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Vad är problemet?

 En fråga om 

- Trygghet

- Kontinuitet

- Vårdkvalitet

- Patientsäkerhet

- Utvecklingsfrågor trängs bort

- Arbetsmiljö

- Tillgänglighet  (sic!)
- (snarare än ekonomi)



Hyrläkare – vårdgivarens dilemma

”Användandet av hyrläkare ger bristande 
kontinuitet, vilket i sin tur kan innebära 

förhöjda patientsäkerhetsrisker som t.ex. 
felbehandling, bristande informationsöverföring 

och fördröjda diagnoser.”

”Kontinuitet är även betydelsefullt för 
effektiviteten inom primärvården.”

Ur ”Hyrläkare – vårdgivarens dilemma”. IVO-rapport efter 
tillsyn av 21 vårdcentraler i sju landsting. Oktober 2016.



Vad är det vi vill?







Intranätet



Vad är värst egentligen?

 Nuläget eller omställningen?



Är det ens möjligt?









Är det ens någon som har lyckats med detta?



Erfarenheter från psykiatrin

 Västra Götaland, vuxenpsykiatri

- Från 140 till 220 specialister

- Från 90 till 115 ST

- Från 35 till 0 hyrlinjer

 Region Skåne, psykiatri

- Alla inhyrda läkare utfasade feb 2017

 Kronoberg, vuxenpsykiatri

- Oberoende av inhyrda läkare sept 2017

 Västmanland, psykiatri

- Halverat antalet hyrläkare, trappas av ytterligare under de närmaste 12 månader

- I år anställt 14 specialister i psykiatri

- Alla ST-läkare som blir specialister har valt att stanna. Från ”0% stannar – till 100% stannar” på fem år.  

 Uppsala, vuxenpsykiatri

- Oberoende av inhyrda läkare 



Kostnaderna för inhyrda läkare inom psykiatrin 
minskade i sju landsting och totalt med 1 %



Fast anställda och inhyrda läkare (åa) 
per 100 000 invånare 2016-2017, VUP och RPV
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Antal hyrläkare (åa) per 100 000 inv. 2015-2017, 
VUP och RPV 
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Antal anställda ST-läkare (antal personer) per 
100 000 inv. 2015-2017, VUP och RPV 
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Hur skall detta gå till nu då?





Målet - oberoende senast 1 januari 2019

Strategin – att landsting och regioner gör ett stort antal åtgärder för att uppnå 

oberoende av inhyrd personal

Oberoende – att hälso-och sjukvården har en stabil och varaktig bemanning med egna 

medarbetare för den löpande verksamheten



Fjärde gången gillt

 Initierat och drivs av samtliga landstings- och regiondirektörer 

 SKL:s inriktningsmål för kongressperioden 2016-2019

 Ett uttalat starkt stöd från alla politiska landstings- och 

regionledningar: 2016-10-28

 Stöd i Hälso- och sjukvårdsdelegationen SKL 2016-12-15

 Beslut om strategin i SKLs styrelse 2017-01-20

 Beslut om strategin i alla landstings- och regionstyrelser tagna 

under 2017





Hyrstopp?
Nej

Oberoende
Ja



Utfasningsprojekt?
Nej

Bemanningsprojekt
Ja



Ett HR-projekt?
Nej

Verksamhetsprojekt?
Ja



100 åtgärder för 
långsiktigt 
bättre bemanning

2016-11-21



100 åtgärdsförslag inom 7 områden

 Attraktiv arbetsplats 

 Dimensionering – bemanningsplan

 Rekrytering

 Ersättningsfrågor 

 Nya arbetssätt

 Samarbete mellan landsting/regioner

 Tidplaner 



Exempel på åtgärder (I)
 Attraktiv arbetsplats – god arbetsmiljö

- Ta fram plan tillsammans med medarbetare och fackliga representanter

- Säkra specialistläkare och specialistsjuksköterskors kompetensutveckling

- God handledning

- Förtydliga karriärvägar

- Struktur för teamarbete

 Dimensionering - bemanningsplan

- Ta fram bemanningsplan

- Ta fram måltal för antal läkare och sjuksköterskor lokalt

- Öka antalet ST-läkare och sjuksköterskor under specialistutbildning

- Behålla 65 plus



Exempel på åtgärder (II)

 Rekrytering

- Ta väl hand om studenter, AT-läkare och nyutbildade sjuksköterskor

- Aktiv rekrytering utom och inom landet

- Nyanlända

- Utlandsrekrytering; inom/utanför EU, studenter

 Ersättningsfrågor

- Extra arbete inom landstinget

- Vakanstillägg

- Marknadsför alla förmåner



Exempel på åtgärder (III)
 Nya arbetssätt 

- Måltal för produktivitet, produktionsplanering

- Uppgiftsväxling

- Distansoberoende teknik

- Struktur för teamarbete

- Eventuellt färre och större enheter

 Samarbete mellan landsting/regioner

- Samordna åtgärder för oberoende 

- Nätverk för läkar- och sjukskötersketjänstgöring

 Tidplaner

- Beslut om gemensam tidplan för att nå oberoende av inhyrd personal

2016-11-21



Åtgärder särskilt för primärvården
Åtgärd Effekt före 2019 Gemensam åtgärd Förslag PVO-chefer

Utökad ST-randning i primärvården X X X

Telemedicin, distansoberoende teknik X

Primärvårds-AT X

Delade tjänster sjukhus/primärvård X

Större/färre utbudspunkter X

Handledning med ”telenärvaro” X X X

Vik underläkare i primärvården X

Överanställ där det går X

Förändring av ssk-utb; grund, vidareutb X X

Vårdvalsavtal; ej hyrpersonal X X X

Vårdvalsavtal; andra spec tillåtna X X X

Minska intygsbördan X X



Hur går det nu då?







Kostnaderna för inhyrd personal minskade i tre 
landsting men ökar totalt



Kostnaderna för inhyrda sjuksköterskor 
har ökat som andel av totala kostnaden



Kostnaden för inhyrd personal i primärvården 
minskade i sex landsting men ökade totalt med 13 %




