsting/region. Det handlar om cirka 1 300,
Lakare Psykolog Barnmorska Sjukskoterska  Underskoterska

varav cirka 1 000 inom vard och omsorg
manadsavlénade som 2017 redovisas pa ett
nytt sétt.

m fl

Kélla: SKL:s personalstatistik.
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KAPITEL

Anvand kompetens ratt

Det finns mycket som arbetsgivare kan gora for att méta rekryterings-
utmaningen. Det pagér redan ett omfattande arbete i kommuner, landsting
ochregionerinom ramen for SKL:s nio rekryteringsstrategier. Tanken bakom
strategierna ir bade att 6ka arbetsgivarnas attraktionskraft och minska re-
kryteringsbehoven. Att jobba med rekryteringsstrategierna innebir att kom-
muner, landsting och regioner maste utmana det traditionella och genomféra
forandringar.

K AR Hl.ﬂ.ﬁ
M{OJLIGHETER

RHERTTHRIHGS-
UTMANINGEN

<«

Las mer om varje strategi
pafoljande sidor.

SKAPA
ENGAGE-
MANG
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Kapitel 2. Anvand kompetens ratt

ANVAND

K OM-

PETENS
RATT

Vem ska egentligen gora vad?
Ratt kompetens pa rétt plats
skapar bra kvalitet i verksamheten.
Nar verksamheterna utvecklas
maste yrkesrollerna hanga med.
Genom att organisera arbetet
annorlunda kan bade personal och
verksamhet utvecklas, och resur-
ser anvéandas effektivt. Pa flera hall
krévs nytankande om vem som
g6r vad nar det galler innehallet i
olika yrken. Arbetsgivarna maste
utveckla arbetsférdelningen mellan
olika yrkesgrupper och anvanda
ratt kompetens till ratt uppgifter.

Nar fler arbetar mer minskar
rekryteringsbehovet och vardefull
kompetens tas till vara. Att fler
arbetar heltid eller gar upp i tid

ar darfor en viktig strategi for att
mota kompetensutmaningen. Alla
kommuner och landsting/regioner
har sedan januari 2018 en plan for
hur fler ska kunna jobba heltid.
Nio av tio deltidsarbetande ar
kvinnor. Heltidsarbete som norm
ar darfor viktigt ur ett jamstalld-
hetsperspektiv. Heltidsarbete
innebéar ocksa att betydligt fler
medarbetare kan bli ekonomiskt
sjalvforsorjande och fa en battre
pension. SKL och Kommunal &r
6verens och samarbetar for att
heltidsarbete ska bli norm. Las
mer pa www.heltid.nu.

I den hir rapporten belyser vi arbetet med framfoérallt en av strategierna:
Anvind kompetens ritt. Genom att anpassa organisationen av arbetet till
nya mal kan bade medarbetarna och verksamheten utvecklas, och resurserna
anvindas mer effektivt. Fordndringarna kan gora det mojligt att frigéra
arbetstid hos olika yrkesgrupper eller att férbéttra vardkvaliteten. Réitt kom-
petens pa ritt plats skapar béttre kvalitet i hilso- och sjukvarden.

Syftet med att anvinda kompetensen rétt ar att utveckla en organisation
som dnnu béttre kan moéta de fordndrade vardbehoven. Svensk vard &r i
virldsklass niar det kommer till de medicinska resultaten och i en internatio-
nell jamforelse placerar sig Sverige hogt dven nir det giller vardens tillgéng-
lighet och kostnadseffektivitet (Svensk sjukvard i internationell jimforelse,
SKL, juni 2018).

Diremot vet vi att tillgdngen till medarbetare bade dr och kommer att bli en
utmaning de kommande aren. Det kravs atgarder for att anvinda kompetensen
bittre. Att fordndra arbetsfordelningen i varden och omsorgen forutsétter en
tydlig ansvars- och arbetsférdelning mellan olika personalkategorier och en
overgripande styrning och ledning. Savil arbetsgivare som medarbetare kan
behdva ompréva grianser for vem som gor vad.

Nya uppgifter kan bli utvecklande utmaningar fér en befintlig eller en ny yr-
kesgrupp. Det handlar exempelvis om att vixla vissa typer av arbetsuppgifter
fran en yrkesgrupp till en annan eller att infora helt nya personalkategorier i
verksamheten. Helt andra kompetenser och nya yrken kan ocksa bidra till att
16sa kompetensférsorjningen i hilso- och sjukvarden. En viktig och positiv
foljd blir att medarbetare i hogre utstrickning far anvinda sin kompetens till
uppgifter som de utbildat sig for och som inte kan utforas av andra.

Uppgiftsvaxling, kompetensvaxling och vardnara servicetjanster

Manga landsting och regioner arbetar redan idag med olika sétt att klara kom-
petensférsorjning, som just siktar in sig pa att anvinda ritt kompetens pa ritt
sitt. Fler verksamheter kan jobba med dessa eller lokalt anpassade versioner.

Uppgiftsvixling eller “task shifting” handlar enligt Vérldshilsoorganisa-
tionen (WHO) om att effektivisera den kompetens som redan finns inom den
egna verksamheten for att sikerstilla vard till patienterna. Genom att kart-
ldigga vad vissa professioner arbetar med far organisationen en bild av om det
finns arbetsuppgifter eller ansvarsomraden som kan limnas 6ver till andra
professioner. Kartldggningen bidrar till att géra det tydligt vilken profession
som far och inte far utféra en viss uppgift.
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Uppgiftsvixling innebar att en yrkesgrupps arbetsuppgifter renodlas och
de far arbeta med det som &ir deras priméra arbetsuppgifter. Det kan ocksa
innebira att en yrkesgrupp kan férdjupa sin kompetens, till exempel under-
skoterskor som specialiserar sig inom dldreomsorg och sjukvard.

Malet med uppgiftsvixling dr att ritt kompetens ska vara pa ritt plats och
att medarbetarna ska fa mer tid med patienterna och brukarna. Fér exem-
pelvis sjukskoterskor kan det handla om att limna 6ver uppgifter till andra
yrkesgrupper som det inte krivs sjukskoterskekompetens for. Receptionen
pa en tandlikarmottagning som tidigare bemannats av en tandsk6terska kan
istillet skotas av en receptionist.

Kompetensvdxling kan anvindas for att beskriva overféring av yrkes-
kunskap fran dldre till en yngre medarbetare, som vid generationsvixling.
Med kompetensvixling menar man ocksa ibland omskolning till en annan
kompetens eller enkelt menat; byte av yrke. Kompetensvixling kan dven
innebéra att arbetsuppgifter omférdelas mellan olika yrkesgrupper eller till
nya yrkesgrupper som tillkommit, som den som utfor vardndra servicetjdnster.

De vardnira serviceviardarnas primira uppdrag ir att utfora serviceuppgif-
ter men ocksa vissa enklare vardrelaterade uppgifter pa en vardenhet. Exakt
vilka arbetsuppgifter som ingar varierar utifran behovet pa olika vardenheter
men foljande fyra serviceomraden ir vanliga;

* Lokalvard pa patientnira ytor

* Maltidshantering

* Forradshantering pa avdelningen

* Transporter av patienter och prover

Tidigare har dessa arbetsuppgifter framforallt utférts av vardutbildad perso-
nal. Inférande av vardnéra servicetjdnster har inneburit att vardpersonalen
istdllet kan fokusera pa sina primira varduppgifter samt omfordela vissa
varduppgifter mellan varandra eller erbjudas méjlighet till kompetensut-
veckling. Det handlar om att alla ska fa anviinda sin kompetens till att utféra
ratt uppgifter.

Okat fokus pa patienter, brukare och medarbetare

Utvecklingen i varden drivs vidare mot ett mer individ- eller personcentrerat
synsitt. Att involvera patienter och brukare och &ven medarbetarna bidrar
till att skapa en bred uppslutning kring effektiva arbetssétt och na hogre kva-
litet, béttre resultat och mer effektiv anvindning av de resurser som faktiskt
finns tillgdngliga. Verksamheter och professioner arbetar mot mer individori-
enterade 16sningar med fokus pa att bemdota problemen ur patientens och
brukarens perspektiv.

Kompetensmix

Kompetensmix eller ”skill mix” innebar att man vixlar arbetsuppgifter mellan yrkes-
kategorier eller for in nya kompetenser i verksamheterna. Det handlar om att ha ritt
samling av kompetenser férdelade pa olika yrkeskategorier i férhallande till uppdraget.
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Fler ska kunna borja jobba

tidigare och stanna kvar langre i
arbetslivet. Den genomsnittliga
pensionsaldern var ar 2016 64 ar i
kommuner, landsting och regioner.
Om aldern fér pensionering grad-
vis flyttas fram med tva ar skulle
de kommande rekryteringarna pa
grund av pensionsavgangar kunna
minska med 50 000 personer.

U'T

NYTTJA
TEKNIKEN

Ny teknik kan anvéandas for att
mota rekryteringsutmaningen
genom att vissa arbetsuppgifter
kan automatiseras, robotiseras
eller digitaliseras och dérmed
minska rekryteringsbehovet. Det
finns ocksa behov av smarta stdd
fér medarbetare sa att de kan
kunna fokusera pa det varde-
skapande inom sitt uppdrag.

Att gbra karriar handlar inte bara
om att bli chef. En bredare syn pa
karriar ger medarbetare chansen
att utveckla bade sig sjalva och
verksamheten, samtidigt blir yrkena
mer attraktiva. Det géller bade att
synliggora de karridrvagar som
finns och att skapa nya.



Kapitel 2. Anvand kompetens ratt

SKAPA
ENGAGE-
MANG

Engagerade medarbetare som

far ta ansvar pa jobbet kommer
battre till sin ratt och bidrar mer
till verksamhetens utveckling. De
blir ocksa battre ambassadorer for
sitt jobb. Ju stérre engagemang
och inflytande desto stérre chans
att medarbetare vill stanna och
utvecklas pa sin arbetsplats.

Kommuner, landsting och regioner
ska erbjuda valfard till alla och
behoéver medarbetare med olika
kompetenser, erfarenheter och
funktionssatt. Ta tillvara kompe-
tensen hos nyanlénda, motverka
ojamn konsfoérdelning och dka
mangfalden. Det &r en forutsatt-
ning att allas kompetens tas
tillvara om vi ska klara valférdens
framtida rekryteringsutmaning.

Medskapande arbetssditt utgar fran synsittet att patienten och att patien-
ten och brukaren ir en aktivsamarbetspartner. De e-hélsotjinster som borjar
etableras ir redskap som gor patienter mer delaktiga i sin egen vardprocess
och ger bittre kontroll 6ver den egna hilsan. Till exempel skulle ménga pati-
enter och brukare kunna utfora en hel del insatser sjilva vilket skulle 6ka
mojligheterna for vardorganisationen att leverera kvalificerade insatser nér
de verkligen behovs.

For att en fordndring i arbetssétt och organisation ska upplevas som posi-
tiv, krivs att den svarar mot medarbetarnas och patienternas behov. For-
dndringen kan vara sjélvklar och till och med efterlingtad men kraver att
det finns en 6ppen dialog dir ledning och medarbetare méts och diskuterar
malen iverksamheten och vad som behéver goras. Forindringar som initieras
lokalt i arbetsgrupper eller enheter far generellt sett bittre genomslagskraft.
En viktig framgangsfaktor ar att avsitta tid och resurser for att medarbetarna
ska kunna trina och utvecklas tillsammans. Okad kunskap om varandras ar-
betsomraden leder ocksa oftare till ett gott samarbete mellan professionerna.

Vad innebér nira vard?

Var hilso- och sjukvard ar utformad for att framst ta hand om de mest akut sjuka trots
att de akuta behoven minskar. Fler lever léngre, har kroniska sjukdomar och behovet av
forebyggande insatser okar.

Nira vard innebiér att stilla om hilso- och sjukvarden till ett arbetssétt som utgar
fran patienten och brukaren. Det innebér att insatserna utformas efter patientens
behov och upplevelse. Att varden ir tillgéinglig och erbjuder kontinuitet, trygghet och
samordning. Teambaserade arbetssétt utvecklas dar olika professioner samarbetar
kring patienten for ett optimalt omhéndertagande. Primérvarden ir kdrnan i en nira
vard, men samverkan med kommunal omsorg, socialtjénst, sjukhus, specialiserad vard
och civilsamhillet dr ocksa avgorande for patientens upplevelse. Trosklarna for sam-
arbete behover sénkas och det hélsofrimjande arbetet stérkas.

Med nya arbetssétt och samarbeten mellan kommuner, landsting och regioner kommer
resurserna inom vard och omsorg ocksa att anviindas bittre och dirmed ricka till fler.

Parallellt med att landsting, regioner och kommuner pa olika stt arbetar med en
omstdllning till mer néra vard har regeringen utsett en sdrskild utredare med uppdrag att
stodja landsting, berorda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat
utveckla en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hdlso- och sjukvard med fokus pa
primdrvarden. Utredningen har valt namnet Samordnad utveckling for god och néra vard
($2017:0D).

Vardnira service

Vardnéra service ir de arbetsuppgifter som utfors pa vardenheten och som ér kopplade
till den service som levereras. Exakt vilka arbetsuppgifter som ingar varierar utifran
behovet pa olika vardenheter men foljande fyra serviceomraden ér vanliga:

* Lokalvard pa patientnira ytor

¥ Maltidshantering

¥ Forradshantering pa avdelningen

* Transporter av patienter och prover
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Utnyttja tekniken!

Nir man ser over vilken yrkeskategori som utfor olika arbetsuppgifter kan man sam-
tidigt identifiera vad som dr mojligt att 16sa med automatisering. Sddant som gar att
automatisera dr forutsigbara och regelstyrda uppgifter som bestar av strukturerad och
repetitiv data. Ett exempel dr drendehantering, dir en fraga, ansokan, anmélan eller
liknande kréver ett svar, beslut eller annan atgird.

Vem far gora vad i varden?

Mal och bestimmelser om den 6vergripande arbetsférdelningen inom hilso-
och sjukvéarden och tandvarden finns i hilso- och sjukvardslagen och i tand-
vardslagen. I forfattningarna finns bestimmelser som pekar ut vissa arbets-
uppgifter som endast far utféras av yrkesgrupper med viss utbildning eller
yrkesutovare med viss befattning. En del av arbetsuppgifterna far delegeras
till personal som annars inte har behorighet att utféra dem, som exempel att
iordningstilla och administrera likemedel. Det finns &ven arbetsuppgifter
som inte far delegeras.

Samtidigt finns det for storre delen av arbetsuppgifterna inte regler som
styr vilken yrkeskategori som ska utféra vissa insatser. Det finns alltsa stora
mojligheter att anvinda medarbetarnas kompetens pa ett flexibelt sétt. Det 4r
ofta verksamhetschefen eller den arbetsledande chefen som ansvarar for att
fordela arbetsuppgifter baserat pa den enskildes kompetens. Det betyder att
hilso- och sjukvardspersonal med ritt kompetens kan utféra arbetsuppgif-
ten. Ritt kompetens kan anvéndas till riatt uppgifter.

Olika forutsattningar kraver olika insatser

Hur anvinds kompetensen pa ritt sitt? Det finns manga olika svar pa den
fragan. Forutsidttningarna inom hilso- och sjukvarden ser olika ut pa olika
arbetsplatser runt om i landet. De beslut som tas och de insatser som gors
behover vara anpassade till den enskilda verksamhetens forutsittningar och
behov. Det finns helt enkelt ingen universallosning.

Det &r dérfor viktigt att svensk hélso- och sjukvard bibehaller en struktur
med starkt sjilvstyre lokalt och regionalt, med kommuner, landsting och
regioner som beslutar om resurserna nira patienter och brukare utifran
lokala behov och foérutsidttningar. En nationell likvirdig vard forutsitter
lokalt ansvar och mandat for resurser och styrning.

Resten av den hér rapporten belyser fyra exempel pa hur Region Orebro,
Region Kronoberg och hilsocentralen i Overtorned och Region Jimtland
Hirjedalen arbetar med att anvinda medarbetarnas kompetens ritt. De in-
satser de valt har varit formade efter deras respektive behov, forutsiattningar
och mojligheter. Forhoppningsvis kan deras exempel inspirera andra att prova
nya vigar for att skapa mojligheter for att kunna anvinda medarbetarnas
kompetens pa ett annu béittre sitt.
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Lonerna ska séattas lokalt och
individuellt. Bra prestationer ska
belénas. Pa sa satt kan duktiga
medarbetare uppmuntras och
bidra till att verksamheten utveck-
las. Lénefragan kraver sarskild
uppmaérksamhet nér konkurrensen
om arbetskraften ar hard.

FOR

JOBBEN

Valfardsjobben engagerar. Beratta
om vad som &r bra i svensk val-
fard och ge manniskor chansen
att prova pa jobben. Goda erfa-
renheter fran praktik och feriejobb
lockar fler till vélfardsjobben.






KAPITEL : ;

Ldrande exempel fran svensk
hélso- och sjukvard
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Kapitel 3. Ldrande exempel fran svensk halso- och sjukvard

Region Orebro: N&r vardproffsen far vara proffs

Projektet Framtidens vardavdelning har fatt bade underskdoterskor och sjukskioterskor

att arbeta pd toppen av sin kompetens.

”Det klarar jag aldrig” var det forsta underskoter-
skan Yvonne Rylén ténkte nér hon fick ansvar for
den nya inskrivningsmottagningen pa Universitets-
sjukhuset i Orebros urologklinik. Man kan friga sig
varfor hon kiinde sig s oséiker. Hon hade ju jobbat
dnda sedan 1970-talet och hade egentligen kompe-
tens for arbetsuppgifterna. Svaret handlar atmins-
tone delvis om arbetsfordelningen mellan under-
skoterskor och sjukskéterskor.

- Nir jag borjade i yrket var det helt naturligt att
utféra avancerade omvardnadsuppgifter som att
sitta sond. Men sen blev det som att vi underskoter-
skor inte fick géra det lingre och da tappade man
tron pa sig sjilv, siger Yvonne Rylén.
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Helena Svensson, projektledare for projektet
Framtidens vardavdelning, framhaller att ett stort
skifte skedde under 1990-talet nir sjukvardsbitra-
dena i princip togs bort fran sjukhusen, samtidigt
som manga underskotersketjanster forsvann och
ersattes av sjukskoterskor.

- Dainleddes en slags forskjutning i uppdelningen
av arbetsuppgifter diar underskéterskorna bérjade
skota sysslor som sjukvardsbitriddena tidigare hade
tagit hand om medan sjuksko6terskorna 6vertog en
del av underskoterskornas arbetsuppgifter, séiger
Helena Svensson.

Region Orebro lidn drev projektet Framtidens
vardavdelning under dren 2015-2016. Projektet
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hade fyra pilotavdelningar fordelade pa linets tre
sjukhus som utgjorde den operativa forsoksverk-
samheten. Syftet var att anvinda sjukvardsperso-
nalens kompetens pa ett bittre sitt genom att lata
framforallt sjukskoterskor och underskoterskor
utféra de arbetsuppgifter de faktiskt ar utbildade for
och har reell kompetens att utféra. Projektet skulle
undersoka hur kompetensvixling kan genomforas i
praktiken och hur rétt anvind kompetens kan leda
till en mer hallbar kompetensforsorjning. Projektet
utvecklade en bemanningsmodell som i grova drag
bestar av fyra delar:

1. Inf6raen ny yrkeskategori kallad vardnéra
serviceviardar (VNS) i arbetslaget pa en vardav-
delning,.

2. Astadkomma kompetensvixling mellan under-
skoterskor och sjukskoterskor.

3. Utveckla ett ndrmare teamarbete med spets-
kompetenser som inte ir anstillda direkt pa
vardavdelningen, exempelvis kliniska apote-
kare, fysioterapeuter och kuratorer.

4. Skapa funktioner och arbetssétt dir vardnira
administration kan utféras utifran principen
ratt anvind kompetens.

De vardnira servicevirdarnas arbetsuppgifter ar
bland annat slutstddning av rum och séngar, skolj-
stidning, men #dven mat- och maltidshantering,
bestillning och uppackning av férrad samt trans-

”Det blir helt enkelt hégre kvalitet pa ex-
empelvis slutstddningen av ett patientrum
om en servicevdrd med kompetens och
fokus pd smittstddning utfor uppgiften
dn om den utfors av en underskoterska.”

Helena Svensson, projektledare fér projektet Framtidens vardavdelning.

porter av patienter och prover. Det finns en tydlig
gransdragning gentemot patientarbetet som skots
av underskoterskor och sjukskoterskor. Tanken

ar att den sjukvardsutbildade personalen ska fa
mojlighet att arbeta med uppgifter som kraver sjuk-
vardskompetens, medan den personal som arbetar
med vardnira service har adekvat kompetens for
sina serviceuppgifter.

- Det blir helt enkelt hégre kvalitet pa exempelvis
slutstddningen av ett patientrum om en servicevird
med kompetens och fokus pa smittstidning utfor
uppgiften dn om den utfoérs aven underskoterska,
som har sin kompetens och sitt fokus inriktad pa
omvardnad, siger Helena Svensson.

Nagot som stod klart i ett tidigt skede av projektet var
behovet av att lyfta underskoterskornas kompetens.

- Manga av dem hade blivit vana att ta ett stort
ansvar for serviceuppgifter som stidning och for-
radshantering och hade limnat ifran sig manga
omvardnadsuppgifter till sjukskéterskorna. Pa vara
pilotavdelningar anpassades underskoterskornas
uppgifter och uppdrag beroende pa kompetens och
utifran behov av stéd och handledning sé att de
gradvis kunde borja utféra mer avancerade omvard-
nadsuppgifter, sdger Helena Svensson.

- Efter projektet beslutade férvaltningsledningen
ocksa att infora en ettarig introduktion for alla nya
underskoterskor for att ge dem en battre kunskaps-

grund fran start. .
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Kapitel 3. Larande exempel fran svensk hélso- och sjukvard

En av projektets pilotavdelningar var avdelning

38 pa urologkliniken pa Universitetssjukhuset i
Orebro. Under den tva-ariga projekttiden arbetade
avdelningschefen Ingela Oberg intensivt med ar-
betsfordelning och arbetssitt.

- Detvar en jattechans att ta tag i saker som jag
hade tinkt pa linge men inte haft tid och resurser
att verkligen dgna mig at, siger Ingela Oberg.

Pa avdelningen var det tidigare praxis att under-
skoterskorna skotte koket och diverse staduppgifter.
Ingela Oberg upplevde att spretigheten i arbetsuppgif-
terna ofta fick till f61jd att saker blev hingande i luften.

- En massa tid gick at att tjafsa om vem som skulle
skota koket. Nir vi hade manga hemgangar fick
underskoterskorna ligga jattemycket tid pa att stida
rummen. Da kunde patienter fa ligga och viinta linge
pa uppmérksamhet och hjilp, siger Ingela Oberg

Under projekttiden har Ingela genomfort forand-
ringar steg for steg. Bland det viktigaste som hént &r
att avdelningen numera har flera vardnéra service-
vardar. Just den hir eftermiddagen forbereder
kostvirden Azar Zarnegin mellanmal till avdelning-
ens patienter. En uppgift som tidigare skottes av
underskoterskorna.

- Vardnira service frigér mycket tid fér under-
skoterskorna. Men da giller det ocksa att géra nagot
vettigt av den frigjorda tiden. Och det har vi jobbat
mycket med, siiger Ingela Oberg.
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”Vardndra service frigor mycket tid for
underskoterskorna. Men da gdller det
ocksa att gora nagot vettigt av den
frigjorda tiden. Och det har vi jobbat
mycket med.”

Ingela Oberg, avdelningschefen.

For att forbattra patientflodet har avdelningen
startat en inskrivningsmottagning pa entréplanet
(avdelningen ligger pa plan 8) som skots av tva er-
farna underskoterskor.

- Inskrivningsmottagningen ir ett typexempel
pa en funktion dir underskoterskor som jobbar pa
toppen av sin kompetens verkligen kan gora skill-
nad, siger Ingela Oberg.

Underskoterskan Yvonne Rylén med dver 40 ar i
yrket upplever att hon fatt betydligt fler patientkon-
takter och storre ansvar jamfort med fére projektet.

- Under en period var jag helt slut nér jag kom
hem efter jobbet. Men ganska snart kom jag in i det
och kénde att jag faktiskt dr bra och klarar av det hér.
Och sant viixer man av, siger Yvonne Rylén.

Sjukskoterskorna har ocksa fatt férandrade an-
svarsomraden. Avdelningen har till exempel skapat
en speciell funktion bestaende av en sjukskoterska
och en underskoterska som tar hand om patienter
som kommer till avdelningen for elektiva atgirder
(planerade atgirder som till exempel operation).
Sjukskdterskan Therese Sjomark ér en de sjukskoter-
skor som fatt ansvar for de elektiva atgirderna.

- Forut hade jag ett mycket bredare uppdrag dar
jagbland annat gick med under ronden. Nu kan jag
fokusera pa mina patienter som kommer hit fér
planerade atgirder och jag har ett nira samarbete

>>



med underskoterskorna. For mig har stressen mins-
kat och jag kénner att jag gor ett battre jobb, sdger
Therese Sjomark.

I dag finns ocksa en utskrivningsskoterska som ser
till att patienter far tillricklig information och rétt
lakemedel med sig hem i samband med utskrivning
samt en klinisk kvalitetssjukskoterska som &r en
erfaren och kompetent sjukskéterska med speciellt
ansvar for vardens kvalitet och som dven fungerar

som mentor for sjukskoterskor som dr nya pa jobbet.

- Den nya organisationen syftar bade till att for-
bittra for patienterna och att skapa karridrvéagar for
medarbetarna. Det ar viktigt att ge alla mdjlighet att
fortsitta utvecklas, siger Ingela Oberg.

En effekt av utvecklingsarbetet ir att personal-
omséattningen minskat. Nir projektet startade hade
avdelningen 4,7 vakanta sjukskotersketjanster. I dag
har avdelningen ingen vakans bland sjukskéterskorna.

Samtidigt har kompetenssammanséttningen pa avdel-
ningen blivit annorlunda genom arbetet med Fram-
tidens vardavdelning och det inte behovs lika manga
sjukskoterske- och underskotersketjiansteri dag.

- A andra sidan har de sjukskoterskor som nu
arbetar har en helt annan forutséattning att arbeta
pa toppen av sin kompetens, séger Ingela Oberg.

Projekttiden ar sedan lange 6ver. Men projektet
Framtidens vardavdelning lever vidare som en
naturlig del avden ordinarie verksamheten. Som
avdelningschef glids Ingela Oberg at bittre patient-
fléden och hogre kvalitet pa varden, men ocksa at
béttre arbetsmiljo.

- Jag upplever att mina medarbetare dr mer till-
freds med sina yrkesliv dn tidigare. Och stimningen
pa avdelningen ir gladare och lugnare. Bara en san
sak som att underskoterskor och sjukskoterskor sitter
och fikar tillsammans. Det sag jag ndstan aldrig forr.

En medarbetare berattar:

*Jag gick pa fordldraledighet strax innan projektet
drog igang och kom nyligen tillbaka till urologklini-
ken efter tre ar hemma med mina tva barn. Skillnaden

pd den avdelningen jag ldimnade och den jag kom

tillbaka till dr vdldigt stor. Tidigare gick mycket tid
till stddning och att packa upp grejer till forradet.
Nu har jag mer tid for det som en underskéterska
borde dgna sig dt: Att ta hand om patienterna. Och

Jjag har mycket roligare pd jobbet.”

Klara Forsberg, underskéterska.

Chefens synvinkel:

”Kompetensvixling dr nédvdindigt for att vi ska

fd resurserna och antalet medarbetare i sjukvarden

att rdcka till och samtidigt klara av att utveckla
kvaliteten. For var organisation, sjukvdrden i Region
Orebro lin, gdller det att hdlla fragan varm i alla
delar av ledet - forvaltningsledning, sjukvardschefer
och medarbetare.”

Eva Sldtmo, omrddeschef fér Medicin och rehabilitering i Region Orebro ldn.

>>
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Kapitel 3. Larande exempel fran svensk hélso- och sjukvard

Projektledaren Helena Svensson om
utmaningen med kompetensvéaxling:

”Under ganska lang tid har vi utgatt ifran en praxis
att budgeten for en vardavdelning ska ricka till en
viss volym av X antal tjanster for framforallt sjuk-
skoterskor men ocksa for underskoterskor, oavsett
hur kompetensen anvénds. I och med detta har vi
liksom slagit fast en arbetsorganisation som satt

sig fast i kulturen och i schemaraderna. Trots att
det méanga ganger blivit till priset av *fel” anvind
kompetens och svarigheter att behalla och rekry-
tera sjukskoterskor. Nu i sjukskoterskebristens

tid framstar det med all tydlighet att detta inte &r
hallbart. Det finns en insikt om att vi arbetar i gamla
strukturer som inte gagnar vare sig patienterna eller
kompetensforsorjningen. Anda ar det s& svart att

”Det far inte kosta mer
— det ska ske inom ramen
for budgeten!”
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fordandra. Det var precis detta som projektet Fram-
tidens vardavdelning syftade till att underséka och
utveckla utifran fragan: Vilken kompetens beh6vs
pa en vardavdelning och hur kan vi anvinda kom-
petensen ratt? Men vi hade en styrande princip att
forhalla oss till: Det far inte kosta mer - det ska ske
inom ramen for budgeten! Det dr i det sammanhanget
som andra yrkesgrupper som till exempel vardnira
service, VNS, kommer in. Dessa kompetenser far
inte “plockas in” utéver budgeten med mindre 4n
att dessa bekostas istillet for vakanserna. Det har

ar inte okontroversiellt, sarskilt inte ur ett fackligt
perspektiv. Darfor ar det viktigt att géra forsoken
och férandringarna i samfoérstind med fackliga orga-
nisationerna sa som vi gjort. Men allt detta férutsit-
ter att vardavdelningarna utvecklar funktioner och
arbetssitt som gor att alla samarbetar och arbetar
”pa toppen av sin kompetens”. Den kompetensvix-
ling som behover ske mellan framforallt undersko-
terskor och sjukskéterskor dr nyckeln men ocksa
svarigheten. Det krévs stod och ledarskap. Manga
forsok som gors att infora VNS runt om i Sverige




visar att detta ir svart eftersom man fortfarande ir
ibehov av fler sjukskoterskor, framst for att sjdlva
véaxlingen har uteblivit. Da blir resultatet av VNS
en avlastning i arbetsmiljon, vilket inte ar oviktigt,
dock en dyr stodatgérd sa linge det inte sker nagon
kompetensvixling. Det vi visat i vart projekt dr att
det gar att lyckas inom ramen for budgeten. Men
for att det inte ska stanna vid enstaka goda exempel
krévs att hela organisationen ir uthéallig och har en
langsiktig strategi som bygger pa systematik, stod
och samverkan.

Om Framtidens vardavdelning

i Region Orebro

Projektet initierades och dgdes av Halso- och sjuk-
vardsforvaltningens ledning under en tvaarsperiod
mellan 2015-2016. En strategisk grupp bestaende

av de berérda omradescheferna, HR-chefen samt
forvaltningschefen for regionens serviceorganisa-
tion svarade for projektets styrning. Projektledare
var regionens kompetensférsorjningsstrateg Helena
Svensson. Projektets operativa verksamhet bestod

av fyra pilotavdelningar férdelade pa linets tre
sjukhus. Vid var och en av dessa utsags avdelnings-
chefen som delprojektledare. Projektet hade dven
en projektgrupp som samlades en gang i manaden
for erfarenhetsutbyte, omvarldsbevakning, metod-
utveckling och idégenerering. I denna grupp ingick
forutom projektledarna dven en representant fran
vardera berort fackférbund (Vardférbundet, Kom-
munal, Likarférbundet, Vision och Saco). I gruppen
fanns dven tva stabsresurser i form av en HR-speci-
alist med inriktning arbetsmilj6 samt en verksam-
hetsutvecklare med inriktning patientsikerhet. Re-
sultatet fran projektet har analyserats av projektets
styrgrupp och utmynnade forra aret i 6vergripande
beslut om bl.a. ett breddinférande av VNS, kompe-
tensforstirkning av underskoterskor, samt stod till
avdelningschefer att arbeta med kompetensvixling
pa samtliga vardavdelningar inom Region Orebro
léns tre sjukhus. Implementeringen pagar. Parallellt
med det pagar en genomgripande 6versyn av antal
vardplatser kopplat till ratt bemanningssamman-
sdttning pa vardavdelningarna.
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Elisabeth Eero,
verksamhetschef for hal-
socentralen i Overtornea.

Halsocentralen i Overtornea:
"Alla kan inte jobba inom sjukvarden”

Intervju med Elisabeth Eero, verksamhetschef for
hdlsocentralen i Overtorned, som éverbryggar stora
avstand med hjdlp av digital teknik.

Varfor dr det viktigt utifran er situation pa hdlso-
centralen i Overtorned att anvinda kompetensen
rdtt i sjukvdrden?

- Den demografiska utvecklingen talar sitt tydliga
sprak. I Overtornea ir 30 procent av befolkningen
over 65 ar. Om 20 ar ir hela 60 procent av vara
invanare dldre dn 65. Om vi fortsitter med samma
arbetssitt som i dag s kommer varenda person i
arbetsfor alder beh6va jobba inom vard och omsorg.
Och det vore varken majligt eller 6nskvirt. Sa vi
maste helt enkelt jobba smartare och mer effektivt.

Hur tinker du dig att de stora fordndringarna ser ut?
- Det generellt sett viktigaste dr att sjukvarden
antar ett promotivt arbetssétt med hilsoframjande
insatser som syftar till att stiirka sa kallade skydds-
och friskfaktorer. Genom att initiera nédvandiga
livsstilsfordndringar kan vi till exempel senarelidgga
hjirt- och kérlsjukdomar eller diabetes, i manga fall
med tiotals ar. Lyckas vi med det sa far vi ocksa en
avsevirt mindre vardtyngd.
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Vilken roll spelar ny teknik for att fordndra sjukvdrden?
- For oss dr avstanden en av vara stora utmaningar.
Vara nirmaste sjukhus ligger i Kalix, atta mil bort,
och i Sunderbyn 16 mil bort. Vara patienter har i alla
ar tvingats sitta nistan en hel dag i bil eller sjuktran-
sport for ett 20 minuters aterbesok. Alternativt har
en ldkare behovt sétta sigibilen flera timmar for
samma aterbesok. Det hir dr bade tidsédande och
resurskravande och har gjort oss véldigt motiverade
att forsoka hitta nya losningar for att flytta varden
niarmare patienterna, bland annat med hjilp av
digital teknik.

Pa vilket sdtt anvdinder ni digital teknik?

- Pa helger nir vi inte har egna likare pa plats kan
jourhavande sjukskoterska vid behov snabbt kon-
sultera likare via videolédnk. Till exempel for att be
lakaren titta pa ett sar. Vi utfér ocksa aterbesok i ett
digitalt mottagningsrum pa hélsocentralen dér pati-
enten och likaren mots via skarmar och hogtalare.
Vi har likare som gor ronder pa sérskilda boenden
via sin dator da en skéterska som &r pa plats ansva-
rar for lanken till patienterna. Aven nir det giller
rehab anvinder vi digital teknik sa att patienten
nir det dr 1ampligt kan vara hemma nér den far sina
instruktioner.

Vilken roll spelar kompetensvixling i sjukvdrdens
utveckling?

- Bade for att fa in ett promotivt arbetssétt och for
att utnyttja den digitala tekniken kommer det bli
nodvindigt att fa in nya yrkeskategorier i sjukvar-
den. Pa hilsocentralen haller vi pa att inféra vad vi
kallar hilsocoacher, IT-coacher och flodescoacher.
Jag tror ocksa mycket pa att lata sjukskéterskor och
underskoterskor vidareutveckla sig och specialisera
sig inom sina intresseomraden. Pa sa sitt blir yrkes-
banorna mer spinnande och yrkena far hogre status
och skoterskorna far kompetens att kunna avlasta
och komplettera likarna pa ett innu béittre sitt.
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Ulrica Jonsson,
projektledare i Region
Jamtland Hérjedalen.

Region Jamtland Harjedalen:
Yrkesstoltheten vaknar

Intervju med Ulrica Jonsson, projektledare i Region
Jdmtland Hdrjedalen, som genomfor ett stort projekt
utifran RAK - rdtt anvind kompetens.

Vad innebdr en RAK-kartldggning?

- Syftet med kartlaggningen ar bland annat att kom-
ma fram till vilka arbetsuppgifter som kan flyttas fran
en yrkeskategori till en annan och ddrmed astad-
komma en bittre arbetsfordelning dir alla jobbar pa
toppen av sin kompetens. For oss har fokus framforallt
legat pa att komma tillrdtta med arbetssituationen
for sjukskoterskor. Vi har gjort ett medvetet val
attinuliget inte kartldgga om arbetsuppgifter kan
forskjutas fran likare till sjukskoterska.

Vad var det viktigaste resultatet av era kart-
ldggningar?

- Vihar identifierat 40-50 arbetsuppgifter som
sjukskoterskor idag utfor eller dr involverade i som
gar att flytta till andra yrkeskategorier, framfor allt
till underskoterskor men dven till sekreterare och
vardnira service, VNS. Men bara for att det gar sa
ir det inte sikert att det dr lampligt. Man maste ta
hinsyn till rad andra faktorer och verkligen fraga
sig ”Blir det hir en god och siker vard?”. RAK-
kartliggningarna har ocksa synliggjort att ainnu fler

Fakta om projektet

* Region Jimtland Harjedalen har fokuserat RAK-
arbetet till dygnet-runt-avdelningar med allménsjuk-
skoterskor eftersom det dr fraimst dar som regionen
har kostnader for inhyrda sjukskoterskor. Projektet
omfattar cirka 11 vardavdelningar.

¥ Varje enhet har en egen arbetsgrupp med olika
yrkeskategorier samt enhetschef. Projektledaren
leder arbetsgruppen.

* Eftersom flera pilotavdelningar varit igdng samtidigt
har projektet kunnat sprida goda exempel mellan
avdelningarna.

* Fackliga organisationer finns med som referensgrupper.

¥ Hilso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupp dr
styrgrupp. Projektledaren jobbar direkt under hélso-
och sjukvardsdirektoren vilket gor att snabba beslut
kan fattas.

arbetsuppgifter gar att forskjuta fran vardpersonal
till vardnéra service (VNS) varfor vi nu tittar pa moj-
ligheten att utoka det vi kallar f6r VNS-basutbud.

Vad krdvs for att flytta uppgifter fran en yrkes-
kategori till en annan?

- Innan vi flyttar huvudansvaret for en viss uppgift,
exempelvis fran en sjukskoterska till en undersko-
terska, maste vi forst sikerstilla att den som far
uppgiften har ratt kompetens. Var analys r att det
kréver en stor utbildningsinsats om vi ska genom-
fora den potentiella kompetensvixlingen fullt ut.
Vissa arbetsuppgifter ska kanske inte heller utféras
av alla utan bara av vardpersonal med mycket hog
kompetens.

”Hur lang tid far en rond ta
egentligen? Hur lang tid behéver
en sjukskoterska for att ldsa in
sig pd patienterna?”

>>
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Vilken inverkan har RAK-arbetet pa arbetssdttet i
sjukvdrden?

- Vildigt stor eftersom arbetet inte bara handlar om
vem som utfor en uppgift utan 4ven om hur och nir
uppgiften utférs. RAK blottar dven svagheter som
brist pa rutiner, samsyn och samordning, brist pa
standardiseringar och otydliga tidsramar. Hur lang
tid far en rond ta egentligen? Hur lang tid beh6ver
en sjukskoterska for att ldsa in sig pa patienterna?
Nir pa dygnet ska eller méaste en viss arbetsuppgift
utforas? Genom hela arbetet har vi dven fokuserat
pa att stirka patientsidkerheten. Vi har brutit ner
arbetsuppgifter till detaljniva. Istéllet for att skriva
omvardnad av patient s& har vi beskrivit vad som
ska utforas. Manga avdelningar har dven infoért nya
arbetsmetoder som till exempel Grona Korset och
systematiska “titta-till”-rundor hos patienternai ett
vardpreventivt syfte.

Hur upplever du att responsen fran medarbetarna
varit pd RAK-arbetet?

— Vi har lagt stor vikt vid att involvera medarbetarna
och varit tydliga med att vi beh6ver deras engage-
mang. Vi har haft valdigt viktiga och givande samtal
med bland annat sjukskoéterskor, underskoterskor
och chefer om yrkesansvar och om vem som far gora
vad i hiilso- och sjukvarden. Hir finns det manga
myter och missuppfattningar och diskussionerna
kan bli ganska heta. Jag upplever att projektet vickt
en vilja att ta ansvar for olika arbetsuppgifter som
ibland medarbetarna sjilva tycker borde tillhéra
den egna yrkeskategorin. Yrkesstoltheten har
kommit fram.
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Region Jamtland Hérjedalens RAK-arbetet i 10 steg:

1. Genomfora RAK-kartldggning som inkluderar
behov av utbildning

2. Tabeslut om forindrat arbetssitt/arbetsmodell

3. Siakerstélla kompetenskrav, vid behov utbilda
I6pande

4. Omfordelayrkesroller pa avdelningen, ex. har
flera avdelningar infort en ny roll ”Lednings-
sjukskoterska” som har till uppgift att stédja och
kliniskt handleda nya kollegor, vara den opera-
tiva arbetsledaren for hela avdelningen samt
arbeta med verksamhetsnéra kvalitetskontroll
och kvalitetsutveckling

5. Tafram funktionskort som beskriver vilka
arbetsuppgifter som man ansvarar fori sin roll
samt nér och vad som ska utféras hos patienten
utifran en "standarddag”

6. Forankra arbetssétt/arbetsmodell hos med-
arbetargruppen/andra berérda

7. Riskanalysera

Testa och utvirdera

9. Tabeslut om fortsattning
10. Verksamhetsanpassa karridrviagar

®



| T-utbildningslokaler

Vuxenpsykiatri

< Behandlingsavdelning

Halsobiblioteket

Region Kronoberg: "Hyroberoende héjde vardkvaliteten”

Vuxenpsykiatrin i Region Kronoberg har gdtt fran att vara helt beroende av hyrlikare

till att i dag inte behdva en enda.

En lag 1970-talsbyggnad i gult tegel som ligger i

ett naturskont omrade mitt emellan de tva sjoarna
Vixjosjon och Trummen. Har huserar Vuxenpsy-
kiatrin i Vaxjo som i sin tur ir en del av den storre
verksamheten Vuxenpsykiatrin i Region Kronoberg.
Verksamhetschefen Sandor Eriksson och chefs6ver-
ldkaren Andrea Christoffersson hdmtar lunch fran
restaurang Helgonet och tar sedan emot i ett konfe-
rensrum. De berittar att verksamheten redan under
tidigt 2010-tal borjade arbeta for att bli oberoende
av inhyrd personal.

- Nir vi presenterade malsittningen for medar-
betarna skakade de flesta pa huvudet. De var nog
positiva till sjilva idén men néstan ingen trodde att
vi skulle greja det i praktiken. Knappt jag sjalv heller,
erkidnner Sandor Eriksson.

Medarbetarnas attityd var litt att forsta. 2013
hade vuxenpsykiatrin i Kronoberg 6 av 18 ldkar-
tjanster besatta av hyrldkare. Den optimala beman-
ningen var egentligen pa 23 tjdnster men 6ver hela
landet radde brist pa specialister inom psyKkiatri (ett
forhallande som fortfarande héller i sig) och psy-
kiatrin i Kronoberg hade dessutom vildigt svart att
locka till sig ST-14kare. Beroendet av hyrlidkare fram-
stod som ofrankomligt inte minst eftersom det var
omdjligt att fa hyrldkarna att hoppa pa fasta tjéinster.

— Intresset bland hyrlikarna for en vanlig anstéll-
ning var obefintligt. S jag férstod ganska snabbt
att den vigen var oframkomlig, siger Andrea
Christoffersson.

>>
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”Det visade sig vara ett arbetssditt
som gav ett mycket bdttre flode for

Vad var da motivet bakom ledningens malsittning
att bli hyroberoende? Att det ir dyrt med hyrlikare
ir en vil etablerad sanning, men ekonomin var langt

ifran den enda faktorn, kanske inte ens den viktigaste.

Som chefséverlidkare upplevde Andrea Christoffersson
en frustration over att hyrldkarna “korde sitt eget
race”.

- De flesta hyrldkare som vi hade var duktiga och
gjorde pa manga sitt ett bra jobb men de gjorde
det pa sina egna villkor. De var inte intresserade av
att deltaiarbetet med langsiktiga malséttningar
vad géller vardens kvalitet eller enhetlighet i vara
arbetssitt. Sammantaget innebar vart beroende av
hyrliakare att vi hade svart att arbeta effektivt med
verksamhetsutveckling. Och i ldngden blir det ohall-
bart, séiger Andrea Christoffersson.

Nér Sandor och Andrea analyserade situationen
kom de fram till att det inte fanns ndgon “quick fix”.
De var tvungna att foréndra sitt sétt att arbeta med
rekrytering men behévde ocksa gora verksamheten
mer attraktiv for bade ldkarstudenter och likare.
Inspiration fick de bland annat av att Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, 2015 drog igang ett
nationellt projekt fér hyroberoende vard.

- Det var vildigt viktigt att gora medarbetarna
delaktiga i arbetet. Vi hade ldkare som snabbt blev
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patienterna och minskade belastningen
pavara bakjourer vdsentligt.”

Andrea Christoffersson, chefsoverlikaren.

vildigt engagerade och som akte pa SKL-triffar och
kom att fungera som en slags ambassadorer som fick
med sig sina kollegor, berattar Andrea Christoffersson.

Forbittringsarbetet delades upp i tre omraden: re-
krytering, utbildning och arbetssétt. Nar det géllde
rekryteringen borjade de tinka mycket mer langsik-
tigt an tidigare.

- Vikom fram till att det var alldeles for sent att
borja forsoka locka hit 1dkare precis infér deras ST.
Viborjade darfor hitta kontaktytor &ven mot lékar-
studenter och AT-ldkare. Till exempel kontaktade
vi terminssamordnare pa likarutbildningarna och
servade dem med annonser for att forsoka locka hit
studenter som efter termin nio kunde borja vikariera
som underlékare, siger Andrea Christoffersson.

En viktig del av strategin var ocksa att sitta fokus
pa mottagandet av underlikare, AT-ldkare och ST-
likare. Mottagandet gick nu fran att vara “nagot man
gjorde” till att bli en vital del av verksamheten.

- For att hoja kvaliteten for studenter, AT och ST,
lade vi valdigt mycket specialisttid pa handledning,.
Vi gjorde klart for alla vara ldkare att detta var ett
prioriterat omrade och sorterade ocksa bort de hyr-
ldkare som vi upplevde var ointresserade av pedago-
gik och handledning, séger Andrea Christoffersson.

>>



Strategin gav en nirmast 6vervildigande fram-
gang. Fran att i borjan av 2010-talet bara haft fyra
ST-ldkare och inga nya s6kande borjade nu allt fler
blivande ST-1dkare att anmaéla sitt intresse. Pl6tsligt
hade vuxenpsykiatrin i Kronoberg fler som ville
gora ST 4n vad man egentligen hade plats for. Da
tog Sandor och Andrea beslutet att inte sétta nagon
grians utan att i mojligaste man ta emot alla som
verkade limpliga och motiverade. Under resans gang
blev ocksa ST-ldkarna en oerhort viktig del av arbe-
tet med att bli hyroberoende.

- Det vi framf6r allt brukade anviéinda hyrlikarna
till var att bemanna vara jourlinjer. Men nir vi fick
fler ST-lakare 6ppnade sig mojligheten att lata dem
ta ett storre ansvar dven for jourlinjerna, siger
Andrea Christoffersson.

Sandor och Andrea #indrade fran att tidigare bara
haft en lidkare i den priméira jourlinjen till att lata en
AT-ldkare och en ST-lékare tillsammans skota den
priméra jourlinjen.

En medarbetare berattar:

“Arbetet med att bli hyroberoende har medfért manga
positiva foljdeffekter. Inte minst genom att man kdnner
alla sina kollegor bdttre dn tidigare, vet varandras
rutiner och arbetssdtt och slipper att stdndigt forlita
sig pa tillfilliga medarbetare som inte kdnner till vara
lokala rutiner och arbetssdtt. Hela organisationen

blir mer samspelt. I ndgon man dr det ocksa demora-
liserande for de ordinarie anstdllda att ha langtids-
anstidllda hyrldkarkollegor som ar efter ar jobbar pa
samma arbetsplats, gér samma arbetsuppgifter som
kollegorna, men ersdtts enligt helt andra premisser.
Att ha blivit hyroberoende har i denna aspekten skapat
en bdttre arbetsmoral, laganda och lojalitet till arbets-
givaren. De negativa sidorna med hyroberoendet har
varit att alla likare som ingar i joursystemet har fatt
dra ett tyngre lass vad gdller jourbordan, inte minst
har vara ST-lidkare fatt slita vildigt hart. Hyroberoen-
det dr ocksd fortsatt brickligt da det ricker med att ett

- Det visade sig vara ett arbetssitt som gav ett
mycket battre flode for patienterna och minskade
belastningen pa vara bakjourer visentligt.

2018 har vuxenpsykiatrin hela 15 verksamma ST-
ldkare och noll hyrldkare. Sammanlagt har man 28
ldkare som bemannar 23 tjanster. JAmfort med tiden
da hyrlikarna skotte en stor del av verksamheten har
antalet ldkarbesok gatt ner men enligt Sandor Eriksson
och Andrea Christoffersson har kvaliteten blivit hogre.

- Viundviker att stirra oss blinda pa antalet
likarbesok. I dag fokuserar vi i stiillet pa att gora
ett grundligt och 1angsiktigt arbete. Vi vill inte bara
sitta in en atgird eller skriva ut en medicin. Vi vill
gora vart yttersta for att hitta just precis den atgird
som har allra bist effekt for patienten. Vi satsar till
exempel betydligt mer pa att stirka nitverket kring
patienterna genom utbildning av nirstaende vilket
i manga fall kan vara den enskilt viktigaste atgir-
den, inte minst for patienter med bipolaritet, sdger
Andrea Christoffersson.

par kollegor forsvinner for att man ska vara tillbaka
{ samma situation som tidigare. Vill man behalla
nuvarande oberoende mdste arbetet ddrfor fortsdtta
ofortrutet.”

>>

Anvénd kompetens rétt. Ett satt att mota rekryteringsutmaningen i halso- och sjukvarden 31



Kapitel 3. Larande exempel fran svensk hélso- och sjukvard

Resan mot hyroberoende ér fullbordad men
Sandor Eriksson ir vl medveten om att det kanske
aldrig gar att "ropa hej”.

- Vi far aldrig sla oss till ro och tro att allt bara
rullar pa. Vi méaste vara pa tarna och fortsétta vara
en attraktiv arbetsplats, inte bara fér likarna utan
for alla personalkategorier. I framtiden kommer det

bli innu mer nédvindigt att hushalla med resurserna.

I det avseendet kéinns arbetet med hyroberoende
valdigt vettigt eftersom det frigér ekonomiska resurser
som man kan ligga pa utveckling av verksamheten,
séger Sandor Eriksson.
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”Vi far aldrig sla oss till ro och tro att allt
bara rullar pa. Vi maste vara pa tarna och
fortsdtta vara en attraktiv arbetsplats.”

Sandor Eriksson, verksamhetschefen.

Han framhaller ocksa en mindre vintad men nog
sa viktig aspekt av arbetet med hyroberoende: Sam-
manhallningen.

- Jag upplever att vi fatt en tydligare vi-kénsla och
att det finns en stolthet bland medarbetarna 6ver
att vi faktiskt rodde det hiriland. Den kinslan ar
naturligtvis ovéarderlig for arbetsglédje och kvalitet i
det dagliga, men ocksa en vildigt bra grund f6r kom-
mande utvecklingsprojekt.
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Sveriges
Kommuner

Fram till 2026 6kar Sveriges befolkning med en miljon invanare. Framfér

allt okar antalet barn, unga och aldre markant. De som ar i arbetsfor alder
Okar inte alls i samma takt. Bristen pa arbetskraft innebar att enbart
nyrekryteringar inte kommer att racka till for att méta befolkningens 6kade
och férandrade behov av valfardstjénster. Detta galler inte minst inom svensk
halso- och sjukvard. | den har rapporten far vi moéta fyra ledare inom varden
som pa olika satt har testat och utvecklat nya arbetssatt for att medarbetarna
ska arbeta pa toppen av sin kompetens. Att anvinda kompetensen ratt ar
ett av flera satt att méta rekryteringsutmaningen.

Sveriges Viktigaste Jobb ska bidra till att 6ka kunskapen om jobben i
valfardssektorn och diskutera de arbetsgivarutmaningar som kommuner,
landsting och regioner star infor. Den har rapporten ingar i det arbetet.

och Landsting
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