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Karriarvagar for fler yrkesgrupper

I utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) beskrivs att det
finns ett flertal tidmadtningar avseende hur framst lakare
fordelar sin arbetstid. En komplicerande faktor &ar att
tidigare studier &r genomfdrda pa olika
kliniker/mottagningar, med olika medicinska specialiteter, 1
olika landsting och med lite varierande definitioner. Men
studierna uppvisar anda likartade slutsatser. Ungefar en
tredjedel av tiden &gnas &t direkt patientkontakt i nagon
form, en tredjedel &gnas at indirekt patientarbete
(journalfdring, remisser, intyg, etc.) och en sista
tredjedel at o6vrigt (mdten pa och utanfdr arbetsplatsen,
utbildning, forradsbestdllning, hantering av utrustning och
lokaler, e-posthantering, icke patientrelaterade resor,
handledning, schemal&ggning och 6vrig administration). Det
finns inget facit pd vad som &dr en rimlig férdelning mellan
dessa kategorier av arbetsuppgifter.

Flera av professionerna inom hdlso- och sjukvarden har genom
olika enkdter tillfrdgats i vilken utstrackning de utfor
arbete som skulle kunna o6vertas av nagon annan. Myndigheten
f6r vadrd och omsorgsanalys har genom enkatundersékningar
till sjukskdterskor, underskdterskor och fysioterapeuter
frdgat bl.a. i vilken utstrédckning respektive grupp har
arbetsuppgifter som andra yrkesgrupper bdér utfdra sa att
kompetensen tas till vara badttre. Svaren visar pa en upplevd
tydlig potential att omfordela arbetsuppgifter.

Socialstyrelsen publicerade a&r 2004 en handbok med syfte att
vdgleda i fragor om delegation och fdordelning av
arbetsuppgifter till vardgivare. Trots att myndigheten sedan
lange pavisat att omfdérdelning av arbetsuppgifter moter fa
hinder, lever uppfattningen om att rattsliga hinder vidare
och starka kulturer star i vagen for en foéradndring.

Vidare 1 utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) beskrivs
myter som lever kvar i1 varden. Myter som lever kvar om vem
som far gdra vad. Det finns flera uppgifter som
sjukskdéterskor gor 1 dag som kan omférdelas till t.ex.
underskoterskor, exempelvis saromlaggningar,
medicinhantering, provtagningar, satta och spola kateter,
sondmatning och vissa administrativa uppgifter.
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Skillnaden mellan underskoterskors medicinska ansvar inom
kommunal h&lso- och sjukvard och landstingets ar pafallande
stora. P& grund av skillnader i foreskrifterna mellan Oppen
och sluten vard i Socialstyrelsen foreskrifter hindras manga
ganger att vidaredelegering kan dga rum. Enligt utredning
Effektiv vard (SOU 2016:2) &r forandringar av dessa
foreskrifter pa gang.

Trots den vedertagna uppfattningen om att det finns stor
potential i omfdérdelning av arbetsuppgifter ar fradgan varfor
det inte sker i en stdrre omfattning d4n i dag. Kulturen pa
arbetsplatsen dikterar ofta en bestamd uppfattning om vilka
personalkategorier som far gdra vad. Varden har starka
professioner och ansvaret for forandring faller i stor
utstrédckning pa& férsta och andra linjens chefer.

Darfor ar stodet fran hogre chefer och den politiska viljan
viktig for att kunna avlagsna myterna och starka stddet for
omfordelning av arbetsuppgifter.

Region Vasterbottens har, de senaste aren, haft ett stort
fokus pa att tillskapa kompetensstegar for sjukskoterskor.
Vilket &r mycket bra. Detta arbete behdver breddas till att
omfatta fler vardndra yrkesgrupper. Det finns ndgra fa& goda
exempel som till exempel specialistpsykolog. Sammantaget
skulle det alltsa behoévas fler karridrvagar for fler
vardndra yrken.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar jag att
regionfullmdktige beslutar:

Att Region Vasterbotten tillskapar fler
karriarvagar for fler vardnadra yrkesgrupper.

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrad i opposition
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