Tillsammans for Ioéittreo
kontinuitet 1 varden

Kompetensféretagen

0 dLMEGO G—



Tillsammans for battre kontinuitet i varden

Hanger kontinuitetsproblemen inop med inhyming? 3
Kompetensbristen i svensk vard 4
Sambandet mellan inhyrming och kontinuitet 6
Intervjuer med kompetensféretag inom véarden 17
Hur 6ka kontinuiteten i varden? 13

Fragor som anvéants ur SKL:s patientenkéat primarvard 2017____16

Kallor 17

TILLSAMMANS FOR EN BATTRE KONTINUITET | VARDEN

2



Hanger kontinuitetsproblemen ihop med inhyrning?

Det pastas regelbundet att inhyrning av medarbetare i varden orsakar kontinuitets-
problem. Antagandet att inhyrning orsakar kontinuitetsproblem verkar ha sitt ur-
sprung i IVO:s rapport "Hyrldkare - virdgivarens dilemma?” fran 2016 som be-
skriver 21 virdcentraler med kompetensbrist och inhyrning i mellersta Sverige.
Beskrivningarna i rapporten av att kompetensbrist och lednings- och organisations-
problem orsakar sivil inhyrning som kontinuitetsproblem har direfter forenklats och
refererats till som att inhyrningen orsakar kontinuitetsproblemen. Den uppf6ljning av
rapporten som gjordes av IVO ett dr senare visar att “samtliga vardgivare forbittrat
forutsittningarna for hyrlikare att arbeta patientsikert” och att ”ett stort antal likar-
vakanser i primérvarden bidrar till 6kade patientsikerhetsrisker, framforallt i och med
bristande kontinuitet”. Uppfoljningen som visar att vakanser och inte inhyrning ér
det huvudsakliga och mer svirhanterliga problemet har dessvirre inte fitt samma
spridning som rapporten.

I denna rapport undersoks sambandet mellan kontinuitet och inhyrning. Slutsatsen dr
att det inte gdr att beligga att inhyrning isolerat orsakar kontinuitetsproblem. Olika
typer av inhyrning eller konsultanvindning har olika effekter. Kontinuitetsproblem
kan ocksa forbittras genom en mer lingsiktig och genomtinkt konsultanvindning
inom varden. Bakgrunden till bristande kontinuitet i virden édr en underliggande
kompetensbrist i kombination med 6vergripande brister i styrning och organisation,
som i sin tur forvirrar kompetensbristen.

For fragor om rapporten, kontakta:
Carina Kit

Kommunikationschef
Kompetensforetagen
carina.kit@almega.se
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Kompetensbristen i svensk vard

Ar 2015 angav 79 procent av arbetsgivarna i varden brist pd likare, och Likarforbun-
det har uttryckt att likarbristen forsimrar kontinuiteten i virden.' Bristen speglar att
efterfrigan pa vird okar, eftersom Sverige samtidigt har hog och stigande likartillging.
Den kan ocksa spegla att likarnas tid beh6ver organiseras och anvindas mer dndamals-
enligt inom virden.

Sverige hor till de OECD-linder som har hogst likartithet, med fler likare per 1000
invanare in OECD-genomsnittet bade 2000 och 2014. Sverige hor ocksa till de linder
som har haft storst 6kning av antalet likare per 1000 invanare mellan 2000 och 2015.

Likartitheten okar dessutom. 2014 gick det 417 likare pa 100 000 svenskar. Fem ar
tidigare var samma siftfra 379. Antalet likare sysselsatta i hilso- och sjukvirden 6kade
enligt Socialstyrelsen med knappt 38 procent mellan 2000 och 2015. De tre storsta
dldersgrupperna 2015 for likare var 30-34, 35-39 samt 40—44-aringar, vilket ger
goda demografiska forutsittningar for bemanning under kommande ar. Antalet exa-
minerade fran likarprogrammet har ocksd okat det senaste decenniet. Mer édn hilften
av de likarlegitimationer som Socialstyrelsen utfirdar idag ges till personer med ut-
bildning utanfor Sverige, och det rader ett nettooverskott pd omkring 500 invandrade
likare per ar.? Efterfrigan pé likare prognosticeras dock dverskrida utbudet under
ytterligare ca 15 dr, i takt med en dldrande befolkning och 6kade virdbehov.

Socialstyrelsens nationella planeringsstod visar att en stor andel av svenska likare arbe-
tar inom sjukhusen, medan likartitheten i primirvéirden i internationell jimforelse dr
ligre. I primédrvarden dr dirmed likarbristen storre. For sjukskoterskor dr dock bristen
virre inom sjukhusvirden.

Sverige har inte lika manga sjukskoterskor som likare per 1000 invanare relativt andra
OECD-linder, men har alltjimt fler sjukskoterskor in OECD-genomsnittet. Aven
hir overskrider efterfraigan utbudet, men endast en fjirdedel av landstingens kostna-
der for inhyrning gir till sjukskoterskor, enligt SKL:s sammanstillningar.

Det relativa antalet sysselsatta specialistsjukskoterskor har minskat med knappt 15
procent mellan 2000 och 2015. Socialstyrelsen konstaterar att det rdder brist pa ny-
examinerade och erfarna grundutbildade sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor
i hela landet. Bristen bedoms kvarsta, d4 till exempel grupper som distriktsskoterskor
och specialistsjukskoterskor inriktade mot psykiatri har stora pensionsavgangar att
vinta. For barnmorskor rapporterade 14 av 18 landsting till Socialstyrelsen att det
rader brist.

SCB har genomfort en enkit- och registerstudie for att ta reda pa vilka faktorer som
har bidragit till att sjukskoterskor limnar yrket. Sex av tio angav stress och arbetsbe-
lastning, och lika minga angav bristande mojlighet att styra 6ver arbetssituationen.

I SCB:s enkit angav hilften av de tillfrigade dessutom arbetsbelastning i forhallande
till arbetstid, 16n i férhédllande till arbetsborda samt bristande ledarskap.

Makten att styra over sin egen tid och kunna ta lingre ledigheter dr den vanligaste
anledningen som anges av medarbetare (savil likare som sjukskoterskor) som gér
over till bemanningsforetag, i Kompetensforetagens medarbetarundersokningar. P
andra plats kommer mojligheten till lingre ledigheter, och pa tredje plats 6nskan om
hogre 16n.3

'http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2016/01/Okad-lakarbrist-senaste-fem-aren/
2Socialstyrelsens rapport Nationella planeringsstédet 2017
SKompetensforetagens medarbetarundersékning, medarbetare inom vard

TILLSAMMANS FOR EN BATTRE KONTINUITET | VARDEN

4



Hyrkostnader som andel av totala
personalkostnader, procent

Norrbotten
2016 + = 10,6
2017 % e +9%
Kalla: SKL
Vasterbotten
5,6
6,6
Jémtland
Vasternorrland

12
14

4,9

54

Gavleborg 8,1
0, ,
+10% 9%
8,8
Dalarna

4,5

,8
+13%
4
+
1,8

+22%

0,0
Uppsala 2,7

: 1,9
Varmland Vastmanland ’
5o, [ S N [

=-5% Orebro Stockholm 2,2

Sddermanland 519
+17%
6,9
+13% Ostergétiand

“ +13% / Gotland

Jonkoping

Vastra Goétaland
1,7
-18%
1,4

2,6

3,3

Kalmar
Halland \ 8,7
+11%
9,7

+1 z% / Kronoberg

Blekinge
Skane \
2,3

3,7

5,7

+18%

-30%

1,6

6,7




Sambandet mellan inhyrning och kontinuitet

SKL miiter arligen andelen av personalkostnaderna inom virden som gar till inhyr-
ning i olika landsting. SKL har ocksd under senare ar gradvis byggt ut den patient-
enkit som miter en rad kontinuitetsfaktorer, sisom huruvida patienterna triffar
samma ldkare i primirvirden.

Kompetensforetagen har undersokt sambandet mellan de delar av SKL:s patientenkit
som miter kontinuitet i primédrvarden och statistik 6ver kostnader for inhyrda medar-
betare i olika landsting. Det underlag som anvints dr SKL:s data 6ver andel av person-
alkostnaderna som gér till inhyrning i de olika landstingen f6r 2016 och 2017. Dessa
har jimtorts med kontinuitetsfragor i patientenkiten for primirvard 2017. Utover
detta har medlemsforetag intervjuats om sina erfarenheter av kontinuiteten ute pa
uppdrag.

Det finns en rad maojliga reservationer mot att leta efter samband i SKL:s patient-
enkit och inhyrningssiffror. Tidigare utdrag 6ver landstingens inhyrning som
Kompetensforetagen gjort har visat pa omfattande felredovisning av andra inkop

i statistiken. Att gora statistisk analys av 21 regioner ger lag tillforlitlighet. SKL:s
patientenkit har dessutom bara virden 6ver tid for ett fital regioner om man vill
mita utvecklingen, och inhyrningen omfattar alla delar av virden men enkiten bara
delar av den. Samtidigt édr det rimligt att se vad som kan utldsas ur den data som
finns pa omradet.

Det bor framhidllas att det dr skillnad pa olika typer av inhyrning: vissa landsting och
regioner har ordnade upphandlingar med fungerande avtal och auktoriserade lever-
antorer, medan andra lin gjort akuta inhyrningar frin dag till dag utanfor ramavtal.
Inhyrning frin auktoriserade kompetenstoretag, av enskilda frilansare eller fran ut-
lindska formedlingar utan kontroller och kollektivavtal hamnar i samma “inhyr-
nings”-kategori i statistiken. Innehallsmassigt dr det dock skillnad pa dessa tjinster.
Tidigare sammanstillningar har visat att endast 39 procent av landstingens inhyrning
gors av auktoriserade kompetensforetag. SKLs sammanstillningar visar att inhyrnin-
gen inom sjukhusvard och primirvard dr ungefir lika stor sett till andel av kostnader.
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Nir kontinuitetsmdtten i patientenkiten jimfors med andelen inhyrning i de olika

linen gar det inte att hitta ndgot signifikant samband mellan dessa, se till exempel

figur 1. De samband som finns ir svaga. Sambandet mellan andelen hyrkostnader
och majlighet att komma till primérvirden i tid eller att fa triffa den likare man
vill dr svagt och inte signifikant.

Kostnader for inhyrning och andel som far traffa samma lakare
i primarvarden 2017

Andel av personalkostnader till inhyrning

Fig 1.
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I figur 1 ses andelen patienter som fér tréffa samma I&kare inom primarvarden pé X-axeln och
andelen av personalkostnaderna som gaér till inhyrning pa y-axeln.

Kalla: SKL Patientkat Primarvard 2017 och SKL inhyrningsstatistik. Enkéten skickades ut
till patienter som besokt en halso- /vardcentral under oktober manad 2017. Nara 80 000
personer, 15 ar eller aldre som varit pa ett lakarbesok, besvarade enkaten.
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Andel som far traffa samma lakare vid besdk pa vardcentral

Andelen patienter som uppger att de fir triffa samma likare vid
besok pa virdcentral dr lig i hela landet. Mindre dn hilften av
patienterna fir triffa samma likare enligt patientenkiten, se figur
2. Samtidigt 4r mindre dn 10 procent av medarbetarna inhyrda
likare. Kontinuitetsbristerna ir siledes betydligt mer omfattande
in inhyrningen. De lin som har ligst andel som far triffa samma
likare i primérvarden utmairks inte heller av hogre inhyrning.

Kompetensbristen och mingden vakanser gor att det rader
en stor rotation av likare som triffar patienter ocksd bland
landstingets direktanstillda likare. Hog andel egna
anstillda dr dirmed inte en fungerande isolerad strategi
for att sikra kontinuitet.

Utvecklingen av hyrkostnader 2016-17 kan ocksé
jamforas med utvecklingen av andelen som fick
“besoka hilso- /virdcentralen inom rimlig tid”
samt andelen som fir “triffa samma likare vid [...]
besok pa hilso- /viardcentralen”. I dessa fall finns
bara data for 9 landsting och regioner. I bigge
fallen beror den positiva linjen i graferna

nedan pd punkten lingst upp till hoger i

graferna, som dr Uppsala. I Uppsala 6kade
inhyrningen med 50 procent mellan 2016

och 2017, samtidigt som mojligheten

att komma till primirvarden i tid eller

triffa samma likare forbittrades med 11
respektive 12 procent. Utan Uppsala-

exemplet gar det dock inte att se att

inhyrningen gjort varken till eller frin for Dalarna

33,4%

mojligheten att triffa samma likare eller
komma till primédrvarden inom rimlig tid.
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Kalla: SKL Patientkat Primarvard 2017
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Samband mellan utvecklingen av inhyrning och andel som féar
bestka priméarvard inom rimlig tid.
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Fig 3. Forandring inhyrning

Kalla: SKL, SKL:s patientenkat for primérvard 2016 och 2017. | figur 3 ses utvecklingen

av inhyrning mellan 2016 och 2017 pa x-axeln och forandringen av andelen patienter som

far traffa en ldkare inom rimlig tid pa y-axeln. Att sambandet blir positivt beror pa punkten
langst upp till hdger, som &r Uppsala. Uppsala dkade andelen personalkostnader som gar

till inhyrning fran 1,8 till 2,7 procent mellan 2016 och 2017, dvs en 6kning med 50 procent.
Samtidigt 6kade andelen patienter som bestka primarvarden inom rimlig tid i Uppsala fran 68
till 77 procent.

Samband mellan utvecklingen av inhyrning och andel som
traffar samma lakare.
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Fig 4. Forandring inhyrning

Kélla: SKL, SKL:s patientenkat for primérvard 2016 och 2017. | figur 4 ses utvecklingen av
inhyrning mellan 2016 och 2017 pa x-axeln och férandringen av andelen patienter som far
traffa samma lakare vid sina besok pa vard- eller hdlsocentral pa y-axeln. Att sambandet

blir positivt beror pa punkten langst upp till hoger, som ar Uppsala. Uppsala 6kade andelen
personalkostnader som gar till inhyrning fran 1,8 till 2,7 procent 2016-17, dvs en 6kning med
50 procent. Samtidigt 0kade andelen patienter som far traffa samma lakare i Uppsala fran 44
till 49 procent.
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Rapporten ”Hyrlikare - vardgivarens dilemma?” frin IVO som refererats av andra
myndigheter analyserar patientrisker vid virdcentraler som har manga inhyrda likare.
Rapporten innehaller en rad relevanta forbittringstorslag som landsting kan gora vid
inhyrning. Dock gors ingen jaimforelse med virdcentraler som hanterar motsvarande
kompetensbrist utan inhyrning. Dirfor dr det vanskligt att utifrin materialet dra
slutsatser om vad som orsakas av kompetensbrist och vakanser i allmidnhet respektive
av inhyrning.

Den uppfoljning av rapporten som gjordes av IVO ett ar senare visar att ”samtliga
vardgivare forbittrat forutsittningarna for hyrlikare att arbeta patientsikert” och att
“ett stort antal likarvakanser i primirvarden bidrar till 6kade patientsikerhetsrisker,
framforallt i och med bristande kontinuitet”. Uppfoljningen som visar att vakanser
och inte inhyrning dr det huvudsakliga och mer svirhanterliga problemet har dess-
virre inte fitt samma spridning som rapporten.
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Intervjuer med kompetensforetag inom varden

Medlemsforetag i Kompetensforetagen har for denna analys intervjuats om konti-
nuitetsbrister i den landstingsstyrda virden: vad uppfattar foretagen orsakar dem,
vad anser man kan goras it dem och vilken roll spelar inhyrning enligt leveran-
torernas erfarenheter? Nedan sammanfattas de beskrivningar foretagen gor.

Grundproblemet beskrivs som kompetensbrist. I Norra Sverige och flera
glesbygdslin dr kompetensbristen virre, och landstingen har under ling
tid haft svart att locka medarbetare till smé orter och avfolkningsbygder.
Exempel pd 16sningar som kan anvindas for att 6ka kontinuiteten i dessa
ligen dr turnerande /roterande medarbetare och att ligga ut verksamheter
1 privat drift, sd att nyckelkompetenser sjilva kan vara deldgare.

Virden organiseras efter antagandet att medarbetare kommer kunna
rekryteras, dven nir detta inte dr realistiskt. Inhyrningar gors sedan ofta
tor sent och med korta uppdrag som inte frimjar kontinuitet.

Foretagen framhaller att inhyrning kan paverka kontinuitet bade positivt
och negativt. Ramavtal, linga avtal och ordning och reda i inhyrningen

gor att leverantorerna kan bedriva en parallell kompetensplanering och t

ex forbereda kommande somrar och semestrar med framférhéllning. Detta
forbittrar mojligheterna att uppritthalla kontinuitet i verksamheterna. Fore-
tagen beskriver att “det normala” dr att ha rutiner for att skicka tillbaka
samma medarbetare till samma arbetsplatser, for att forenkla introduktion
och gora bemanningen effektivare. Detta blir svrare nir inhyrning sker
med kort varsel.

Inhyrning utanfor ramavtalen innebir fler leverantorer och fler olika personer
inne i varje verksamhet. Detta menar foretagen péaverkar kontinuiteten nega-
tivt. Inhyrning utanfor ramavtalen sker dessutom ofta pé kort varsel, s.k.
akut-inhyrning. Roriga inkopssituationer kan ocksa paverka informations-
flode negativt.

Foretagen beskriver grundliggande arbetsmiljoproblem for direktanstilda
medarbetare i landstinget. Detta bidrar till kontinuitetsproblem genom
uppsigningar frin landstinget. Landsting anses inte satsa pd att utveckla
och prioritera ledarskap och personalledning, vilket beskrivs som en forut-
sittning for en bittre arbetsmiljo. Sociala gruppaktiviteter, teambuilding,
gemensam planering och konferenser som behovs for att leda medarbetare
prioriteras bort eftersom man inte vill hyra in vikarier “i onédan”. I lingden
lider dock arbetsplatsen av detta. Medarbetare maste ocksa ha hog status pa
arbetsplatsen och en ledning som visar medarbetarna att de dr virdesatta.
Pa arbetsplatser dir sjukskoterskor eller nya likare har lag status blir kompe-
tensbristen systematisk.

Situationen for chefer i verksamheter med kompetensbrist beskrivs som
pressad. Begrinsat mandat gor det svart att dstadkomma de grundliggande
torindringar som krivs for att skapa en lingsiktigt attraktiv arbetsplats.
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Foretagen beskriver att medarbetare i landstinget behover byta arbetsplats
tor att fa bittre 16n eller villkor inom landstinget. Mgjligheten att hoja loner
for befintliga medarbetare idr ofta starkt begrinsad. Detta gor att personal-
omsittningen i landstingsstyrda verksamheter blir hogre d4n nodvindigt.
Moijligheten att forhandla om l6ner, scheman och villkor lokalt dr viktig for
att behalla medarbetare i verksamheterna.

Bedomningen i kompetensforetag dr att landsting systematiskt under-
skattar medarbetarnas behov av lokalt inflytande och makt 6ver sin egen tid.
Semesterplaneringen ir ett exempel — medarbetare siger upp sig efter att
inte ha kunnat planera eller ta ut sin semester.

Foretagen beskriver att forindringar ofta tar for ling tid i landstingen, det
tar tid att stilla om en virdorganisation nir arbetsmiljon brister — och under
tiden kan “kaskad-uppsdgningar” bli resultatet. Att kunna dndra i ledning
och styrning snabbare och mer lokalt skulle gora det littare att behalla och
rekrytera medarbetare i tid och undvika allvarliga kontinuitetsproblem.

Foretagen framhaller att kontinuiteten ofta forbittras av inhyrda medar-
betare i en situation dir alternativet hade varit ingen vard alls: lingre vin-
tetider i primérvarden och instillda operationer pa sjukhus. Det poidngteras
att konsulter kan arbeta pd lainga uppdrag om uppdragsgivaren s onskar.

Foretag med verksamhet pa fler omraden framhéller att en konsultanvind-
ning pa 3—4 procent som ir snittet inom véirden, ir ligt i jimforelse med
andra delar av arbetsmarknaden. Inom industri och IT ir det till exempel
normalt med 10-30 procent konsultanvindning pa omriden med kompe-
tensbrist. Inom lager och logistik dr det vanligt att ligga ut alla kompetens-
och hr-fragor pa entreprenad om den egna rekryteringen inte fungerar, for
att fokusera pa nyckelfunktioner inom ledning, styrning och organisation.
Jimfort med andra branscher didr kompetensbrist rider dr ocksd uppdrags-
tiderna korta inom varden.

Att ha en central kompetensplanering bara inom landstingen utan externa
leverantorer for alla vardens varierande behov beskrivs som ur led med den
moderna arbetsmarknadens funktionssitt. Med fler aktorer som hittar, ut-
vecklar och haller kvar medarbetare i varden forbittras forutsittningarna att
hantera kompetensbrist.

Vissa regioner har suttit med upphandlingar som inte fungerar, och saknat
leverantorer. Detta har forsvarat styrning och planering for savil virden
som seriosa leverantorer. Upphandlingar som utformas i leverantorsdialog
beskrivs som nodvindiga.
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Hur dka kontinuiteten i varden?

Stora delar av virden kommer under det nirmaste decenniet att ha likar- och skoter-
skebrist eftersom efterfrigan péd vird overstiger utbudet nir befolkningen dldras. Detta
kraver en mer realistisk syn pa bemanning. Att forsoka aterskapa landstinget som enda
aktor inom kompetensforsorjning dr inte en realistisk strategi for att hantera kapacitets-
och kontinuitetsutmaningar inom svensk vérd.

Kontinuitet kan ses ur flera perspektiv. For patienter kan kontinuitet innebira att fa
vard 1 tid. For medarbetare kan kontinuitet innebira att man har samma kolleger i ett
arbetslag. Kontinuitet vari inneboérden av begreppet inbegriper en och samma fysiska
person har den olika forutsittningar beroende pa virdform, det vill siga primir- och
oppenvard visavi akut- och slutenvard. De sistnimnda vardformerna har pa grund

av sin 24 /7-karaktir svirt att uppritthalla kontinuitet med hjilp av en och samma
fysiska person.




Det gir inte att beligga att inhyrning isolerat orsakar kontinuitetsproblem. Olika typ-
er av konsultanvindning har olika effekter. Kontinuitetsproblem kan ocksa forbittras
genom en mer lingsiktig och genomtinkt konsultanvindning inom virden. Bakgrun-
den till bristande kontinuitet i virden dr en underliggande kompetensbrist i kombi-
nation med Overgripande brister i styrning och organisation. Minskad inhyrning ir
dirmed inte en fungerande isolerad strategi for att forbittra kontinuitet — sirskilt inte
om detta sker genom att dra ned leveranser frin lingsiktiga, upphandlade och seritsa
leverantorer. Andelen inhyrning i ett landsting framstir som ett direkt olimpligt matt
for att bedoma kontinuitet och kvalitet om atskillnad inte gors mellan olika sorters
inhyrning.

Det som istillet behover ske dr att 6ka attraktiviteten i bristyrken. Auktoriserade rek-
ryteringstoretag och andra HR-specialister som dr medlemmar i Kompetensforetagen
kan bista landsting och regioner i att utforma mer attraktiva tjinster som lockar fler
sokande. I situationer dir rekrytering misslyckats under lingre tid kan drift i regi av
privata vardforetag underlitta. I situationer dir flera uppsigningar kommer pa var-
andra behovs ett snabbt omstillningsstod mot bittre arbetsmiljo, och ledningsstod
for att astadkomma detta. Satsningar pa virdens arbetsledare och en 6versyn av deras
verktygsldda dr nodvindiga.

Konsultanvindning kommer dock att forbli ett viktigt verktyg under 6verskadlig tid.
Pa andra delar av arbetsmarknaden dir kompetensbrist rader dr en konsultanvindning
pa 10 till 30 procent av arbetskraften i en organisation det normala, beroende pa hur
stor variationen dr i kapacitetsbehov. Figur 3 ir en forenklad illustration av beman-
ningsstrategier. Nir arbetssokande saknas maste fler uppgifter skotas med hyjilp av
konsulter. En ligre basbemanning, som rader i stora delar av varden idag, fungerar
om den kombineras med fler konsulter. En for hog basbemanning ir kostnadsineftek-
tiv ndr kompetensbrist rader.
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En organisation helt utan konsulter dr inte efterstrivansvird, eftersom en sidan or-
ganisation antingen har for hog basbemanning relativt arbetsuppgifterna eller har
medarbetare som internt maste hantera arbetstoppar och overtid. Det senare leder
till dalig arbetsmiljo och utmattning, eftersom mojlighet till dterhimtning saknas.
Virt att notera dr att dven basbemanningen i realiteten varierar 6ver tid: konsulter
behovs i realiteten lopande for att klara semestrar, uppsigningar och sjukdom.

Val av bemanningsstrategi

For hog basbemaning, inget konsultbehov

/\

Arbetsbelastning

= varierar

T

X

n

©

2

<

VvV
Lag basbemaning, kraver I6pande konsultstod
Tid

Fig 5.

SKL har satt ett mal om att 2 procent av kostnaderna for arbetskraft kan g till in-
hyrning. Detta mal kan idag uppnds genom att landstingen slutar kopa tjinster utan
upphandling och utanfor avtal, och uppritthaller samma inkop som tidigare inom
upphandlade ramavtal.

Om tvaprocentsmilet ska hallas samtidigt som arbetsmiljon ér rimlig pa sikt kriver
det dock att landstingen internt tillhandahaller stora mingder egen ambulerande
arbetskraft, eftersom det inte finns nagra reserver av arbetssokande att dra pa. His-
toriskt har vikariepooler i landstingen haft hogre kostnader, ligre attraktivitet bland
arbetssokande och ligre leveranssikerhet in kompetensforetag, vilket dr anledningen
till att privata losningar konkurrerat ut manga landstings vikariepooler. Att leverera
ritt konsult vid ritt tillfille med nojda medarbetare till rimlig kostnad dr en konst som
forfinats av foretag som ir specialister pd kompetensforsorjning.

En konsultanvindning runt 10 procent pa nationell nivd dir inkdpen sker genom
ordnade upphandlingar med auktoriserade foretag dr dirmed en mer rimlig niva for
landsting och regioner att efterstriva langsiktigt. Utover detta behover sannolikt en
storre del av landstingens direktanstillda medarbetare vara mer rorliga internt.

Tidigare sammanstillningar Kompetensforetagen gjort visar att inhyrda likare triffar
2-3 ginger sd mdnga patienter som landstingsanstillda. Det innebir att inhyrning ér
en effektiv strategi om man vill 6ka vardens kapacitet. Om man vill 6ka bade kapa-
citet och kontinuitet behover varden styras mot dessa mal, och inhyrningen vara mer
langsiktig. Det kriver sannolikt mer inhyrning, men framforallt mer genomtinkt
inhyrning som upphandlas inom fungerande ramavtal.
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Fragor som anvants ur SKL:s patientenkét for primarvard 2017

Anser du att personalen pa
héalso-/vardcentralen samordnar
dina kontakter med varden i den

utstrackning du behover?

10
Fick du besdka hélso-/
vardcentralen inom rimlig tid?

15
Fick du traffa den
lakare du ville traffa?

Far du traffa samma
lakare vid dina besok pa
28 halso-/vardcentralen?

Om din familj/narstaende ville
prata med en lakare, hade de da
mojlighet att géra det?

Om du vid besdket pratade
med flera i personalen, var de
samstammiga i kommunikationen?

410

Upplevde du att
personalen
samarbetade val?

Var personalen insatt i dina
tidigare kontakter med varden i
den utstrackning du 6nskade?

Al

Vid ditt besok, togs ett beslut om
nasta steg i din vard/behandling?
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AUKTORISERAT AUKTORISERAT AUKTORISERAT
BEMANNINGSFORETAG OMSTALLNINGSFORETAG REKRY TERINGSFORETAG

Kéallor:

Intervjuer med auktoriserade medlemsforetag pa vardomradet i Kompetensforetagen

Hyrlakare — vardgivarens dilemma? Kontinuitet, vakanser och en ékad rérlighet hos halso- och sjukvardspersonalen i
primarvarden Artikelnr: IVO 2016-43, Inspektionen for Vard och omsorg (IVO) oktober 2016.

Bilaga 4: Uppfolining av atgardsbeslut i "Hyrlékare — vardgivarens dilemma?” Artikelnr: IVO 2016-43, Inspektionen for Vard
och omsorg (IVO) oktober 2017

Kompetensforetagens medarbetarundersokning av medarbetare pé vardomradet

Inhyrda medarbetare i varden, Rapport Kompetensforetagen https://www.kompetensforetagen.se/app/uploads/sites/5/
imported/Inhyrda-medarbetare-i-varden---En-rapport-om-kostnader-av-Kreicbergs-Utredning---Opinion---2017-09-15.pdf

Socialstyrelsens rapport Nationella planeringsstédet 2017
SKL:s patientenkat
SKL:s statistik 6ver andel av personalkostnader som utgdrs av inhyrning

http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2016/01/Okad-lakarbrist-senaste-fem-aren/
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Kompetensforetagen ar en arbetsgivar- och
branschorganisation for personaluthyrnings-,
omstéllnings- och rekryteringsféretag med
over 650 medlemsféretag. Kompetens-
foretagen ingér i Almega och &r medlem i
Svenskt Naringsliv.

Branschen erbjuder kunder och medarbetare
stor flexibilitet och trygghet. Grunden for verk-
samheten &r att kunderna far tillgang till ratt
kompetens vid ratt tillfalle for att kunna verka
effektivt. Medarbetarna far mojlighet att ut-
vecklas pa en foranderlig arbetsmarknad med
den trygghet som erfarenhet och kompetens
fran manga olika arbetsplatser ger.

Kompetensféretagen

@ dLMECO G

Las mer pa http://www.kompetensforetagen.se



