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Tva masten
i vardpolitiken

Varden ar en av de viktigaste politiska fragorna
for manniskor i Sverige. Om svenska folket far
bestamma bor fokus i varddebatten ligga pa
kvaliteten i varden och hur du bemdots som
patient. Vardférbundet har forslag som gor
varden battre, sdkrare och effektivare.

1 Sékra kompetensférsérjningen

¢ Infor strukturerad yrkesintroduktion
e Infor Akademisk Specialisttjanstgoring for sjukskoterskor
e Skapa mojligheter for en jamstilld livslon

2 Hall samman varden fér varje person

e Infor personcentrerat arbetssitt i virden
e Stirk kommunerna i rollen som viktiga vairdhuvudmin
e Satsa en IT-miljard for snabbare e-hilsoutveckling



Enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL) behover cirka 180 000
personer rekryteras till vard- och omsorgssektorn fram till 2019.

Bristen pa till exempel biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor
och specialistutbildade sjukskoterskor &r redan mycket stor. Bristen

pa barnmorskor far idag stora konsekvenser inom storstadsomradena.
Kraftfulla insatser kravs for att fa fler unga att vélja dessa yrken.

Infér strukturerad
yrkesintroduktion

Den verklighet som nyexaminerade
moter i varden blir ofta en stor chock.
Kombinationen att bara pa ny kunskap
och samtidigt vara praktiskt oerfaren
ar svar. Den hdrda pressen leder for
mdnga till en konstant oro for patient-
sakerheten och funderingar pa att
limna yrket.

Med en strukturerad yrkesintroduktion
for sjukskoterskor, barnmorskor, bio-
medicinska analytiker och rontgensjuk-
skoterskor skapas bittre mojligheter
att ta tillvara nyexaminerades kunskap
i verksamheterna och risken minskar
for halsoproblem och etisk stress. En
yrkesintroduktion blir ocksd ett stod

for chefen och stirker arbetsgivarens

attraktivitet pd arbetsmarknaden.

Vardforbundet foreslar en kvalitets-

sdkrad yrkesintroduktion pa nio

madnader som i korthet innebar:

® Varje person far tillgang till hand-
ledare fran samma enhet samt
mentor frdn annan enhet.
Handledaren ger stod i yrkesfragor.
For att fritt kunna ta upp problem-
stallningar frdn den egna arbetsplatsen
bor mentor vara frdn en annan enhet.

e Reflekterande grupptriffar tillsam-
mans med andra som ar nya i yrket.
En gang i manaden arrangeras grupp-
triffar med yrkesmissig handledning,
med tid for reflektion och erfaren-
hetsutbyte.

¢ Regelbundna kompetensmoten uti-
fran olika teman. Varannan ménad
arrangeras kompetensmoten som till
exempel kan handla om att hantera
komplexa situationer, prioriteringar
och att leda omvéardnaden.

Utover yrkesintroduktionen bor samt-
liga nyanstallda fa sedvanlig arbets-
platsintroduktion. Under yrkesintro-
duktionens ging far den nyexaminerade
en gradvis mer sjdlvstindig roll.

Infér Akademisk Specialisttjanst-
goring for sjukskéterskor

Att sjukskoterskor forvintas finansiera
specialistutbildning ur egen ficka, har
lett till att sdvil andelen som antalet
specialistsjukskoterskor minskar &r
efter &r i Sverige. Bristen pa specialist-
sjukskoterskor far till f6ljd att patienten
inte far mota den specialist hon eller han
har behov av, vintetider for operationer
och behandlingar forlangs och hela
avdelningar far hallas stingda.

Dessutom drabbas patientsikerheten
negativt da ratt kunskap inte finns pa
plats. Det ar ocksa viktigt for vardens
kunskapsutveckling att fler barnmor-
skor, biomedicinska analytiker och
rontgensjukskoterskor far battre mojlig-
heter att specialistutbilda sig. Med en

bra utbildning och bra villkor for dem
som utbildar sig till specialister kan

vi vinda den negativa trenden for
vérdens kunskapsutveckling.

Vardforbundets idé om Akademisk

Specialisttjanstgoring for sjukskoter-

skor innebir i korthet:

e Utbildningsanstillningar som
regleras i kollektivavtal.
Med utbildningsanstallningar blir
huvudmainnens ansvar for att bereda
plats for studenter under specialist-
utbildning tydligt. For sjukskoterskan
ger det battre villkor under studieti-
den. For véarden tillfor det kunskap
till verksamheterna under studietiden
och sdkrar tillgdngen pa specialistut-
bildade sjukskoterskor.

¢ Utbildningen genomfors till storre
del i vardverksamheten.
Utbildningen bor utformas sé att
en stor del forlaggs till verksam-
heten. D4 uppnds en integrering
av vetenskaplig teori och praktik
genom hela utbildningen.

Statlig reglering av huvudmannens
ansvar for utbildningsanstallningar.
Det behovs en statlig reglering av
huvudmaénnens ansvar att tillhanda-
hélla utbildningsanstillningar.

Det bor ske genom lagstiftning.



Utbildningen ska dven i fortsittningen
ges av universitet och hogskola och
leda till en skyddad specialistbeteck-
ning. For att underlitta kommunika-
tionen och 6ka interaktionen mellan
vérd, utbildning och forskning samt
ge forutsittning for en planering av
utbildningsanstillningar bor samver-
kansorgan inrittas pd nationell och
regional niva.

Skapa mdjligheter fér en
jamstalld livslén

Kvinnors 16n 4r i snitt 14,1 procent
ldgre 4n mans. Den storsta anledningen
ar att traditionellt kvinnodominerade
kunskapsomrdden varderas ligre an
traditionellt mansdominerade.

Statistiken kring livslon ar otroligt
dyster for vara yrken. En biomedicinsk
analytiker tjanar exempelvis aldrig

in sin utbildning. Livslonen for en bio-
medicinsk analytiker 4r 13,4 miljoner
kronor, vilket ar cirka 3 procent mindre
an for en samhaillsvetenskapligt gym-
nasieutbildad. Utbildning maste 16na sig!

For att vi ska nd en mer jamstalld
livslon behover samhillet bland annat
framja ett jamnare uttag av foraldra-
forsakringen mellan kvinnor och man.
Men det finns ocksd mycket som kan

goras av arbetsgivarna. Till stor del
handlar det om att skapa forutsatt-
ningar for alla att gora karridr och
ddrmed f4 en tydlig loneutveckling
under arbetslivet. Brister i arbetsmiljo
och kravande arbetstider gor det idag
svart for ménga inom vdara yrken att
arbeta heltid och att f& en bra balans
mellan arbetsliv och privatliv. Det
mdste rittas till.

Med en genomtinkt arbetsorganisation
och goda arbetsvillkor blir mojlighe-
terna till en jamstdlld livslon battre.

Vérdforbundet foreslar foljande

konkreta atgarder:

e Skapa tydliga strukturer och incita-
ment att specialistutbilda sig och
gora karriar.

Det maste 16na sig att tillfora kunskap
och erfarenhet till den verksamhet
ddr man arbetar. Inte minst i form
av hogre 16n. Det behover inforas
anpassade tjanster efter kunskap och
erfarenhet; specialisttjanster, utveck-
lingstjénster, handledarroller, samt
kliniska adjunkter och lektorer. Alla
ska kunna bidra med sin kunskap
fullt ut under ett helt arbetsliv.

e Alla ska ha ritt till och mojlighet att
arbeta heltid.
Det krivs en god arbetsmiljé och
hilsosamma arbetstider for att vi
inom véardens professioner ska ha
mojlighet att fa ihop yrkesliv och
privatliv.

¢ Landsting och kommuner bor infora
en strategi for hur man ska atgarda
den strukturella 1onediskrimineringen
av kvinnodominerade yrken.
Ansvaret for att utjamna osakliga
loneskillnader och en felaktig
virdering av kvinnodominerade
yrken méste tas pa alla nivder.
Kommuner och landsting 4r virdens
storsta arbetsgivare och ska verka
for att mal om jamstillda [6ner
uppnas.

Vad tycker du?

Diskutera med oss pa twitter:
#val2o14, #vardpol, #yrkesintro,
#specutb, #livslon

Lids mer:
www.vardforbundet.se/val2o14



Sverige har en god vard av hog kvalitet. Men det finns brister som
behover rattas till. | dagens system ar det inte ovanligt att en
patient med komplexa behov pa egen hand maste vanda sig till
flera olika huvudman och flera olika professioner for att fa sina
behov tillgodosedda. Genom att halla samman varden for varje
person — oavsett vardgivare eller vardhuvudman — blir vérden
sakrare, battre och effektivare.

av ildre patienter som rakat ut for

hoftledsfraktur:

— en signifikant forbattrad smartlind-
ring jamfort med kontrollgruppen.

Infér personcentrerat
arbetsatt i varden

Personcentrerad vird innebir en over-
géng fran en modell dir patienten
ar det passiva malet for en medicinsk

— en signifikant minskning av trycksér

behandling, till en modell dar en Gver- eller annan medicinsk komplikation

e.nskommelse gors med personen .(.ofta jamfort med traditionell vard.
tillsammans med anhoriga), som ar

aktiv i planering och genomférande o minskni
p il — en jo-procentig minskning av
av den cgna varden. antal varddagar jamfort med

den traditionella virden.
Resultaten av personcentrerad vard

visar att kostnaderna blir lagre,
kvaliteten hogre och patienter och
vardpersonal nojdare. I en studie
vid Centrum for personcentrerad
vérd vid Goteborgs universitet
(GPCC) gav ett personcentrerat
arbetssitt foljande resultat i varden

— en 4o-procentig minskning av
vardkostnader jamfort med
den traditionella virden.

Personcentrerad vird tar sin utgdngs-
punkt i personens individuella forut-
sdttningar, resurser och hinder och inne-

bar ett partnerskap mellan personen/
anhoriga och vérdens professioner.
For att kunna utveckla en person-
centrerad vard krivs en stor tillit i
teamarbetet och ett mod hos alla
véardens professioner att utmana den
egna yrkesrollen.

Viardforbundet foreslar:

e Kommuner och landsting bor ta
fram en strategiplan for inforande
av personcentrerad vard.
Personcentrerad vird ar idag bara
ett av flertalet prioriterade mal for
hilso- och sjukvarden. Genom en
strategiplan for inférande av person-
centrerad vard blir prioriteringen
tydlig och uppfoljning mojlig.

e Involvera patienter och patientfore-
tradare i vardens utveckling.
Patientrepresentanter i beslutsfattande
grupper pa alla nivaer ger nya
perspektiv och driver pa utvecklingen
mot en personcentrerad vard.

e Utveckla styrning och ledning for
personcentrerad vard.
Ledarskapet behover ha kunskap i
personcentrerad vard, avsitta tid for
fordndringsarbetet, sitta mal och
efterfrdga resultat.

Stark kommunerna i rollen som
viktiga vardhuvudman

Sedan Adelreformen 1992 har antalet
slutenvirdsplatser halverats vilket med-
fort att allt fler patienter med stora
vardbehov vardas hemma och boende-
tiderna pa sirskilda boenden blivit allt
kortare, med 6kad vardtyngd som foljd.
2014 ar samliga kommuner i Sverige,
med undantag av Stockholms lins
kommuner, huvudmin for hemsjukvérd.

Kommunerna ir alltsd stora och viktiga
vardhuvudmin for elevhilsa, hemsjuk-
vérd, psykiatri och ildrevard. Trots
detta har andelen hogskoleutbildad
personal i den kommunalt finansierade
vérden endast 6kat marginellt under de
senaste dren. Andelen specialistutbildade
sjukskoterskor inom till exempel vird
av ildre dr mycket lag. Kommunernas
styrning och ledning behover ocksa
anpassas till den nya rollen.

Kommunerna ansvarar for allt ifrdn
elevhilsa till dldrevard. Den kunskap
som finns hos bland annat skolskoter-
skor och medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor kan tas tillvara pé ett
battre satt an idag. Det dr dags att
satsa for att stirka vardkompetensen
pd alla nivder inom kommunerna.



Vardforbundet foreslar:

Hoj vardkompetensen pd alla nivéer.
Andelen hogskoleutbildad vardper-
sonal i den kommunalt finansierade
vérden behover oka radikalt. Till
exempel mdste specialistutbildade
sjukskoterskor finnas i sdval den
kliniska virden som i samtliga
beslutsrum. Virdkompetens ska
finnas hos ledare pa alla nivder
inom den kommunalt finansierade
varden.

Se till att alla med behov féar en

fast vardkontakt.

Sedan 20710 har patienter med behov
laglig ritt till en fast vardkontakt.
Tyvarr visade Socialstyrelsens utvar-
dering 2012 att genomslaget i varden
dnnu dr lagt. Aldresjukskéterskan
och skolskoterskan dr mycket lamp-
liga som fast vird kontakt inom

sina arbetsfilt.

Inrdtta gemensamma FoU-enheter
mellan kommuner och landsting.
Kunskapsutveckling och forskning
madste bli en naturlig del i den
kommunala virden. Gemensamma
FoU-enheter diar kommuner och
landsting samverkar frimjar en
sammanhdllen vird och gemensam
kunskapsutveckling samtidigt som
resurser anvands optimalt.

e Infor virdskademitningar i den
kommunala varden.
For att kunna gora varden battre
och sdkrare behovs vardskademat-
ningar i den vird som kommunerna
ansvarar for. Idag vet vi mycket lite
om antalet vdrdskador i denna del
av varden.

Satsa en IT-miljard fér snabbare
e-hélsoutveckling

Brister i kommunikation och dokumen-
tation dr en av de vanligaste orsakerna
till vardskador. E-hilsa kan definieras
som “anvandning av IT for att frimja
halsa bade pa individ- och samhalls-
niva”. Satsningar pa e-hilsa har en
enorm potential att 6ka patientsiker-
heten, underlitta arbetet for perso-
nalen och bidra till att hilla samman
varden for varje person. Trots pdgdende
utvecklingsinsatser finns fortfarande
stora brister och utvecklingen av svensk
e-hilsa gar alldeles for ldngsamt.

Det finns inga genvagar till en vilfung-
erande e-hilsa, inga supersystem som
l6ser alla problem. Det behovs ett
rejdlt ekonomisket tillskott och stora
insatser for att halla samman och
skynda pa IT-utvecklingen inom vard
och omsorg. Mer tid och resurser
madste satsas pd att kartligga virdens
processer och hur e-hilsa i varje situa-

tion ska stodja det goda vardmotet
och en personcentrerad vard. Den nya
e-hdlsomyndigheten mdste fi ett tyd-
ligt uppdrag och nodvindiga resurser
for att kunna driva utveckling och
effektivisering av e-hilsosystemen sa
att de stodjer en modern, kunskaps-
intensiv vard och omsorg.

Viardforbundet foreslar satsningar

pa en miljard kronor inom foljande

omriden:

¢ Viktig information maste folja
patienten Over vard- och omsorgs-
givargranserna.
E-hilsosystem mdste utvecklas sd att
de upplevs som ett stod i verksam-
hetens arbete. Dubbeldokumenta-
tionen mdste upphora. Information
ska registreras endast en ging och
sedan kunna kommuniceras automa-
tiskt till andra system. Arbetet med
standardisering av facksprik och
informationsstruktur samt imple-
mentering av dessa i virden och
omsorgens system madste paskyndas.

e Anvindaren ska kunna utfora sitt
arbete utan onodiga avbrott.
Till exempel ska du bara behova
logga in en gdng for att nd de system
och verktyg du har behorighet till.
Tekniska forutsittningar for att
dokumentera och f3 tillgéng till

information mdste finnas dir
vardmotet dger rum. Behovet ar
sarskilt stort inom den kommunalt
finansierade varden dir tillgingen
till teknikstod generellt dr ldg och
mobilt arbete vanligt.

Oka kunskapen och inflytandet

om e-halsosystem hos vardens
professioner.

I utveckling, inforande och utvirde-
ring av e-hélsosystem krivs storre
deltagande av anvandbarhetsexperter,
hilsoinformatiker och anvindare.
Varje e-hilsoprojekt méste ha
professionsforetrddare i ledningen.
Dessutom maste utbildning och
kompetensutveckling inom e-hilsa
prioriteras i vardutbildningarna

och sedan fortlopande i vardens
verksamheter. E-hilsokompetens

ar en strategisk utvecklingsresurs
som mdste finnas pa alla lednings-
nivder i varden och omsorgen.

Vad tycker du?

Diskutera med oss pa twitter:
#val2o14, #vardpol, #pcvard,
#kommunvard, #ehalsa

Lids mer:
www.vardforbundet.se/val2o14



_

VARDFORBUNDET

Medlemmar i Vardférbundet arbetar fér en séker vard.
Vi ér 110 000 sjukskoterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker
och réntgensjukskoterskor som utvecklar varden for
dig som individ. Fran sjukdom och diagnos till hélsa och helhet.

Adolf Fredriks Kyrkogata 11,
Box 3260, 103 65 Stockholm, Tel 0771-420 420
www.vardforbundet.se
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