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Kompetensforsorjning ar en nyckeluppgift,
tillika en stor utmaning fér svensk

vard. Med hjilp av auktoriserade
vardbemanningsforetag hamnar ratt
kompetens vid ratt tid pa de platser dar
den beh6vs mest. Kompetensforetagens
medlemsfdretag ar experter pa rekrytering
och langsiktig, strategisk planering av
kompetensforsorjning. Tillsammans med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
regionerna och kommunerna kan vi utveckla
val fungerande, relevanta upphandlingar,
anpassade till olika organisationers behov.

Tillsammans far vi varden att fungera.

Manga offentliga vardverksamheter star infér stora utmaningar, framférallt
utanfor de storre staderna och i glesbygden. Det mesta talar for att de
utmaningarna kommer att finnas under lang tid framéver. Da behovs
vardbemanningsféretag som kan rekrytera till, eller bemanna, vakanser av
olika slag. Vardens medarbetare kommer att behéva kunna réra sig mellan
vardcentraler, sjukhus och regioner for att finnas dar behoven ocksa finns.

De flesta av Kompetensforetagens medlemmar ar auktoriserade. Det

innebar att de uppfyller ett antal harda krav och arligen granskas av en
auktorisationsnamnd. Dessa vardbemanningsféretag vill vara en langsiktig,
strategisk partner till sjukvarden och omsorgen. Med avtal som f6ljs upp
kontinuerligt, och gott samarbete med vardleverantérerna, kan det bli ordning
och reda i varden och medborgarna far den vard de behover och har ratt till.
Erfarenheterna och kunskapen hos Kompetensforetagens medlemsforetag ar
avgorande i saval framtagandet av upphandlingsunderlag som den faktiska
kompetensforsorjningen.



Kompetensbrist och
naturlig franvaro skapar
behov av inhyrning

Orsakerna till inhyrning i varden ar manga och skiftande. Ofta handlar det om
geografiska parametrar. Det ar svart att rekrytera specialistlakare och sjukskéterskor
till fasta tjanster pa en mangd orter i landet. Dessutom kan det vara svart att fa
specialistkompetens vid enskilda tillfallen - alla sjukhus kan exempelvis inte ha
handkirurger. En annan anledning ar for att tacka upp vid franvaro av de slag som
dyker upp pa alla arbetsplatser; pa sommaren, kring jul, vid vidareutbildning och
sjukdom eller nar kompetensbristen gor att det saknas sékande till vakanser. Utan en
operationsskoterska star sig ett helt operationsteam slatt.

Enligt SKR:s egna siffror
motsvarade enbart sjukfranvaro
langre an 30 dagar i regionerna
arbetskraft somiarsarbetare
motsvarade 1800 sjukskoterskor,
1800 underskoterskor och 300
specialistutbildade lakare.

Ar 2020 var siffrorna hégre, sannolikt med anledning av pandemin.
Sett till den sjukfranvaro som varar langre &n 30 dagar, oavsett hel-
eller deltidssjukskrivning, genererade sjukfranvaron 2020 ett bortfall
av personal i regionerna motsvarande cirka 7 500 arsarbetare ar 2020.



Inhyrning utvecklar varden

Den offentliga sektorn, likval som den privata, behdver utveckla sitt satt att arbeta.
Med influenser utifran blir denna uppgift enklare - ingen klarar det ensam.

Kompetensdverforing gynnas alltsa av inhyrning. Inhyrda medarbetare bidrar med
kunskap mellan de verksamheter de stottar. Enligt en studie fran Lulea Tekniska
Universitet (Engstrém/Jansson) ar inhyrd personal viktig ur en annan utvecklingsaspekt;
inhyrda medarbetarna mojliggor att den ordinarie personalen kan fa ledigt vid
utbildningar.




Tusentals lakare och
sjukskoterskor stottar
varden

Hur manga inhyrda medarbetare i form av lakare och sjukskéterskor som verkar i
regionerna ar svart att rakna pa. SKR erbjuder ingen statistik, och alla som hyrs ut
jobbar inte for ett av Kompetensforetagens medlemsféretag. Men enligt Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys undersékning jobbade var femte lakare i primarvarden
som inhyrd |&kare eller vikarie. (2018)

Alternativet till inhyrda medarbetare ar att regionerna driver egna vikariepooler.
Erfarenheten visar att dessa ofta har hogre kostnader for att leverera den

kompetens som efterfragas — och svarigheter att hitta den. Det ar anledningen till att
bemanningsforetag som levererar till varden vuxit fram.

Konsulter inom Kompetensféretagen medlemsforetag har bra villkor med kollektivavtal
och trygga anstéllningar. Regionernas tidigare fokus pa pris i upphandlingar har
dock 6ppnat marknaden for leverantérer som inte lever upp till '
Kompetensforetagens hoga krav. Uppskattningar har visat
att sa fa som en tredjedel av regionernas inhyrning sker fran
foretag med kollektivavtal och som ar auktoriserade enligt
Kompetensforetagens villkor.



Kostnadseffektivitet da
vardkonsulter enbart
traffar patienter

Vid en enkel jamforelse av kostnaden mellan inhyrda lakare och lakare anstallda av
regionerna ar prislappen for inhyrda hdgre. Men da har inte regionernas alla kostnader
for sina anstéllda ldkare tagits med. Det r6r sig om sociala avgifter, tjanstepension, 16n
vid semester och sjukdom, liksom kostnader for rekrytering och utbildning. Det man
kan konstatera ar att kostnaderna for den direktanstallde lakaren ar betydligt hdgre an
enbart I6nekostnaden. Att betala egna medarbetare for att arbeta extra ar i manga fall
dyrare an att hyrain.

Att berdkna exakta kostnadsskillnader ar svart, da det finns manga delar att ta hansyn
till. Det finns olika I6nenivaer for lakare, beroende pa alder, om det handlar om AT-,

ST- eller specialistlékare, var du &r i landet och sa vidare. Nar Kompetensforetagen

har gatt igenom den fakta som finns tillganglig hamnar vi pa att det skiljer runt 30
procent i kostnad for en lakare som ar anstalld jamfort med en inhyrd lakare. For

denna kostnadsskillnad far man tillganglighet, flexibilitet och effektivitet, men
framforallt levereras vard. | en rapport fran Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
rekommenderas att regionerna boér se dver lakarnas arbetssituation och underséka om
vissa arbetsuppgifter kan utféras av andra yrkesgrupper (2019).

Det finns andra situationer dar inhyrda medarbetare faktiskt bidrar till att sanka
kostnader: genom att kroniskt och svart sjuka patienter traffar samma, direktanstallde
lakare kontinuerligt medan de inhyrda fyller vakanser, ett effektivare anvandande av
sjukhusens operationsutrustningar och -team och genom att kder kortas. Sena och
forsenade vardinsatser drabbar patienterna och har ocksa en samhallskostnad som
kommit att fa stor uppmarksamhet som nu senast i samband med coronapandemins
vardskuld. Kostnaderna nar man inte hyr in ar svarare att mata, men kénda i varden.



5. Dialog och fler
samarbeten med
regionerna ger bra resultat

Aven om det gar Iangsamt har upphandlingarna generellt sett blivit battre och
direktupphandlingarna farre. Ramavtal, som garanterar kompetensférsérjningen
under ett eller ett par ar, har blivit vanligare. Fler regioner och enskilda sjukhus &n
tidigare har inlett dialog med leverantdrerna for att forbattra upphandlingarna.
Ramavtalsupphandlingar med bristande kvalitet leder ofta till att man inte far de avrop
man onskar, vilket 6kar behovet av snabba och kostnadsdrivande direktupphandlingar.
Med stoérre forutseende och fokus pa kvalitet kan upphandlingarna bli annu battre.

Under 2021 inleddes ett samarbete mellan SKR och samtliga 21 regioner. Syftet ar

att astadkomma gemensam upphandling av vardtjanster for att sanka kostnaderna

for inhyrning. Kompetensforetagen valkomnar samarbetet, och har varit tydliga med
vinsterna med att vi bidrar. Vi har tillsammans med vara medlemsféretag kunskap

och erfarenheter som kan bidra till att optimera resultatet av regionernas samarbete
for saval medborgarnas vardleverans som regionernas ekonomi. Samarbeten och
framatblickande I6sningar &r extra viktigt i det anstrangda lage varden befinner sig i pa
grund av coronapandemin.




6. Kontinuitet och inhyrning
hanger ihop — men inte som
du tror

Kontinuiteten inom varden ar i stor utstrackning en fraga om organisation. Genom en
langsiktig och genomtankt anvandning av inhyrda medarbetare kan problemen med
bristande kontinuitet minskas. Farre inhyrda medarbetare pa vardcentralerna bidrar
inte nédvandigtvis till att fler patienter far traffa samma lakare 6ver tid. Kontinuiteten
inom varden beror till del pa den generella bristen pa medarbetare med ratt kompetens.
Med f6r lag bemanning maste direktanstallda ldkare géra inhopp pa olika avdelningar.
Det skapar en rotation som innebar att patienterna inte far traffa samma lakare vid
varje besok. Med inhyrda medarbetare pa plats férbattras mojligheterna for ordinarie
lakare att traffa prioriterade och kroniskt sjuka patienter.

Det gar inte att belagga att inhyrning isolerat orsakar problem med kontinuiteten

i patienternas relation till varden. Nar man tittar pa SKR:s inhyrningsstatistik och
patientenkater och sedan jamfor de regioner som har hégst kostnader fér inhyrning
med dem som har lagst kostnader finns inga stérre skillnader mellan hur patienterna
skattar varden.




Inhyrda konsulter bidrar till
en battre arbetsmiljo

Arbetsbelastningen inom varden kan vara hog. Utan tillgang till inhyrda medarbetare
som snabbt kan rycka in vid arbetstoppar, semestrar och sjukfranvaro 6kar
arbetsbelastningen for den de ordinarie medarbetarna. Inhyrda ldkare och
sjukskoterskor avlastar dem och bidrar till en battre arbetsmiljé. Under coronapandemin
har mgjligheten att hitta vardpersonal via vardbemanningsféretag varit avgérande

for att klara belastningen och mojliggéra semestrar for de direktanstallda. Sannolikt
kommer behovet av inhyrd personal vara fortsatt stort da mycket av den planerade
varden har skjutits upp under pandemin.




MGjliggor mer jamlik vard

"Malet for hilso- och sjukvarden ar en
god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden skall ges
med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard skall
ges foretrade till varden.”

Halso- och sjukvardslagen § 2

Patienten har ratt till en kvalitativ, tillganglig och sdker vard.
Vardbemanningsféretagens verksamhet gor det mojligt for alla regioner att
uppratthalla en sddan vard, trots brist pa vissa, egna resurser eller kompetenser.

| dag kan regioner som saknar kort- eller langsiktig kompetens vanda sig till ett
vardbemanningsféretag. De hjalper alltsa svensk sjukvard att fungera battre och leva
upp till de lagstadgade kraven pa tillganglighet, lika villkor och vardighet.



Patientsiakerheten gynnas

Enligt regionernas egen statistik jobbade 6ver 1200 lakare mer an 200 timmars overtid
vardera. Inte under coronakrisen, utan 2018.

Hoga stressnivaer och sliten vardpersonal 6kar riskerna for felbehandling. Med
hjalp av inhyrning kan vardens kompetensforsérjning starkas vid behov. Det innebér
att arbetsbelastningen kan hallas pa en langsiktigt hallbar niva och skapar tid for
eftertanke och goda vardbeslut.

Inhyrda medarbetare kan ocksa dela med sig av kompetens och erfarenheter eftersom
de ofta &r dldre, med langre erfarenhet fran fler arbetsplatser. De kan medverka i det
systematiska forbattringsarbetet genom att se verksamheten med nya 6gon. l en
studie fran Luled Tekniska Universitet beskriver direktanstallda IVA-sjukskdterskor
att de inhyrda kollegorna bidrar med kunskap och erfarenhet fran andra avdelningar
och sjukhus, och ar en forutsattning for att den ordinarie personalen ska kunna delta i
utbildningar.

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har konstaterat att ett stort antal
lakarvakanser i primarvarden innebar okade patientsakerhetsrisker (2017). Det ar battre
for patientsdkerheten att traffa en lakare éningen alls.



10.

Tillsammans far vi varden
att fungera

Inom den privata sektorn ar konsulter vanliga for att fa specialistkompetens, ge
stabilitet i kompetensforsorjningen eller en mojlighet att snabbt vaxla upp antalet
medarbetare. Dessa behov finns ocksa inom varden. Storre befolkningsméangd och
langre livslangd staller dessutom 6kade krav pa kompetensfoérsérjningen.

Inom den privata sektorn ar konsulter vanliga
for att fa specialistkompetens, ge stabilitet

i kompetensforsorjningen eller en maojlighet
att snabbt vaxla upp antalet medarbetare.
Dessa behov finns ocksa inom varden. Stérre
befolkningsmangd och 6kad livslangd staller
okade krav.

Prognoserna pekar pa att medarbetarbehovet kommer att 6ka. Redan innan
coronakrisen beraknade Statistiska centralbyran (SCB) att specialistsjukskoterskor
tillhérde de utbildningsgrupper som kommer att efterfragas mest ar 2035. Nu maste
ocksa tas i berakning att manga lamnar yrket under pandemin pa grund av évermaktiga
arbetsforhallanden.




| sin kompetensforsorjningsstrategi kommer
regionerna att behéva forhalla sig till att
vardpersonalen ar rérlig, bade inom landet
och internationellt.

Den dvergripande tillgangen pa lakare och sjukskoterskor i Sverige kan regionerna
ha svart att paverka. Andra landers lakaréverskott kommer att minska, darmed
forlorar Sverige sin rekryteringsgrund fér sa kallad nettoimport av lakare, alltsa
lakare utbildade i andra lander.

Saval nuvarande som framtida situationer behéver innovativa l6sningar som
bryter gamla ménster och tar tillvara pa de méjligheter som finns for att klara
vardforsorjningen. Universitet och regioner maste tillsammans planera for en
okad efterfragan pa sjukskoterskor, specialistutbildade lakare och sjukskdterskor.
Men dven med teknologiska framsteg, fler som arbetar och en éversyn av
kompetensanvandningen i regionerna kommer det att finnas vakanser och
kompetensbrist inom varden.

Kompetensféretagens medlemsforetag ar experter pa rekrytering och langsiktig,
strategisk planering av kompetensforsérjning. De bor ses som en nddvandig
strategisk HR-partner for regionerna. Bade nar det galler att erbjuda ett alternativ
till de som inte vill jobba heltid, i regionen, eller efter pensionen. Men aven for att
kunna bista i att personal blir mer rérlig, och darmed tillganglig dar den for tillfallet
bast behovs. Tillsammans kan vi I6sa vardens utmaningar. Kompetensforetagens
auktorisation ar en kvalitetsstampel. Auktorisationen visar att medlemsféretaget
uppfyller vara krav pa till exempel revisor, kollektivavtal och att det foljer vara etiska
regler.

Kompetensféretagen auktoriserar medlemsféretag pa tre omraden;
bemanning, omstallning och rekrytering. Medlemsféretaget granskas vid forsta
auktorisationstillfallet och darefter en gang om aret. Granskningen sker i den
fristaende auktorisationsnamnden och darefter beslutar Kompetensforetagens
styrelse om auktorisation

Foretag som har haft verksamhet i mindre &n ett ar kan inte anséka om
auktorisation forran efter cirka 12 manader, men de maste uppfylla de
grundlaggande villkoren for arbetsgivar- och branschmedlemskap.
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Kompetensforetagen ar en arbetsgivar- och
branschorganisation for personaluthyrnings-,
omstallnings- och rekryteringsféretag

med drygt 800 medlemsforetag.

Kompetensforetagen ingar i Almega och ar
medlem i Svenskt Naringsliv.

Branschen erbjuder kunder och medarbetare
stor flexibilitet och trygghet. Grunden for
verksamheten ar att kunderna far tillgang till
ratt kompetens vid ratt tillfalle for att kunna
verka effektivt. Medarbetarna far mojlighet att
utvecklas pa en foranderlig arbetsmarknad med
den trygghet som erfarenhet och kompetens
fran manga olika arbetsplatser ger.

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