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Proposition: En hojd rost for livsviktiga yrken

Kongressens beslut

Att bifalla propositionen i sin helhet med gjorda andringar:

Att andra inbordes ordning av de tre propositionerna enligt féljande;
1 En hojd rost.-For ett hallbart yrkesliv 2. En héjd rost.- For
livsviktiga yrken 3. En hojd rost for.- Vardens utveckling For att
folja var vision.

Att vi i Vardférbundet verkar for « ett integrerat arbetsmiljdarbete-
och patientsakerhetsarbete.

En hojd rost for livsviktiga yrken

Vardférbundets politik for patientsdkerhet och kompetensférsérjning

Inledning

Forbundsstyrelsen lamnar tre propositioner om Vardférbundets politik till
kongressen. Utgangspunkten fér samtliga tre ar den vision som antogs pa
kongressen 2018. Visionen utgar fran tre huvudpunkter:

Villkoren: Vi ska verka for ett hallbart arbetsliv.
Yrket: Vi ska bidra till en hallbar samhallsutveckling genom att framja halsa.
Varden: Vi ska starka mojligheten for alla att ta kontroll éver sin egen halsa.

De tre propositionerna som kongressen ska ta stallning till bygger aven vidare
pa de idéprogram som antogs pa kongressen 2018: Yrke, karriér och 16n, Véra
professioner utvecklar framtidens hélso- och sjukvard, Vara yrken i en
hélsosam vardmiljé samt Rétten till hédlsa ldmnar ingen utanfér —
Vérdférbundets idé om ett hallbart samhélle.

| de tre propositionerna anges prioriteringar fér den narmaste
kongressperioden. Forslaget bygger pa den I6pande dialog med
fortroendevalda i hela landet som férbundsstyrelsen haft, inte minst under
pandemin. Ett annat viktigt underlag ar medlemsdialogen "Hdjda réster” som
genomférdes under perioden april-maj 2021. Dialogen handlade om
arbetsférhallanden, inflytande pa arbetsplatsen och styrningen av den svenska
hélso- och sjukvarden. De som svarade var bade medlemmar och personer
som annu e€j blivit medlemmar ingick bland de som svarade. Personalbrist och
stress upplever de flesta pa arbetsplatsen som det allvarligaste problemet.
Svaren i undersoékningen starker oss i vara prioriteringar och att halso- och



sjukvardens arbetsgivare maste ta sitt ansvar for kompetensférsorjningen pa
allvar.

Bra forutsattningar gallande villkor, 16n, arbetstidsférlaggning och arbetsmiljé ar
grundforutsattningar for bade kompetensforsorjningen och patientsdkerheten.
Styrningen och utvecklingen av halso- och sjukvarden paverkar ocksa vara
villkor och hur val samhallet uppnar malet om jamlik halsa. | denna proposition
tydliggor vi vad som kravs for att uppna jamlik halsa och en nara,
personcentrerad halso- och sjukvard som ocksa ar patientsaker. Det handlar
om villkor som gor det mdjligt att arbeta heltid ett helt yrkesliv, méjlighet till
I6nekarriar i yrket, ratt kompetens pa ratt plats samt en organisation som
stottar en patientséker och personcentrerad vard. Vi ser darfor ett behov av att
konkretisera politiken pa dessa omraden for perioden 2022-2026 och gor det
genom féljande propositioner:

1. En hojd rost. — For ett hallbart yrkesliv
Véardférbundets politik for béttre villkor, 16n och arbetsmiljé
2. En hojd rost. - For livsviktiga yrken
Vardférbundets politik for patientsékerhet och kompetensférsérining
3. En hojd rost. — For vardens utveckling
Vérdférbundets politik for hélso- och sjukvardens framtida styrning

Det har ar proposition 2.

Kompetensforsorjning

En god och saker vard av hog kvalitet férutsatter att finns tillrackligt med
personal som har ratt kompetens, dvs. kunskap och fardigheter att utféra sina
arbetsuppgifter. Kompetensforsérjningen - att rekrytera och behalla personal
samt att utveckla och anvanda kompetens ratt — har varit och ar en av halso-
och sjukvardens storsta utmaningar. Som framgar av bl.a. arligen
aterkommande rapporter fran Socialstyrelsen rader det sedan flera ar brist pa
barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor, sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor. Den demografiska utvecklingen med allt fler aldre
och allt farre personer i arbetsfér alder som kan omhanderta de 6kade
vardbehoven, 6kar kompetensférsorjningsproblematiken och bristen ytterligare.
Omstallningen till en mer jamlik, personcentrerad, nara och tillganglig vard
staller ocksa krav pa att kompetensférsérjningen maste sakras med tillrackligt
manga kollegor med ratt kompetens och ratt forutsattningar att utféra sitt
arbete.

Kompetensbristen leder till forsamrad kvalitet och patientsékerhet med bl.a. ett
stort antal vardskador, dverbelaggningar och utlokaliserade patienter. Framfor
allt orsakar bristen pa halso- och sjukvardspersonal hdg arbetsbelastning,
stress och dalig arbetsmiljo for vara professioner. Bristen pa kompetens och
dess konsekvenser for patientsdkerhet och arbetsmiljé har varit kdnd i manga



ar, men det finns &nda fa tecken pa att kompetensbristen kommer att minska i
framtiden. For att behalla och fa fler kollegor med ratt kompetens kravs en rad
olika insatser inom flera olika omraden bl.a. for att ge professionerna goda
villkor och goda forutsattningar att utféra sitt arbete.

Ansvaret fér kompetensfoérsérjningen och att det finns tillrackligt med personal
med ratt kompetens ligger formellt pa vardgivarna i halso- och sjukvarden. De
politiker som styr pa statlig, regional och lokal niva maste ge varden bade
uppdrag och foérutsattningar att vidta de atgarder som behovs for att I6sa
problemen med kompetensfoérsorjningen. Staten har ocksa ett mer
overgripande ansvar genom atgarder som exempelvis lagstiftning och tillsyn
inom halso- och sjukvard, arbetsmarknad, arbetsmiljé och utbildning.

Mer om patientsikerhet

Nar varden inte bemannas pa ratt satt och nar det inte finns tillrackligt med
barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor, sjukskoterskor
och specialistsjukskoéterskor leder det till en férsamrad patientsékerhet med
bl.a. vardskador, skador som hade kunnat undvikas. Man beraknar att nastan
100 000 patienter drabbas av vardskador varje ar bara inom somatisk
slutenvard for vuxna, cirka 1200 — 1300 av dessa patienter avlider (2019).
Dessa skador och dodsfall innebar ett stort lidande foér patienterna och de
narstadende, men ocksa for den personal som pa nagot satt varit inblandad nar
vardskadan intraffat. Forutom det manskliga lidandet medfér vardskador ocksa
stora kostnader fér samhallet. Cirka 15 % av kostnaderna for sjukhusvard
beraknas bero pa bristande patientsdkerhet. Bara kostnaden for extra
varddagar uppgick 2019 till 7 — 8 miljarder kronor.

Av Socialstyrelsens rapport Kompetensférsérjning och patientsakerhet 2018
framgar att bristande bemanning och kompetens okar risken for vardskador.
Enligt rapporten ar kompetensbrist en stdrre patientsékerhetsrisk an
personalbrist. Det framgar ocksa att personal med hdgre utbildningsniva och
langre yrkeserfarenhet bidrar till battre patientsakerhet. Sambandet finns ocksa
beskrivet i Inspektionen for vard och omsorgs (IVO:s) arliga rapporter till
regeringen om myndighetens viktigaste iakttagelser och slutsatser. Det finns
ett flertal studier som exempelvis RN4ACAST-studierna som ocksa bekraftar
sambandet mellan kompetensbrist och vardskador.

Sambandet patientsikerhet och arbetsmiljo

Arbetet med saker vard och god arbetsmiljé ar tva sidor av samma mynt. En
saker vard forutsatter en god arbetsmilj6. Bristande patientsakerhet leder till
arbetsmiljoproblem. Sakerhetsarbetet bor darfor fokusera bade pa patienterna
och pa halso- och sjukvardspersonalen. Vardet av att arbeta integrerat med
patientsakerhet och arbetsmiljé lyfts bland annat i vagledningen
"Patientsakerhet och arbetsmiljé” fran Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Dar framhalls att grunden for den halsoframjande arbetsplatsen med hog
patientsakerhet ar ett val fungerande systematiskt patientsékerhetsarbete och



arbetsmiljoarbete samt att ett integrerat patientsékerhets- och
arbetsmiljoarbete skapar synergier som kan bidra till effektivitet, helhetssyn
och delaktighet.

Vad kan paverka bade kompetensforsorjning och
patientsikerhet i en positiv riktning?

For en langsiktigt hallbar kompetensférsorjning som leder till god och saker
vard och en bra arbetsmilj6 kravs att staten, huvudmannen och vardgivarna
satsar pa att:

o rekrytera fler barnmorskor, biomedicinska analytiker,
rontgensjukskoterskor, sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor

e behalla ratt kompetens i varden

o aterrekrytera de medarbetare som lamnat varden for att arbeta i andra
branscher

For att regioner, kommuner och privata utférare ska bli attraktivare
arbetsgivare kravs att de erbjuder goda anstallningsvillkor med béattre I6ner,
halsosamma arbetstider och en arbetsmiljé med rimlig arbetsbelastning som
ger forutsattningar for ett hallbart yrkesliv. En undersékning bland
Vardférbundets barnmorskemedlemmar hésten 2021 visade att 55,4 % av
barnmorskorna arbetade deltid och 26% av dessa angav den psykiska och
fysiska arbetsbelastningen som orsak. Halsosamma arbetstider och battre
arbetsmiljo kan bidra till att fler orkar arbeta heltid och till att minska
sjukfranvaron. Magjlighet till kontinuerlig kompetens- och karriarutveckling ar
ocksa viktigt for att kunna attrahera medarbetare till halso- och sjukvarden.
Professionernas delaktighet, inflytande och méjlighet att paverka sin
arbetssituation och arbetsplats ar andra viktiga faktorer. Det ar ocksa
angelaget att kunna arbeta i enlighet med sina professionens etiska koder och
att tid avsatts for regelbunden etisk reflektion for att motverka etisk stress.

Den demografiska utmaningen innebar att kompetensbehovet inte helt kommer
att kunna uppfyllas genom att behalla, rekrytera och utbilda fler barnmorskor,
biomedicinsk analytiker, rontgensjukskoterskor, sjukskéterskor och
specialistsjukskoterskor. Vi behdver darfér ocksa hitta nya satt att hantera
problemen med kompetensforsérjningen. Vara professioners kunskap och
kompetens behdver uppvarderas och autonomin starkas. Professionerna ska
ha ratt forutsattningar att anvanda sin kompetens pa basta satt. Vi behover
ocksa utveckla nya satt att organisera varden och hur vi arbetar.
Personcentrerad vard med halsoframjande och férebyggande arbete,
interprofessionella arbetssatt, mobila team, digitalisering och nya samarbets-
och samverkansldsningar kan bidra till att minska belastningen pa halso- och
sjukvarden och till att halso- och sjukvardens resurser anvands effektivare
samtidigt som varden blir sdkrare och arbetsmiljon forbattras. Vidare behdver
kompetens och erfarenhet hos personer som kommer till Sverige, och som
utbildats inom vara professioner utomlands, tillvaratas och utvecklas genom
insatser som underlattar sa att de sa snart som méjligt uppnar kraven for
svensk legitimation.



Nagra av de omraden vi kan arbeta vidare med och som kan goéra skilinad for
saval kompetensforsorjning som patientsakerhet ar:

e Jamstallda I6ner och villkor.

e Vara professioner- Ratt kompetens pa ratt plats.
e Patientsakerhet.

e Nya arbetssatt och férandrad kompetens.

¢ Digitala arbetssatt och innovation.

Jamstallda loner och villkor

Vardférbundets I16nepolitik bygger pa en individuell och differentierad
I6nesattning, dar I6nen satts av chef efter dialog. Vardférbundets I6neavtal ar
darfor sa kallade icke nivabestamda avtal med lokal I6nebildning som grund.
Denna |6nepolitik har gynnat medlemmarna val, dar den genomsnittliga
I6neutvecklingen varit hdg och legat stadigt éver det sa kallade industrimarket.

Vardforbundets politik bygger pa att medlemmar har verktyg att sjalva beskriva
och paverka bade 16n, villkor och arbetsmiljo. Har har fértroendevalda tillika
skyddsombud en viktig roll pa arbetsplatsen. Darutéver arbetar aven
fortroendevalda pa lokal och central niva med paverkan mot bade politiker och
beslutsfattare.

Framtidens halso-och sjukvard praglas av kravet pa en omstallning till en mer
jamlik, personcentrerad, nara och tillganglig vard. Denna omstallning gar bara
att genomfdra tillsammans med Vardférbundets yrkesgrupper. Darfor kravs att
halso- och sjukvardens arbetsgivare tar ett aktivt ansvar for att skapa attraktiva
arbetsplatser s att kompetensférsorjningen kan sakras.

Bristen pa barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskéterskor och
sjukskoterskor ar en konsekvens av dalig arbetsmiljo, ojamstallda I6ner och
villkor i traditionellt kvinnligt dominerade yrken och sektorer. For att kunna
rekrytera unga och behalla erfarna och sarskilt yrkesskickliga kravs battre
I6neutveckling, bra arbetsvillkor och en hallbar arbetsmiljo. Annars blir féljden
en fortsatt hdg personalomsattning, héjda kostnader fér bemanningspersonal,
Okad ohalsa, hdga sjuktal och en eskalerande brist pa personal med ratt
kompetens.

For att komma tillratta med de ojamstallda och alltfér laga I6nenivaerna kravs
battre I6nedkningar till de mest erfarna och sarskilt yrkesskickliga for att 6ka
I6nespridningen och majligheten till I6nekarriar i yrket éver tid. Det ar inte
rimligt att det skiljer cirka 30 procent i livsldn mellan en barnmorska eller
specialistutbildad sjukskoterska och en civilingenjor, dar den senare har
motsvarande utbildningslangd och svarighetsgrad i yrket. Hogre livslon ar
ocksa nyckeln till jamstallda pensioner.

Vardférbundets fyra yrken behdver forutsattningar att agera i allt fran
forebyggande halsoarbete till akuta situationer, dar bade den egna halsan och
patientsakerheten maste varnas. Det ar darfor viktigt att arbetsgivaren tar sitt



ansvar och att chefer ges forutsattningar for att verksamheterna kan bemannas
med ratt kompetens och tillrackliga resurser, bade pa kort och lang sikt.

Att ha tillrackligt manga kollegor med ratt kompetens, att fa tid till
kompetensutveckling och reflektion samt att ha en halsosam, férutsagbar och
individuellt anpassad arbetstidsforlaggning okar forutsattningarna for att orka
arbeta heltid ett helt yrkesliv. Ett hallbart yrkesliv forutsatter vila och
aterhamtning, maojlighet att ta rast, paus och fyra veckors sammanhangande
semester under sommaren, tid for reflektion, kollegiala samtal samt I16pande
fortbildning och kompetensutveckling. Alltfor manga valjer idag att ga ner pa
deltid for att fa tillracklig vila och aterhamtning, kunna ha ett socialt liv samt for
att varna sin egen halsa. Att arbeta deltid paverkar inte bara inkomsten har och
nu, det gor ocksa att den framtida pensionen paverkas i hég grad.

Arbetsgivaren ansvarar for att varje medarbetare har den kompetens som
kravs for att utfora sitt arbete. Arbetsgivaren ska dessutom ge férutsattningar
for fortbildning och kompetensutveckling med mdjlighet till tydliga karriarvagar
samt tid till reflektion, eftertanke och handledning. Med dessa forutsattningar
kan vara yrken bidra med hela sin kunskap till att hoja patientsakerheten,
starka den personcentrerade nara varden, arbeta med férebyggande
halsoarbete och att utveckla verksamheterna.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Enindividuell och differentierad I6neséttning déar I6nen sétts av chef efter
dialog med medarbetare.

o Alt det ska vara mdjligt att géra I6nekarriér i yrket éver tid.

o Att erfarenhet och sérskild yrkesskicklighet ska I6na sig.

e Att nyexaminerade ska ha goda forstaléner.

o Aft Ibneutveckling och I6nespridning speglar utbildning, kunskap,
erfarenhet, ansvar och sérskild yrkesskicklighet.

o Att ha férutséttningar att arbeta heltid ett helt yrkesliv.

o Ett hallbart yrkesliv med tid fér vila och aterhdmtning samt ett socialt liv.

o Ett hallbart yrkesliv dér bade den egna hélsan och patientsékerheten
sékras.

o Ett hallbart yrkesliv med utrymme fér reflektion, I6pande fortbildning,
kompetensutveckling och tydliga karridrvagar.

Vara professioner - Riitt kompetens pa ritt plats

Legitimation och skyddad yrkestitel

Genom legitimationen har samhallet bekraftat att barnmorskor, biomedicinska
analytiker, rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor har sjalvstandiga
yrkesfunktioner med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sarskilt ansvar fér
patienternas sakerhet i varden. Legitimationen ar ett bevis pa sarskild
kompetens och personlig lamplighet som medfér ett ansvar som ar langt storre
an den anstallning vi har. Genom legitimationen har vara professioner ett



personligt ansvar for hur de fullgor sina arbetsuppgifter och for arbeta i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. For att understryka vikten av
legitimationen omfattas de legitimerade yrkesgrupperna ocksé av skyddad
yrkestitel, vilket innebar att det bara ar de som ar legitimerade som far anvanda
sig av respektive yrkestitel. Professionerna i Vardférbundet ska varderas
utifrdn deras betydelse och ansvar fér patientséakerheten och deras
professionella autonomi ska starkas.

En god och saker vard forutsatter att varden bemannas med tillracklig och ratt
kompetens och att det finns barnmorskor, biomedicinska analytiker,
rontgensjukskoterskor, sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor i den
utstracknings som kravs. For invanarna innebar det en garanti for att halso-
och sjukvarden ar patientsaker och av god kvalitet. Brist pa vara professioners
kunskap och kompetens forsamrar saval patientsakerhet som arbetsmiljo.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Barnmorskors, biomedicinska analytikers, rontgensjukskéterskors och
sjukskoterskors forutséttningar och mandat att ta sitt lagreglerade
yrkesansvar.

Ratt kompetens pa ratt plats

For att klara nuvarande och kommande utmaningar med kompetensférsorjning
behdver vardens resurser och kompetenser anvandas pa basta mojliga satt.
Yrkesrollerna for vara professioner har férandrats och utvecklats éver tid.
Omstallningen till en nara och personcentrerad vard for ocksa med sig en
utveckling av nya och utvecklade roller, kompetenser och arbetssatt. Vi ska ta
plats och vara en drivkraft i den utvecklingen. Detta kan innebara att vara
professioner far nya och mer avancerade ansvars- och kunskapsomraden.
Forandrade arbetssatt i form av andrad bemanning och andrad
arbetsférdelning mellan olika yrkesgrupper ska bara ske i
kompetensutvecklings- och verksamhetsutvecklingssyfte och inte for att I6sa
bemanningsproblem. Ett absolut krav ar att andrad arbetsférdelning mellan
yrkesgrupper ar forenligt med god och saker vard och att det inte sker pa
bekostnad av patientsékerheten. Vid férandrade arbetssatt behéver man alltid
beakta att de legitimerade professionerna gor skillnad for patientsakerhet och
kvalitet och att deras kompetens inte ar utbytbar. Socialstyrelsens rapport 2018
"Kompetensférsorjning och patientsékerhet” och flera studier visar tydligt pa
vikten att av halso- och sjukvardspersonalen ar legitimerad och i
forekommande fall specialistutbildad. Ju hégre utbildningsniva halso- och
sjukvardspersonalen har, desto sakrare blir varden med bl.a. lagre sjuklighet
och dddlighet. Man kan inte byta ut exempelvis en sjukskoterska mot en
person med ett annat kunskapsomrade utan att riskera patientsakerheten. Man
kan inte heller byta ut en barnmorska eller rontgensjukskéterska mot en
sjukskoterska.

For att andra arbetsfordelning mellan yrkesgrupper kravs att arbetsgivare
analyserar verksamheten, vilka uppgifter som utférs dar och vilka kompetenser



som behovs i verksamheten. Det kravs en samsyn hos medarbetarna och
professionerna om vad som kan andras, hur det ska ga till och vilken kunskap
som kravs hos den som ska utféra uppgiften. Det ar viktigt att beakta formagan
att géra en helhetsbedémning, kunna iaktta och veta hur man ska agera vid
oforutsedda handelser. Innan arbetsuppgifter omfordelas bor risker kopplade
till detta analyseras.

Halso- och sjukvarden ska enligt regelverket vara bemannad med formelit
kompetent (legitimerad) personal i “erforderlig” omfattning. Om varden ar
bemannad pa ratt satt blir utrymmet for delegeringar av arbetsuppgifter
begransat. Delegering ska inte anvandas for att I6sa bemanningsproblem eller
organisatoriska problem, utan ska alltid féregas av en helhetsbedémning av
patientens behov av en trygg och saker vard. Det kan exempelvis handla om
att patienter inte ska fa insatser av manga olika personer.
Delegeringsforfarandet omfattas av det personliga yrkesansvaret och en
arbetsgivare kan aldrig krava att nagon ska delegera en arbetsuppgift eller att
nagon ska ta emot en delegerad arbetsuppgift.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Att man infér organisationsférdandringar genomfér riskanalyser ur savél
patientsdkerhets- som arbetsmiljéperspektiv, dar risker identifieras och
férebyggs, samt att de féljs upp och atgardas kontinuerligt och i samband
med den arliga uppféljningen av det systematiska patientsékerhets- och
arbetsmiljbarbetet.

e Okad kunskap om att delegering inte ska anvéndas fér att I6sa
bemanningsproblem eller organisatoriska problem och att ingen kan
tvingas att delegera eller ta emot en delegering.

Utbildning och kompetensutveckling

Utbildning pa grundniva och verksamhetsfoérlagd utbildning

For att 6ka intresset for att utbilda sig till vara professioner behdver halso- och
sjukvarden ses som ett attraktivt verksamhetsomrade. En utbildning ska Iéna
sig for individen och foér samhallet. Utbildningen ska resultera i anstallningar
med forutsattningar att utdva och utvecklas i yrket med ansvar och
befogenheter och inte minst en bra 16n och I6neutveckling som speglar
akademisk niva, kompetens och ansvar. Det kravs ocksa att utbildningarna har
en hog kvalitet och att de utvecklas kontinuerligt i takt med varden, forskningen
och samhallet.

For att fa fler kollegor ar det angelaget att studenterna tar examen och inte
avslutar sina utbildningar i fortid. Orsakerna till att studierna inte slutférs
behdver identifieras.

Studenternas méjlighet att vidareutveckla ett professionellt forhallningssatt och
en yrkesidentitet, samt tilldmpa och integrera teoretiska kunskaper och



praktiska fardigheter genom verksamhetsférlagd utbildning (VFU) maste
starkas. Det ska finnas adekvat antal handledare med erfarenhet och god
pedagogisk formaga som kan skapa trygghet i larandet. Handledare ska ha
goda villkor och goda férutsattningar for uppdraget, sa som tid for férberedelse
och handledning. VFU-handledare behéver ha en handledarutbildning av
akademisk grund. Studenter ska handledas av yrkesverksamma inom den
profession man utbildar sig till. Studenter inom specialistutbildning ska
handledas av specialister. Huvudhandledare ska ha examen pa avancerad
niva och utgora ett stod for studenthandledare pa arbetsplats. For att fa en
starkare koppling mellan akademi, larosate och vardverksamhet kravs en
sarskild organisation med studierektor/klinisk lektor som utbildningsansvarig i
verksamheten. Organisationen ska byggas upp i samverkan med
utbildningsanordnaren.

Det behdvs en nationell planering och uppféljning av antalet VFU-platser.
Regioner, kommuner och privata vardgivare med offentlig finansiering behéver
medverka i verksamhetsforlagd utbildning och tillhandahalla VFU-platser for
studenter i tillrdcklig omfattning. Ansvaret att tillhandahéalla VFU-platser ska
galla aven for studenter som genomfér utbildningen pa distans.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Akademiska utbildningar som utvecklas i takt med varden, forskningen och
samhallet.

e En sarskild organisation kopplad till VFU, dar det finns en
studierektor/klinisk lektor med utbildningsansvar samt erfarna handledare
med handledarutbildning.

o att fler studenter som pabdrjar utbildning till vara yrken tar examen, genom
Okad kvalitet i saval teoretiska moment som verksamhetsfériagd utbildning.

e en nationell reglering som innebar att vardgivare med offentlig finansiering
omfattas av krav pa att arrangera VFU-platser.

Yrkesintroduktion

Efter avslutad utbildning ska den nyexaminerade fa en bred, strukturerad
yrkesintroduktion genom ett kliniskt basar. Da laggs grunden for yrkeslivet och
fortsatt utveckling av professionsidentiteten genom till exempel
processhandledning, etisk reflektion, teamarbete och interprofessionellt
larande. Det kliniska basaret ersatter inte den arbetsplatsintroduktion som alla
nya medarbetare ska fa vid varje ny anstalining. Med en strukturerad
yrkesintroduktion skapas battre majligheter att ta tillvara nyexaminerades
kunskap och riskerna for halsoproblem och etisk stress minskar. En
strukturerad yrkesintroduktion blir ocksé ett stod for chefen och starker
arbetsgivarens attraktivitet pa arbetsmarknaden.

Vi i Vardforbundet verkar for:



e En strukturerad yrkesintroduktion genom ett kliniskt basér for alla
nyexaminerade.

Specialistutbildning

For att skerstalla kunskapsutvecklingen och darmed patientsakerheten i
halso- och sjukvarden ska det vara sjalvklart for alla inom vara fyra
professioner att specialisera sig. Idag finns reglerade specialistutbildningar for
sjukskoterskor, men det bor ocksa finnas reglerade specialistutbildningar for
barnmorskor, biomedicinska analytiker och réntgensjukskoterskor. Nar det
finns reglerade specialistutbildningar for barnmorskor, biomedicinska analytiker
och rontgensjukskoéterskor ska de professionerna kunna specialistutbilda sig
genom Akademisk specialisttjanstgoring, AST, pa samma satt som
sjukskoterskor kan gora idag. Specialiseringen sker genom
utbildningsanstallningar som regleras av kollektivavtal samt antagning till
specialistutbildning. Efter genomgangen specialisering ska den
specialistutbildade garanteras en specialisttjanst med utdkad sjalvstandighet
och stérre ansvar, exempelvis for vard- och verksamhetsutveckling. Det
behdvs en statlig reglering, lagstiftning, av huvudmannens ansvar att
tillhandahalla utbildningsanstaliningar som finansieras av arbetsgivaren.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e En reglerad specialistutbildning fér réntgensjukskéterskor, biomedicinska
analytiker och barnmorskor.

e Enlagreglerad skyldighet fér huvudménnen att tillhandahalla
utbildningsanstéllningar som finansieras av arbetsgivaren.

Avancerad specialist

Inom vara fyra professioner ryms en mangfald av inriktningar i yrkeslivet och
det finns goda exempel pa tjanster med hogre ansvar och djupare
kvalifikationskrav an specialist. Ett exempel ar avancerad
specialistsjukskoterska (APN, Advanced Practise Nurse). Den avancerade
specialistsjukskoterskan finns redan i ett flertal lander runt om i varlden och
funktionen har utvecklats under manga ar. | Sverige har den avancerade
specialistsjukskoterskan introducerats i liten skala inom till exempel kirurgi och
primarvard, med positivt utfall. Den avancerade specialistsjukskoterska har
fordjupad omvardnadskompetens och utékad medicinsk kunskap, arbetar
autonomt och fattar sjalvstandiga beslut. Funktionen medfor stort ansvar och
kan bidra till att attrahera och behalla hégutbildade sjukskoterskor.

Alla vara professioner ska kunna lasa vidare pa avancerad niva och fa utdkade
ansvarsomraden med specifika tjanster med ett storre ansvar. Utbildningen ska
vara nationellt reglerad och utgangspunkten ar ett masterprogram med
ytterligare krav pa ett reglerat fortbildningsprogram. Yrkestiteln ska vara
skyddad.

Vi i Vardforbundet verkar for:



e Avancerade specialistfunktioner for alla vara professioner.

Forskning

Forskning ar grunden fér kunskapsomradenas utveckling och darmed ocksa for
utvecklingen av vara professioner, halso- och sjukvarden och samhallet. Mer
forskning och darmed fler forskningsresultat bidrar till att férandra synen pa var
kunskap och darmed ocksa varderingen av den. De resurser som satsas pa
forskning bidrar till en battre halsa med 6kad livskvalitet och darmed minskade
samhallskostnader. For att sakerstalla kunskapsomradenas utveckling, den
kliniska forskningen liksom undervisningen pa utbildningsprogrammen pa
grundniva behdvs en kraftfull rekrytering av barnmorskor, biomedicinska
analytiker, rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor till forskarutbildningen.
Det behdver ocksa avsattas resurser for att ny forskning ska kunna
implementeras i verksamheterna.

Forskningen behover i stérre utstrackning ske i den nara varden, nara
patienterna och utgdra en integrerad del i verksamheten for att starka
sambandet mellan akademi och klinik. Vara professioners forutsattningar att
forska inom "vara” specifika akademiska amnesomraden behdver forbattras.
Det ska finnas kliniska professors- och lektorsbefattningar kopplade till olika
vardverksamheter och/eller specialistomraden. Disputerade ska kunna ta
ansvar for vardens utveckling och stimulera kollegor till yrkesutveckling genom
handledning och kunskapsutveckling. Likasa ska mdjligheterna att kombinera
forskning och kliniskt arbete inom vara akademiska amnesomraden forbattras.
For kombinationstjanster mellan klinisk verksamhet och akademi kravs goda
anstallningsvillkor som méjliggor detta.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Mer forskningsmedel till vara professioners kunskapsomraden och 6kad
verksamhetsndra forskning.

Fortbildning, kompetensutveckling och karriarvagar

Halso- och sjukvarden ar en kunskapsintensiv verksamhet i snabb utveckling.
De som utévar legitimationsyrken inom halso- och sjukvarden har ett personligt
yrkesansvar att halla sig uppdaterade med de nyaste ronen och den
kunskapsutveckling som sker inom respektive profession. For att kunna
tillampa basta kunskap vid varje vardméte kravs utrymme for kontinuerlig
fortbildning, kunskaps- och kompetensutveckling och forskning. Det livslanga
larandet ar avgorande for vardens kvalitet och sakerhet. Forskning visar att ju
hdgre utbildning exempelvis en sjukskoterska har, desto mindre ar risken att en
patient dor under och efter behandling.

Vardgivaren ansvarar for att personalen har ratt kompetens for sina
arbetsuppgifter samt fér att ge majligheter till regelbunden fortbildning och
kompetensutveckling. Professionerna har ocksa ett eget ansvar fér den egna
kunskapsutvecklingen och for att den anvands. All halso- och



sjukvardspersonal ska fa majlighet till regelbunden fortbildning och
kompetensutveckling, exempelvis genom modellen 80/20 dar medarbetaren ar
kliniskt verksam 80 % av arbetstiden och har mégjlighet till
verksamhetsutveckling och fortbildning resterande 20 %.

Majligheten till yrkes- och karridrutveckling ar nagot som kan locka fler till yrken
i halso- och sjukvarden och fa fler att stanna kvar. Nar Vardférbundet beskriver
karriar utgar vi fran den utveckling som varje person genomgar under hela sitt
yrkesliv, en kunskapsutveckling fran novis till expert. Utveckling av skicklighet
och kompetens ska vara mojlig i den verksamhet dar vi finns, exempelvis
genom tydliga karriarmodeller med strukturerad fort- och specialistutbildning.
Professionsutveckling och nya ansvarsomraden i det patientndra och kliniska
arbetet ger majlighet till I6neutveckling under hela yrkeslivet.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e En férfattningsreglerad rétt till fortbildning och kompetensutveckling i
professionen.

e Karridrvagar fér barnmorskor, biomedicinska analytiker,
réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor genom hela yrkeslivet.

Etik

Vara professioner utgar fran yrkesetiska koder och i yrkesutdévningen utvecklar
och starker vi var etiska kompetens. De etiska koderna handlar om kollegiala
forhallningssatt, forhallandet till allmanheten samt omdémesférmaga, tillit och
respekt. De handlar ocksa om vilja, mod och férmaga att ta ansvar. Detta
innebar bl.a. att vi ibland behoéver ta konflikter utifran vara etiska grundprinciper
och markera att ett legitimationsyrke utévas sjalvstandigt med befolkningens
halsa i fokus. Det maste finnas tid och utrymme for att hantera svara
situationer, prioritera, fatta etiskt grundade beslut och méta patienter och
narstdende med vardighet och respekt. Tid for regelbunden reflektion och
handledning, saval som grupphandledning och som enskild handledning, ar en
viktig del av detta. Detta ar nédvandigt ocksa ur ett arbetsmiljoperspektiv for att
motverka etisk stress och bidra till ett gemensamt larande.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Attt det finns en struktur och tid fér regelbunden etisk reflektion och
handledning - tillsammans och enskilt.

Utokad forskrivningsratt for sjukskoterskor och barnmorskor

Forskrivningsratten starker sjukskéterskor och barnmorskor som professionella
yrkesutOvare och bidrar till ett personcentrerat och effektivt arbetssatt. For att
battre ta till vara sjukskoterskors och barnmorskors kompetens behdver deras
forskrivningsratt utvidgas till att omfatta fler omraden och fler lakemedel an
idag. Sjukskoterskor och barnmorskor med forskrivningsratt bor fa behoérighet
att forskriva alla receptfria lakemedel. Man bér aven ge sjukskoterskor och



barnmorskor med forskrivningsratt mojlighet att forskriva lakemedel inom
ramen for sarskilda vardprogram, sdsom exempelvis diabetes, astma, allergi,
amning och inkontinens. Alla specialistutbildade sjukskdterskor och
sjukskoterskor med avancerad specialistutbildning ska, efter godkand
lakemedelsmodul, ha ratt att férskriva lakemedel inom det medicinska
fordjupningsomrade som sjukskoterskan valt i sin specialistutbildning
respektive avancerade specialistutbildning.

Barnmorskor ska kunna forskriva alla I1akemedel inom sitt kunskapsomrade
reproduktiv, sexuell och perinatal hdlsa, exempelvis 6strogen som behandling
av klimakteriesymptom. Barnmorskor ska ocksa kunna férskriva och fornya
recept i vissa andra fall, sa som p-piller p4 annan indikation &n i preventivt
syfte, antiemetika, jarnpreparat och D-vitamin till gravida. Specialistutbildade
barnmorskor ska kunna forskriva Iakemedel med indikation medicinsk abort.

Vi i Vardforbundet verkar for:

o Sjukskoterskors och barnmorskors rétt att forskriva Ildkemedel utifran sin
utbildning och specialistkompetens respektive avancerade
specialistkompetens.

Patientsiakerhet

Sakerhetskultur - det ska vara latt att gora ratt

Alla som arbetar i halso- och sjukvarden har ett eget ansvar fér sdker vard och
for att bidra till hdg patientsakerhet genom att aktivt delta i det systematiska
patientsakerhetsarbetet. Vi ska rapportera vardskador, risker for vardskador
och avvikelser exempelvis vid brister i organisationen eller vid otillracklig
kompetens och bemanning. Befolkningen ska kunna lita pa att vi patalar
missforhallanden, agerar och slar larm nar patientsékerheten hotas. Saker vard
ar inte bara ett ansvar for den enskilde yrkesutévaren, utan vardgivarna har en
forfattningsreglerad skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete dar det bl.a. ingar att organisera och planera varden pa
ett sadant satt att rutiner, metoder, teknik, information, kommunikation,
kompetens, organisation, bemanning, arbetsmiljo, m.m. férebygger
vardskador. Om vardskador anda intraffar ska de utredas och férebyggande
atgarder vidtas for att de inte ska intraffa igen.

Som medarbetare i varden har man ratt att arbeta i en vardmiljé dar man i sa
liten utstrackning som majligt riskerar att utsatta patienter for risker och for
vardskador. Det ar grundlaggande att den som patienten méter alltid ar utvilad
och har forutsattningar att ge en god och saker vard utan stress.
Sakerhetstéankandet ska vara en naturlig del i varden och ha fokus pa att
forebygga att misstag sker i motet med patienten. Detta forutsatter en 6ppen
kultur som uppmuntrar till reflektion och samtal om svarigheter, fel och misstag
i arbetet och dar man inte skuldbelagger varandra. En stérre 6ppenhet leder till
att vi rapporterar mer och darmed kan lara mer av misstagen och kan



forebygga att de hander igen. Hog arbetsbelastning far inte utgéra ett hinder
for avvikelserapportering och det systematiska patientsakerhetsarbetet, utan
det ar just d& som det ar som viktigast att uppmarksamma och atgarda brister
och risker i verksamheten.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Regelbunden aterkoppling av patientsdkerhetsarbete och
awvikelsehantering till vardgivarens ledning, dér vara professioner har en
sjélvklar roll och mandat att férebygga potentiella risker och atgérda
konstaterade brister.

Systematiskt patientsakerhets- och arbetsmiljoarbete

Arbetet med patientsékerhet och arbetsmiljé bér ga hand i hand med arbetet
for en god arbetsmiljé. En saker vard forutsatter en god arbetsmiljo utan stress
och hdg arbetsbelastning. En god arbetsmilj¢ forutsatter hdg patientsakerhet
och ett aktivt systematiskt patientséakerhetsarbete som férebygger risker och
vardskador. Vard- och arbetsgivarnas skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsakerhets- och arbetsmiljdarbete behdver darfér fokusera pa saval
patienternas som halso- och sjukvardspersonalens sékerhet och arbetsmiljo.
Ett exempel pa problem som har negativa konsekvenser for sval arbetsmiljén
som patientsakerheten ar forekomsten av 6verbelaggningar och utlokaliserade
patienter pa grund av brist pa vardplatser, eller snarare brist pa personal som
kan bemanna vardplatserna. Konsekvenserna av detta ar val beskrivna av
Arbetsmiljéverket och Socialstyrelsen.

Det ar olika regelverk som styr det systematiska patientsékerhets- och
arbetsmiljdarbetet, men det finns manga likheter nar det galler struktur och
arbetssatt. Detta galler exempelvis krav pa riskanalyser, atgards- och
handlingsplaner, att intraffade handelser/ olycksfall, tillbud och avvikelser ska
rapporteras och utredas samt att det ska goéras arliga uppféljningar. Man kan
vinna mycket genom att integrera patientsakerhets- och arbetsmiljéarbetet och
darigenom skapa synergieffekter. Ett integrerat ledningssystem for
patientsakerhet och arbetsmiljé ger battre beslutsunderlag i fragor som beror
bade patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Nagot som ar viktigt &r ocksa att tillsynsmyndigheterna inom respektive
omrade, Arbetsmiljéverket och Inspektionen fér vard och omsorg (IVO), utdkar
sin tillsyn och vid behov samverkar med varandra nar orsakerna till bristerna ar
gemensamma, som exempelvis vid brist pa ratt kompetens och hog
arbetsbelastning. Vi efterlyser ocksa mer dialog mellan myndigheterna och
Vardférbundet vid tillsyn av verksamheterna for att medarbetarnas erfarenheter
och synpunkter ska kunna tas tillvara pa basta satt.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Ettintegrerat arbetsmiljé- och patientsékerhetsarbete.



e En utdkad och samordnad tillsyn av Arbetsmiljéverket och IVO dér
myndigheterna vid sin tillsyn har en dialog med Vardférbundet.

Nya arbetssatt och forandrad kompetens

For att méta de utmaningar som demografi, teknisk utveckling,
varderingsférandringar, globalisering och andra stora samhalleliga rorelser
innebar, behover vi stélla om till en personcentrerad nara vard som ar
sammanhallen och samordnad och som starker halsan. En mer tillganglig,
narmare vard kan tillsammans med férebyggande och halsoframjande,
personcentrerade, interprofessionella och digitala arbetssatt innebara att
resurserna inom vard och omsorg kan anvandas battre och darmed racka till
fler.

Den nara varden, som ska utgtra basen i hdlso- och sjukvardssystemet, ska
samverka och samarbeta med narliggande aktdrer som socialtjanst, elevhalsa,
ungdomsmottagningar, studenthalsa, foretagshalsovard och det civila
samhallet. Omstallningen ska bidra till en modern, jamlik, tillganglig och effektiv
halso- och sjukvard. Den narmsta varden ar den som patienten/brukaren kan
ge sig sjalv — egenvarden — samt det stdéd kommuner och regioner kan ge for
att mojliggora detta.

Omstallningen kan inte géras utan goda férutsattningar for halso- och
sjukvardens medarbetare med en tillrdcklig bemanning och god arbetsmiljo.
Det ar avgdrande att det finns medarbetare med ratt kompetens for den vard
som bedrivs och att medarbetarna arbetar tillsammans pa ett optimalt satt. |
den nara varden bedrivs allt mer komplex och avancerad vard, vilket 6kar
behoven av hdgre kompetens hos medarbetarna. Svarigheter att
kompetensforsérja verksamheter innebéar att nya I6sningar och arbetsformer
behovs for att sdkra en halsosam vardmiljé. Omstaliningen kan leda till att vara
professioners kompetens anvands pa ett battre satt och att den professionella
autonomin starks. Vara professioner kommer att arbeta i flera olika team, i nya
konstellationer och bidra till att grénser suddas ut. Sjukskoterske- och
specialistsjukskoterskekompetensen behéver utvecklas, framfoérallt inom den
primarvard som kommunerna ansvarar for. Dar behévs det bl.a. aldre-,
demens-, psykiatri- och distriktsskoterskor.

De interprofessionella arbetssatten behéver utvecklas med fler yrken och
kompetenser. | det interprofessionella arbetet behévs barnmorskor,
biomedicinska analytiker och rontgensjukskoterskor som alla har en given plats
i den nara varden. Det behdvs ocksa nya och férdjupade kompetenser for att
kunna 6verga till en mer nara vard som tar hand om allmer komplexa tillstand.
Det galler till exempel for arbeten som kombinerar kunskapsomradena
reproduktiv och sexuell hdlsa, biomedicinsk laboratorievetenskap, radiografi
och omvardnad med digital teknik. Utvecklingen mot en sammanhallen
personcentrerad vard skapar ocksa behov av nya kompetenser och funktioner
som ser helheten ur manniskans perspektiv och som kan samordna insatser
med utgangspunkt i enskilda behov. En fast vardkontakt som bidrar till



relationskontinuitet och personcentrerad vard kan vara ett stod for patienten
med att samordna kontakterna och insatserna i varden. Forutom férdelar som
okad tillganglighet och delaktighet fér patienten, kan en fast vardkontakt bidra
till besparingar genom farre sjukhusinlaggningar och akutmottagningsbesdék.

| den pagaende strukturférandringen mot en nara och personcentrerad vard
och en hogspecialiserad vard ar det viktigt att alla huvudman analyserar det
kommande personalbehovet och darefter utarbetar strategiska och
langsiktiga kompetensforsorjningsplaner som sakerstaller tillgangen pa ratt
kompetens. Till planerna, som ska tas fram i dialog med Vardférbundet och
andra berdrda fackliga organisationer, ska det kopplas tydliga resurser som
stodjer utvecklingen. Detta ar aven ett nationellt ansvar. For att
professionerna ska fa ratt férutsattningar och kunna utéva en
personcentrerad nara vard behdvs det avtal som stéttar omstallningen och
utvecklingen av nya arbetssatt.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Nya och utvecklade funktioner for alla vara professioner och en héjning av
kompetensen genom fler barnmorskor, biomedicinska analytiker
réntgensjukskéterskor, sjukskoéterskor och specialistsjukskéterskor i den
néra varden.

e Nationella, regionala och lokala kompetensférsériningsplaner som tagits
fram i dialog med Vardférbundet.

Forebyggande och hilsoframjande arbetssitt

Den nara varden ska arbeta férebyggande och halsoframjande. Detta gynnar
bade individen och samhallet och ar ocksa nédvandigt for att minska den
framtida belastningen pa halso- och sjukvarden. Det finns betydande vinster
med en forbattrad befolkningshalsa. Exempelvis visar en rapport fran OECD att
det for varje krona som satsas pa férebyggande insatser mot fetma sparas sex
kronor i minskade behov av vard.

Professionerna i Vardférbundet har en avgérande roll i det forebyggande och
halsoframjande arbetet, exempelvis genom uppstkande verksamhet och egna
mottagningar som sjukskoterskemottagningar fér astma — KOL och diabetes
samt barnmorskemottagningar.

| det férebyggande och halsoframjande arbetet ska det inga nationella
halsoplaner for olika aldrar med riktade halsosamtal om levnadsvanor som
genomfoérs och foljs upp genom hela livet.

Det halsoframjande befolkningsinriktade halsoarbetet, som ofta utférs inom till
exempel primarvarden, modra- och barnhalsovarden, elevhalsovarden och den
kommunala hélso- och sjukvarden, behover forstarkas. Med ett utdkat ansvar
for lokalsamhallet i primarvarden kan man fa en béattre bild av behoven i
naromradet och en mer jamlik vard. Med det som grund kan riktat arbete



genomféras i samverkan med kommuner, regioner och andra aktorer, sa som
civilsamhallet.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Nationella hdlsovardsprogram fér olika aldrar.
e En prioritering av det befolkningsinriktade hélsofrédmjande arbetet i
lokalsamhéllet.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar av central betydelse for att uppna en god och nara
vard och en jamlik halsa. Den bidrar till 6kad kvalitet och patientsékerhet samt
en battre arbetsmiljé med minskad stress. Utvarderingar visar ocksa pa
kostnadsbesparingar genom Kkortare vardtider.

Ett personcentrerat forhallningssatt handlar om att tillvarata de resurser som
varje manniska bar pa och pa sa satt hitta drivkrafter som kan bidra till att
utveckla halsa och livskvalitet. Ratten till halsa, oavsett sjukdom ska vara
central i hela vardkedjan. Det ar i métet mellan manniskor som vardens kvalitet
skapas. Darfor maste varden i alla lagen och pa alla nivaer bygga pa
grundlaggande varderingar om respekt for alla manniskors lika varde och lika
ratt. Det ar grundlaggande i yrkesetiken for vardens professioner. Varden blir
ocksa sakrare om patienterna ar valinformerade, aktivt delaktiga i sin vard och
kan paverka varden utifran sin egen roll. Genom egenvard, egenprovtagning
och egenmonitorering far patienter utdkade majligheter att ta ansvar for sin
egen halsa och vard. Det bidrar till 6kat inflytande, delaktighet och
engagemang i varden och kan ocksa skapa trygghet och kontroll i den egna
vardprocessen. Nar patientens egna resurser och kompetenser tas tillvara kan
det ocksa leda till att behovet av héalso- och sjukvard pa exempelvis sjukhus
minskar. Darigenom kan ocksa behovet av vardpersonal minska. Detta far
dock aldrig motivera egenvard, egenprovtagning och egenmonitorering, utan
detta maste alltid utga fran vad patienten sjalv vill och vad som ar mgjligt att
go6ra med bibehallen kvalitet och patientsakerhet.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Att kunskapen om personcentrerad vard &r spridd och implementerad i all
hélso- och sjukvard och att alla professioner i Vardférbundet har
férutséttningar att arbeta i enlighet med ett personcentrat férhallningssatt.

Interprofessionella arbetssétt och team

Personcentrerade arbetssatt dar olika yrkesgrupper samarbetar i team 6ver
professions- och vardgivargranser forbattrar patientsakerhet, vardkvalitet och
trygghet for patienten. Samtidigt bidrar det till mer attraktiva arbetsplatser
genom en battre arbetsmiljé, 6kad arbetstillfredsstallelse och minskad stress.
Nar alla professioner bidrar med sin kunskap och kompetens kan resurserna



anvandas pa basta satt. Denna typ av samarbete bor darfér utvecklas och
stimuleras.

Nar det interprofessionella teamet arbetar personcentrerat i partnerskap med
individen och det sker en 6verlappning av professionernas kompetenser
skapas en forstaelse och helhetsbild av patientens behov. Professionerna lar
av varandra och forstarker varandras atgarder och det gemensamma
engagemanget. Detta kan ocksa 6ka patientens delaktighet och motivation.

Ett effektivt teamarbete kraver inte bara god kdnnedom om den egna
professionen och yrkesrollen, utan ocksa kunskap och forstaelse for vad andra
yrkesgrupper har fér uppdrag och kompetenser. Atkomst till varandras
journaler kan underlatta det interprofessionella arbetssattet. Vi ser ocksa en
utveckling mot mobila team och vard i hemmen dar olika professioner, patient
och narstdende samverkar med varandra utifran den enskildes behov och
preferenser. Med mobila team kan patienten fa avancerad vard i sitt eget hem
och akutbesok och aterinlaggningar pa sjukhus undvikas.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Interprofessionella arbetssétt och mobila team dér alla vara professioner
driver och leder utvecklingen av hélso- och sjukvarden och vara
kunskapsomraden.

Digitalisering, informationssystem och innovation

Digitalisering och informationssystem

For att moéta framtidens krav och forvantningar pa halso- och sjukvarden ar det
ndédvandigt att ta tillvara digitaliseringens mdjligheter. Den digitala tekniken kan
bidra till 6kad trygghet, livskvalitet, delaktighet och sjalvstandighet for
patienterna, samtidigt som resurserna i halso- och sjukvarden kan anvandas
pa ett battre satt. Digitalisering kan ocksa medféra attraktivare arbetsplatser
och forbattrad arbetsmiljé. Digitala I6sningar har stor betydelse for utveckling
av den nara varden genom mojliggérande av nya processer, arbetssatt och
samverkan. Webbtidbokning och SMS-paminnelser kan effektivisera
administration och samtidigt underlatta for patienterna. Tillgangligheten kan
Oka genom chatt, webbformular och annan digital teknik for radgivning,
triagering, diagnos och behandling. Automatisk radgivning och triagering kan
slussa patienter till ratt vard utifrAn personens aktuella behov. Ny teknik
mojliggdr aven egenvard, distans- och egenmonitorering samt provtagning i
hemmet. Genom mobila réntgenmottagningar kan skéra aldre slippa
pafrestande resor till akuten. | stallet kan patienter réntgas i sin hemmiljo.
Personen slipper den oro som en vistelse pa sjukhus kan bidra till. Samtidigt
skapas en bra arbetsmilj6 for personalen.

Digitaliseringen behdver ske med personen i fokus for att skapa tjanster och
processer som ger 6kad anvandar- och samhéllsnytta. Digitalisering och



teknikutvecklingen ska ocksa vara till nytta for vardens professioner som alltid
ska kunna delta aktivt i och paverka verksamhetsutvecklingen. Att utveckla och
kombinera professionernas olika kompetenser ar nédvandigt for en
framgangsrik digitalisering. Detta kan samtidigt skapa nya typer av tjanster och
karriarvagar.

Informationshanteringen i vard och omsorg ar central foér en personcentrerad,
god och saker vard. En val fungerande informationshantering ar ocksa en viktig
arbetsmiljéfraga for professionerna. Informationssystemen ska vara enkla och
effektiva att anvanda och underlatta uppfdljning och utveckling av
verksamheten. Information ska bara registreras en gang och sedan kunna
kommuniceras automatiskt till andra system. Interoperabiliteten, dvs. att olika
digitala system i olika delar av landet och olika delar av halso- och
sjukvardssystemet ska vara kompatibla och kunna kommunicera med
varandra, maste fa en l6sning. Inte minst behéver journalsystemen utvecklas
for att battre stddja moétet i den personcentrerade halso- och sjukvarden. De
behdver ocksa anpassas till verksamheternas processer och alla professioners
behov. Ratt information ska finnas tillganglig, vid ratt tillfalle och pa ratt plats for
behorig halso-, sjukvards- och omsorgspersonal. Tekniken for att dokumentera
och fa tillgang till information maste finnas dar motet med patienten ager rum.
Vardens professioner ska delta i utveckling och uppféljning av vardens IT-
system och kommunikationsstod. For att 0ka delaktighet i planering och beslut
om insatser, vard och behandling ska patienter och omsorgstagare kunna ta
del av informationen sjalva eller genom ombud. Viktig information ska med
patientens samtycke folja patienten dver vard- och omsorgsgivargranserna pa
ett enkelt och sakert satt. Genom detta kan samverkan och samarbete mellan
olika vardgivare/omsorgsgivare underlattas och patientsakerheten forbattras.
Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, dvs. att vard- och
omsorgsgivare ska kunna lasa varandras dokumentation, bér inféras eftersom
det kan 6ka sakerhet och kvaliteten i varden och omsorgen.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e En digitalisering som ér till nytta bade fér patienterna och vardens
professioner déar hdnsyn tas till etik och personlig integritet.

e Att vara professioner aktivt medverkar till utveckling, inférande och
uppféljning av digital teknik och digitala arbetssétt.

Innovationer - lita till att professionerna har I6sningarna

Vara professioners idéer och innovationer ar viktiga for
verksamhetsutvecklingen. En kultur som framjar och ger utrymme for
framtagande av innovationer 6kar attraktionen till professionerna och
arbetsplatserna. Under coronapandemin stallde verksamheterna snabbt om
och vara professioner klev fram och tog ett stort ansvar. Professionernas
autonomi och tillit fran ledning och beslutsfattare gav en 6kad kansla av
meningsfullhet och utrymme for I6sningsfokusering. Det ar viktigt att ta tillvara
denna utveckling aven i framtiden. Medarbetarna i verksamheterna vet sjalva



vilka innovationer man har nytta av och vad som kan bidra till att utveckla
varden. Darfor behover olika professioner vara delaktiga i utvecklingen av
innovativa lésningar.

Vi i Vardforbundet verkar for:

e Forutséttningar och strukturer for att ta fram, omhénderta och sprida
innovationer i den ordinarie verksamhetsutvecklingen.
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