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SAMMANFATTNING:

Kompetensbrist, omstallning
och stora regionala skillnader

Slimmade verksamheter utan marginaler har lite
tid for utveckling och dr daligt rustade for att klara
en kris. Inom laboratoriemedicinen har bristen pa
kompetens varit uppenbar under pandemin. Det ta-
las inte s& mycket om det, men troligen &r det just
bristen pa kompetens som omgjliggjorde storskalig
testning i ett tidigt skede i Sverige.

Framfor allt sticker bristen pa biomedicinska
analytiker ut. Med sin breda laboratoriemedicinska
kompetens har de en helt central roll i svensk hilso-
och sjukvérd. Sdrskilt svart dr det att rekrytera er-
farna biomedicinska analytiker och personal for att
arbeta i jourverksamhet.

Till detta kommer en osynlighet och svérigheter att
gbra sin rost hord bland de manga andra sma professio-
ner som finns inom laboratoriemedicinen. De &r alltfor
ofta okdnda pa HR-avdelningarna och utanfor hélso- och
sjukvarden dr det inte manga som kénner till att det finns
en mojlighet att arbeta inom diagnostiken fér den som
inte dr biomedicinsk analytiker eller ldkare. I ett lige dar
efterfragan pa kompetensen okar snabbt dr det ett allt
storre problem.

Laboratoriemedicinen som helhet tycks lida av att den
dr splittrad pa flera olika specialiteter samtidigt som den
dr en viktig delkomponent i stort sett all vard som be-
drivs. For en effektivare hilso- och sjukvérd krédvs framo-




ver stirkta méjligheter for diagnostiken att paverka fldden Naturvetarna anser att det maste bli attraktivare
och arbetssitt. att arbeta inom diagnostiken. Konkret krivs att den
Omstéllningen inom laboratoriemedicinen 4r i full gang. skeva l6nestrukturen for biomedicinska analytiker at-
Skillnaderna mellan regionerna nér det géller tekniska for- girdas samt ett kompetenslyft motsvarande det som
utsdttningar och tillgdng pa kompetens &r emellertid pa- gjordes for att fa in fler naturvetenskapliga ldrare i
taglig. Det visar sig inte minst genom den ojamnt fordelade skolan. Tillgdngen till diagnostik bor ocksa bli likvér-
overtiden i regionerna under pandemin. For att sdkerstilla dig i hela Sverige. For det beh&vs en politisk tydlighet
en likvirdig véard i hela Sverige behovs stérkt nationell styr- och mer resurser.
ning och samordning.
Det avsitts vidare for lite medel fér kompetensutveckling
i regionerna. Nationellt saknas en tydlighet kring forvint-
ningarna och det gors heller ingen uppfoljning av hur det
ser ut i de olika regionerna.
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De som tidigare inte forstod
att utan laboratoriemedicin
star hela hilso- och sjukvarden
stilla, forstar det nu.”



Kompetensbehov

e Bristen pa biomedicinska analytiker blir allt allvarliga

och kommer om ingenting gors forsdmra patienters
mojligheter till vard.

Behovet av molekyldrbiologer och sjukhusgenetiker
Okar ndr Next Generation Sequencing infors.

Det @r stora regionala skillnader i tillgdngen pa
kompetens

Professionell utveckling

e Mdjligheter att vidareutvecklas som biomedicinsk
analytiker bor stédrkas.
Det avsitts for lite budgetmedel och tid for
professionell utveckling.
Karridr-/kompetensstegar saknas fortfarande i
flertalet regioner. De anvinds dnnu inte for att

stimulera till utveckling och &r inte kopplade till 16n.
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Likvirdig vard

e Nationell samordning beh6vs, men forsvéras av det

regionala sjdlvstyret.

Diagnostiken har svart att vara representerad dverallt
ddr det skulle behovas.

Det finns stora regionala skillnader i hur mycket
resurser som avsdtts for laboratoriemedicin och den
nationella uppfoljningen behover forbittras.

Pandemin

e De laboratoriemedicinska verksamheterna har stillt

om helt for att tillgodose behovet av att testa for
covid-19.

e Arbetet med att bygga ut testkapaciteten forsenades

av att det initialt fanns en oenighet om vem som bar
ansvaret fOr testning av epidemiologiska skal.
Medarbetarna inom laboratoriemedicin har arbetat
mycket 6vertid under pandemin och skillnaderna
mellan olika regioner dr anmérkningsvirda.

Vi gar mot automatisering, sa
det ar mindre hantverk idag.
IT och annan teknikkompe-
tens efterfragas i hogre grad.
BMA ir grundbemanningen
och utbudet tiacker inte alls

vart behov.”



Kompetensbehov idag
och i framtiden

3 korta om kompetensbehovet

e Bristen pa biomedicinska analytiker blir allt allvarliga
och kommer om ingenting gors forsdmra patienters
mojligheter till vard.

e Behovet av molekyldrbiologer och sjukhusgenetiker 6kar
ndr Next Generation Sequencing infors.

e Det dr stora regionala skillnader i tillgdngen pa
kompetens

Biomedicinska analytiker

Det finns en enighet om att det &r stor brist pa biomedicin-
ska analytiker. Den bilden bekriéftas ocksd av SCB, som i sina
analyser pekar pd att tillgdngen pa biomedicinska analytiker
kommer att minska med 20 procent fram till och med 2035.!
Det gor det till det yrke inom hilso- och sjukvdrden som det
kommer att bli storst brist pa.

Anledningarna till bristen beror pd att det examineras for
fa, stora pensionsavgangar och att manga ldmnar yrket. Det
dr ocksa stora skillnader mellan olika regioners formaga att
rekrytera och behalla biomedicinska analytiker. I regioner
dér det finns en biomedicinsk analytikerutbildning &r bris-

”Det finns en bristande insikt inom hilso- och sjuk-
varden nir det giller hur centrala biomedicinska
analytiker dr for verksamheten. De gar att ersitta
med en del andra grupper, men da riskerar vi att
tappa helhetsperspektivet.”

ten inte lika pataglig. Nagon verksamhetschef lyfter fram att
arbetskraften blivit mer benégen att flytta och att detta 6kar
svarigheten att behalla kompetensen.

Bara tvd tredjedelar av de legitimerade biomedicinska
analytikerna arbetar idag inom hélso- och sjukvérden. Anta-
let anstéllda biomedicinska analytiker minskar i regionerna.
Under 2020 var antalet anstillda biomedicinska analytiker
5 297, vilket innebdr att antalet minskat med ca 3 procent
sedan 2018.>

Asikterna om varfor s ménga biomedicinska analytiker
ldmnar yrket gér i sér. En del menar att yrket &r kvinnodo-
minerat och att ménga ldmnar i samband med familjebild-
ningen. Flera verksamhetschefer for fram att yrket kanske
inte helt och hallet motsvarar forvintningarna. De anser att
ldrosétena lyfter mojligheterna att forska lite vél mycket i
sin marknadsforing, nér det i sjdlva verket dr rutinuppgifter
som dominerar.

1 SCB, Trender och Prognoser 2020, https://www.scb.se/
contentassets/3fbf2376d50a43d6a8c52b7911bd3f59/
uf0515_2020i35_br_am85br2101.pdf

2 Kolada, SKR. Avser bdde mé&nadsaviénade och timavlénade.
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Nir det galler klinisk kemi
For Naturvetarna som dven organiserar biomedi- - S :
cinska analytiker utanfor hélso- och sjukvdrden har ar det OCksa. Ofrltt med de
det under lang tid varit uppenbart att det finns en korta Svarstlderna OCh den
bred efterfragan och konkurrens om kompetensen. bullri g a milj 6 n »

Biomedicinska analytiker &r efterfragade inom labo-
ratorieverksamhet utanfor varden, likemedelsindu-
stri och djursjukvarden. Hogre 16ner och bittre ar-
betsvillkor fér allt fler att ldmna den offentliga hélso- och sjukvédrden.?

Det dr sdrskilt stor brist pa erfarna biomedicinska analytiker. Inskolningen av nyexaminerad biomedicinsk analytiker tar cir-
ka ett ar pd grund av bredden i arbetsuppgifterna och de ménga metoder en biomedicinsk analytiker behover behirska for att
kunna arbeta helt sjdlvstdandigt.

Det dr en stor utmaning att bemanna de laboratorier som har jourverksamhet dygnet runt, alla dagar i veckan.

Fran fackligt hall lyfts arbetsvillkoren och framfor allt de 1aga 16nerna fram som en avgorande orsak till rekryteringspro-
blemen. En sammanpressad 16nestruktur, som fort med sig att det inte dr lonsamt att utbilda sig till biomedicinsk analyti-
ker for att arbeta i offentlig vard &r det allvarligaste problemet enligt Naturvetarna och Saco.*
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Diagrammet illustrerar skillnaden i 1on och maojligheten till loneutveckling i regionerna jimfort
med privat sektor for personer som utbildats sig till biomedicinska analytiker.
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Flera regioner forsoker 16sa bristen pd biomedicinska ana-

Iytiker genom att f4 till stdnd olika former av utbildningar. Det kan Det dr en utmaning att se over
handla om YH-utbildningar till laboratorieassistent, utbildning av arbetsuppgifter och -processer
underskoterskor, samt kompletteringsutbildning for nyanldnda for att klara den omstéillning som

med snarlika utbildningar. Linkdpings universitet erbjuder ocksa
sedan flera ar tillbaka en unik ettarig kompletteringsutbildning for
att bli biomedicinsk analytiker.

Det teknikskifte vi dr inne i ddr monotona och tunga arbetsuppgifter helt kan automatiserar har fatt en del regioner att tin-
ka nytt kring hur de rekryterar. Gymnasieutbildade tekniker och underskdterskor har i en verksamhet dér de manuella arbets-
uppgifterna minimerats stérre mojlighet att avlasta biomedicinska analytikerna, sa att de kan fokusera pd det lite mer krévan-
de arbetsuppgifterna.

krivs nir ny teknik infors.”

Det rdder ingen tvekan om att biomedicinska analytiker dr en viktig grupp for hilso- och sjukvarden. I stort sett match-
ar utbildningen ocksd behoven. Aven om det gir att rekrytera andra grupper, nimner flera att det da finns en risk att tappa
helhetsperspektivet. Samtidigt gar utvecklingen inom det laboratoriemedicinska omradet nu véldigt snabbt och det kommer
att vara en utmaning for ldrosdtena att se till att utbildningen inte tappar i relevans.

¢ Naturvetarnas I6nestatistik
4 https://www.saco.se/opinion/utbildning-ska-lona-sig/livsloner-for-olika-utbildningar/
5 Naturvetarnas I6nestatistik



”Utbildningen maste hela tiden foréindras for att hiinga med i den snabba
utvecklingen inom diagnostiken. Inte minst handlar det om 6kade krav nir
det giller att kunna forvalta en alltmer avancerad teknikpark. Biomedicinska
analytiker beh6ver ocksa vara bra pa att hantera komplicerade fléden.”

Lakare

Tillgdngen péd ST-ldkare inom laboratoriemedicinen 4r god, men det &r svart att rekrytera specialister. Flera regioner nimner
att det enda alternativet dr att rekrytera utomlands. Det faktum att laboratoriemedicinen &r uppdelad inom flera basspecia-
liteter - klinisk immunologi och transfusionsmedicin, klinisk kemi, klinisk mikrobiologi, klinisk patologi och klinisk genetik -
Okar svarigheten att ticka in kompetensbehovet.

”Nir det giller patologer finns det exempelvis ca 200 och det behdvs 400. I det yrket &r det ocksa sa att den
som gar i pension ir ungefir 3 ggr si produktiv som en junior. An viirre blir det av att de ofta blir subspecialis-
ter och att inriktningen sker allt tidigare.”

Att rekrytera specialister inom klinisk patologi och genetik uppges vara utomordentligt svart. Det dr ocksa svart att rekryte-
ra sektionschefer.

En anledning till att det &r svért att rekrytera specialistldkare inom laboratoriemedicinen kan vara att de flesta ldkare vill ha
patientkontakt. Manga hoppar av ST-utbildningen och det gér inte att ta emot hur mdnga ST-ldkare som helst.

En region vi talat med har 16st problemet genom att just satsa pd fler ST-platser. Inom klinisk patologi och genetik fung-
erade det vil, men det visade sig svarare att rekrytera till ST-tjdnster i mikrobiologi. Intresset har emellertid 6kat i sparet av
pandemin.




Sjukhuskemister, biologer och andra specialister
Behovet av molekylidrbiologer och sjukhusgenetiker har dkat pé grund av att helgenomsekvenseringarna &r hér for att stanna.
Bade humant material och material fran patogener, sdsom virus och bakterier, sekvenseras idag.

Flera verksamhetschefer ndmner att detta dr kompetens som behovs nidr NGS-tekniken® infors. Under pandemin har det
varit stor brist pa medarbetare som behédrskar PCR-analyser.

I den analys Naturvetarna har gjort visar det sig emellertid snabbt att kunskapen om professioner som saknar AID-kod” dr stor.
Vid sidan av biomedicinska analytiker och sjukhuskemister, arbetar biologer specialiserade mot genetik, mikrobiologi, mole-
kyldrbiologi eller informatik men pa HR-avdelningarna dr kinnedomen om dessa grupper lag.

Bittre kidinnedom verkar de ha om roller som inte &r unika for det laboratoriemedicinska omrédet, sdsom chefsroller, region-
samordnare, handldggare, administratdr, medicinsk vardadministrator, steriltekniker, controller, IT-handldggare, underskoter-
ska. Aven laborativa roller som inte kriver en akademisk utbildning verkar det finnas en adekvat uppfljning pa.

Minga regioner kan inte uppge hur ménga biologer de har anstdllda. Trots det visar var undersokning att sa mycket som 77
procent av de anstéllda utan legitimation inom laboratoriemedicinen &r just kemister eller biologer .

Det dr ocksd sedan lang tid tillbaka svart att fa tag pa cytodiagnostiker, som delvis avlastar patologerna. Nagon region upp-
ger att de haft svart att rekrytera bioinformatiker. Genetiska végledare &r ett annat yrke som tillkommit i sparet av den medi-
cinska utvecklingen och just fitt en masterutbildning.

Det behovs tydligare krav frdn Socialstyrelsen kring vilken kompetens som behovs i de nya yrken som héller pa att hitta sin
plats inom varden. Nir det giller vikten av legitimation for att arbeta inom laboratoriemedicinen gar asikterna isér.

”Det dr ett stort problem att det inte dr legitimationsyrken, eftersom fel kan fa stora konsekvenser for diagnos
och behandling. Mdjligheten for patienten att fa riittelse minskar ocksa om legitimation saknas.”

”Det viktigaste dr att man har kompetens for de arbetsuppgifter man ska utfora och gérna lite till f6r att kunna
bidra till verksamhetsutveckling.”

De kliniska laboratoriernas kontakter med andra akademiska institutioner @n de rent medicinska &r begridnsade.

”Vi rekryterar fa personer fran andra utbildningar in biomedicinska analytikerprogrammet, sa vi har ingen
kontakt med utbildningar inom bioinformatik, genetik eller teknik. Rekryteringen fungerar #nda.”

Att en omstdllning pdgdr inom hélso- och sjukvarden bekréftas av att antalet naturvetare, ingenjorer och tekniker okar i regi-
onerna. I genomsnitt har antalet 6vriga specialiteter, dér bland annat biologer ingdr, 6kat med 10 procent sedan 2018* Sannolikt
péverkar savil digitaliseringen och automatiseringen, som svérigheten att rekrytera biomedicinska analytiker.

Det forefaller som att vissa regioner gar fore i den hir utvecklingen. Skillnaden mellan olika regioner dr markant.

Bristyrken: Biomedicinska analytiker,
Cytodiagnostiker, Sjukhusgenetiker

8 Next Generation Sequencing
7 Arbetsidentifikation i kommuner och regioner (AID) dr ett system for gruppering av arbetsuppgifter.

8 Kolada, SKR. Avser bdde ménadsavlénade och timaviénade.
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Mojligheter till professionell utveckling

3 korta om méjligheter till professionell utveckling

o Mojligheter att vidareutvecklas som biomedicinsk analytiker bor stérkas.
Det avsitts for lite budgetmedel och tid for professionell utveckling.
Karridr-/kompetensstegar saknas fortfarande i flertalet regioner, anvinds
inte for att stimulera till utveckling och &r inte kopplade till 16n.

Det finns en samstdmmighet kring att mojligheter att vidareutvecklas som biomedicinsk analytiker behover stérkas. Jam-
fort med ex. sjukskoterskor som har flera olika specialiseringsmdjligheter finns egentligen bara en specialistutbildning for
biomedicinska analytiker och da byter de titel och blir cytodiagnostiker.

P4 en fradga hur mycket budgetmedel som avsitts for kompetensutveckling av medarbetarna inom laboratoriemedicin varje
ar dr det inte manga av regioners HR-avdelningar som kan svara pa den frégan. De flesta hinvisar till att det dr ett beslut som
tas av respektive forvaltning. De tre regioner som svarar anger 0,5 till 3 procent. Nagon region har ocksa avsatt 3 procent av
arbetstiden till kompetensutveckling.

”Det stora problemet ir att det inte avsitts tillrickligt med budgetmedel for kompetensutveckling.
Akademiker har stort behov av kontinuerlig kompetensutveckling for att upprétthalla sin kompetens.
Hilso- och sjukvarden ir ocksa en kunskapsorganisation. Finns det en skamgrins for hur lite man kan avsétta?”

En mojlighet som Sppnat upp sig for biomedicinska analytiker dr att ldra sig programmering och specialisera sig inom
objektsorientering.

Andra méjligheter dr att bli metodiskt skicklig inom exempelvis utskirning eller att bli funktionsansvarig. Négon lyfter
ocksa fram att det vore bra om fler biomedicinska analytiker forskarutbildar sig och doktorerar.

Karridr- eller kompetensstegar ska tas fram i alla regioner. I Naturvetarnas undersokning har bara 7 regioner svarat att de har
karridr- eller kompetensstegar for biomedicinska analytiker. En region har dven tagit fram en karridr-/kompetensstege for biologer.

Det kommer alltsa att ta manga ar innan alla regioner har karridr-/kompetensstegar. Sedan dr det tveksamt om de kommer
att anviindas som det #r tinkt och verkligen stimulera till utveckling och hégre 16n. Annu finns inga goda exempel att lyfta
fram inom det laboratoriemedicinska omréadet.

Méjligheter for likvardig vard

3 korta om méjligheterna for likvérdig vard

e  Nationell samordning behdvs, men forsvaras av det regionala sjélvstyret.

e  Diagnostiken har svart att vara representerad ¢verallt ddr det skulle behdvas.

e  Det finns stora regionala skillnader i hur mycket resurser som avsitts for
laboratoriemedicin och den nationella uppfoljningen behdver forbittras.

I samtalen med verksamhetscheferna framkommer att det inte dr effektivt att varje region ska gora allting sjilv. Samtidigt
finns pa vissa hdll en oro for att 6kad samverkan och samordning ska inskrdnka mdjligheterna till inflytande.

Idag finns KVAST, nationell samordning for kvalitet i diagnostiken. Indirekt blir det ocksd samordning i och med att centra
for hogspecialiserade vard etableras. Parallellt pagar informell samverkan genom att det dr vanligt att regionerna konsulterar
varandra och be om en sekundédr bedémning.

Det finns dven nitverk mellan olika regioner. De dr emellertid behédftade med problem som revirtinkande och det regionala
sjalvstyret.

Flera lyfter fram det informella nitverk som etablerades for tvd dr sedan mellan linjecheferna inom diagnostiken vid uni-
versitetssjukhusen som mycket virdefullt. Det finns ett stort behov av att utbyta erfarenheter kring fragor som ror infrastruk-
tur, organisation och kompetens.

Ett gemensamt problem &r att diagnostiken ofta blir osynlig och att medarbetarna inom laboratoriemedicinen &r hilso- och
sjukvardens doldisar. En forklaring kan vara att laboratoriemedicinen dr uppdelad pa s ménga specialiteter och beh&vs inom
i stort sett alla vardens specialistomraden.



”Vi klarar inte med att samverka och vara med i dialogen 6verallt.”

Idag stér laboratoriemedicin for ca 6 % av hdlso- och sjukvdrdsbudgeten. Hur mycket resurser som avsitts varierar emellertid
starkt mellan landets olika regioner. Samtidigt 4r det svart att dra nagra slutsatser av detta, eftersom olika regioners organisation
ser sd olika ut.

”Det vi gor for hilso- och sjukvarden far vi inte betalt for. Kostnaderna for analyser halls ner for att det inte ska
vara ett argument for att undvika att ta prover som kan visa sig vara viktiga.”

Det som dr svart att se att det dr patienternas behov eller en strdvan efter att uppnd en likvirdig vard i Sverige som avgjort vil-
ka politiska vdgval som gjorts nir det géller diagnostiken i de olika regionerna.

Effekter av pandemin

3 korta om effekterna av pandemin

e  De laboratoriemedicinska verksamheterna har stdllt om helt for att tillgodose behovet av att testa for covid-19.

e  Arbetet med att bygga ut testkapaciteten forsenades av att det initialt fanns en oenighet om vem som bar
ansvaret fOr testning av epidemiologiska skdl.

e  Medarbetarna inom laboratoriemedicin har arbetat mycket 6vertid under pandemin och skillnaderna
mellan olika regioner dr anméarkningsvirda.

Flera verksamhetschefer inom laboratoriemedicinen vittnar om att de har stéllt om verksamheten helt under pandemin.
De har utvecklat nya metoder och byggt upp industriell testkapacitet for covid-19 i ett lige dir det var brist pa i stort sitt allt.
Det har saknats personal, forbrukningsmaterial och instrument. En hel del laboratoriemedicinskutrustning som bestéllts av
regionerna beslagtogs redan i ett tidigt ldge av produktionsldnderna.

”Vi har fatt stilla om var labbverksamhet. Inom mikrobiologin handlar det om helt andra volymer och kortare
svarstider. Pa kemi kors betydligt fler krangliga analyser at IVA. For att klara omstéllningen beh6vs god
processkunskap.”

13
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”Den stora bedriften dr det arbete som gors av molekylirbiologilabbet pa mikrobiologen. Fran att ha haft
o prover gick vi pa 9 manader till 140 ooo prover.”

Ledningarna for de laboratoriemedicinska verksamheterna hamnade i borjan av pandemin i klim mellan politiker som ville
ha fler tester av epidemiologiska skil och den medicinska expertisen som menade att medicinska behov var det som skulle av-
gora. Det var en frdga om att prioritera bland det som var prioriterat. For att smittbekdmpningen skulle fungera krévdes utéver
tester, dven resurser for smittsparning.

”Sedan har strategin fordndrats under pandemin. Fran borjan endast medicinska behov och sedan sldpptes
provtagningen fri mitt under sommarsemestern. For personalen blev det ingen andhdmtning.”

I borjan av pandemin minskade méngden prover dramatiskt pa grund av att s mycket verksamhet som handlade om covid-19
stdngde ner. Mindre akuta operationer skots pa framtiden, screeningsverksamheten avstannade néstan helt och i vissa fall var
patienter varit mindre bendgna att uppsdka vard exempelvis for att titta pad hudfordndringar. Under pandemin har det inte heller
gjorts nagra dopinganalyser.

”Antalet tester totalt sett har gitt ner. Det beror pa att all annan verksamhet gatt ner och omstillningen mot
mikrobiologi. Vi har ocksa tillverkat sprit och renvatten till kuvoser, samt hanterat mycket prover till biobanken.”

”Vi gick ifran att forbereda for att bedriva verksamhet med hog franvaro till att borja diskutera permittering,
volymerna gick initialt ned med 30 till 40 procent.”

”Vi har haft mer sjukfranvaro och firre preparat. Det dr problematisk eftersom odiagnostiserade vandrar runt
pa vara gator och torg.”

De medarbetare som kan PCR-analyser och som arbetar i den mikrobiologiska verksamheten har varit allra hardast belastad.
Det tunga lasset har dragits av biomedicinska analytikerna. Frivilliga personer fran andra verksamheter med kunskap om PCR
har lanats in nér det har varit mojligt. Samtidigt har det ocksa pagdtt ett intensivt arbete med att ldra upp kollegor for att de
ska kunna ga in och avlasta.

”Vi har klarat bemanningen genom att alla hjilpts at att handleda. Det har handlat om att leverera och
samtidigt lira upp en kollega.”

Ofta har medarbetarna arbetat i treskrift, 24 h om dygnet, 7-dagar i veckan. Bemanningen har fungerat tack vare overtid,
flyttad semester och att forskarlediga gétt in och arbetat. Det tycks ha férekommit en del korttidsfranvaro, men medarbetarna
har inte insjuknat i covid-19 i ndgon storre utstrdckning.

Regionerna har mycket olika tekniska forutséttningar for att klara de storskaliga PCR-tester som krévs. Statliga och privata
laboratorier, samt underleverantdrer i andra ldnder har i ménga regioner anlitats for att klara av analysen av alla covid-19-prover.

I dagslédget &r personalen inom laboratoriemedicinen rejélt sliten i de allra flesta regioner. Det blev en hel del &vertid under
2020. I de 12 regioner som svarat pa fragan om Overtid motsvarar 53 arsarbetskrafter under 2020.

Region Overtid (h)

Region Stockholm 28 118
Vdstra Gotalandsregionen 22104
Region Uppsala 12 075
Region Jonkdpings lan 10 523
Region Vastmanland 9 000
Region Varmland 5948
Region Jamtland Harjedalen 5847
Region Orebro lan 5500
Region Vésternorrland 3 000
Region Halland 2962
Region Gdvleborg 2245
Region Dalarna 2130

Antalet registrerade Overtidstimmar under 2020 inom laboratoriemedicinen i regionerna.



De flesta verksamhetschefer lovordar medarbetarnas flexibilitet, lojalitet och kreativitet under pandemin. Sérskilt vérde-
fulla har biomedicinska analytikerna varit nir det géller att hitta ersdttningsprodukter i ett lige da det varit brist pa i stort
sett alla férbrukningsvaror.

”Personalen har var varit fantastisk med en stor villighet att stilla om. Vi har gatt fran 4 till 18 som kor
analyserna, de arbetar kvéllar och helger och gor akuttester exempelvis infor att en patient ska liggas in.”

Pandemin har satt fokus pé en verksamhet, som normalt sétt pagar i det tysta trots att i stort sett all hdlso- och sjukvard
ar beroende av att laboratoriemedicinen fungerar.

”De som tidigare inte forstod att utan laboratoriemedicin stér hela hilso- och sjukvarden stilla, forstar det nu.”

Flera verksamhetschefer har forhoppningar om att pandemin ska leda till en storre insikt kring hur viktig den laboratorie-
medicinska verksamheten och dess medarbetare &r for en god vard.

”Jag hade hoppats att lonestrukturen skulle fordndras och jag har ropat uppat, men det finns inga
tecken pa att det kommer att hiinda. Om man inte satsar nu, nir kommer man att gora det?”

Lardomar fran pandemin

Om det dr nagon ldrdom vi kan dra av pandemin, sa dr det att slimmade verksamheter utan marginaler klarar en kris mindre
bra. Inom laboratoriemedicinen har bristen pa kompetens varit uppenbar under pandemin. Det &r kidnt sedan ldnge att regio-
nerna svart att rekrytera och behélla biomedicinska analytiker. Aven i ett normallige finns lite tid for Sverblick och utveckling.

”Vi var verkligen inte tillréckligt forbereda for en pandemi. Vi hade inga forrad och lager. Skyddsutrust-
ningen tog snabbt slut. Leveranserna fran Kina kom inte heller fram. Det var ocksa brist pa reagenser
och provror. ..Vi har fatt gora vara egna.”

For att klara den omstéllning av verksamheten som krévdes for att kunna méta behovet av covid-19-testning blev det en
fraga om att improvisera snabbt. Nagra beredskapsplaner regionalt eller nationellt tycks inte ha funnits for att luta sig mot
och i stillet har varje region fatt gora det bdsta mdjliga under pagdende kris.

Det dr en enorm bedrift att laboratoriemedicin under pandemin klarat av att stélla om i stort sett hela verksamheten,
samtidigt som de utvecklat nya metoder, tagit fram erséttningsprodukter, rekryterat och kompetensutvecklat bade befintli-
ga och nya medarbetare. Fragan vi maste stélla oss dr bara hur manga liv vi hade kunnat spara genom effektiv testning och
smittsparning om forutsdttningarna sett annorlunda ut?

Lardomarna fran pandemin &r m&nghﬁr att diagnostiken
fullt ut ska kunna bidra till starkt hélsa behovs:

L
1. En nationell beredskapsplan for diagnostiken.
2. Beredskapslager for forbrukningsvaror.
3. Kortare beslutsvagar. i

4, Stdrktméjlighet att oavsett regi utbyta data mellan olika laboratorier. ‘-_ﬁ
5.

En utveckling av storskaliga helautomatiserade instrument och patientndra-analyser.
- - i

6. En mer genomtdnkt logistik som kortar svarstiderna. | =y
s =
7. Starkt samverkan mellan oIiko laboratoriemedicinska specialiteter.
R R e = e T T

8. Starkt samverkan mellan och inom olika regioner ndr det gdller dlognostlk
T Pl e

9. En stérre nationell politisk samsyn ndr det gdller diagnostiken roll for en god folkhalsa.

CIE T T T T

Y 10. Ett kompetenslyft inom diagnostiken.
1 g
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Naturvetarnas forslag

3 tydliga krav

e Gor diagnostiken likvardig i hela Sverige
e Satsa mer resurser pd diagnostik
o Sdkerstall att det ar attraktivt att arbeta inom diagnostiken

En hallbar I6nestruktur
For att klara kompetensforsorjningen inom diagnostiken behdvs ett antal atgirder. For det forsta
maste arbetsvillkoren bli bittre. Den akuta bristen pd biomedicinska analytiker har dessutom lett
till en ohallbar arbetsbelastning. For att komma till ritta med problematiken behdver 16nestruktu-
ren bli hdllbar, sa att det finns en I6neutveckling 6ver tid och att en investering i en utbildning till
biomedicinsk analytiker blir Iénsam &@ven for den som arbetar i en region.

Politikerna har ett ansvar nér det giller att stilla principiella krav pa att det ska 16na sig att utbil-
da sig till ett yrke inom hélso- och sjukvédrden. Ett tydligt uppdrag till parterna att 19sa en situation
som inverkar negativt pa kompetensforsorjningen skulle flytta upp fragan pa dagordningen.

”Inte en enda blivande biomedicinsk analytiker ska behdva tacka nej till en
utbildningsplats pa grund av att det inte 16nar sig att utbilda sig till yrket.”

Det behovs resurser for att komma till rdtta med en skev l6nestruktur. Sédrskilda medel till regio-
ner som kan uppvisa ett positivt resultat skulle ddrfér kunna hyvla trosklarna och skapa ytterligare
incitament.

Naturvetarna anser ocksa att medarbetare som arbetar pa obekvdm arbetstid ska kompenseras pa
ett béttre sdtt dn idag, sd att det blir mer attraktivt att arbeta pa kvillar och helger.




Ett kompetenslyft

Naturvetarna ser framfor sig ett kompetenslyft som motsvarar den satsning som gjordes for att fa in fler
naturvetenskapliga ldrare i skolan. Utdver fler utbildningsplatser pa biomedicinska analytikerprogrammet
behovs fler flexibla kompletterande utbildningar, som stirker mdjligheterna for personer med biologisk,
kemisk eller medicinsk utbildning att bli legitimerade biomedicinska analytiker.

Personer som redan idag arbetar som biomedicinska analytiker bor ocksa erbjudas mdjlighet att fa sin
kompetens validerad. I praktiken har verksamhetschefen redan gjort det genom att lata dem utfora det
arbete som en biomedicinsk analytiker gor, men legitimation &r viktigt for patientsidkerheten och framtida
karridrméjligheter.

Samtidigt behdvs en tydlighet kring vilken kompetens som beh6vs inom laboratoriemedicinen vid
sidan av etablerade, legitimerade professioner sasom ldkare och biomedicinska analytiker.

Mojligheten till fort- och vidareutbildning for alla medarbetare inom diagnostiken maste vidare stirkas
ordentligt. Regionerna har mycket att vinna pd att avsdtta mer tid och pengar for kompetensutveckling.
Med strategiska satsningar har de en mdjlighet att intensifiera utvecklingen av verksamheten, samtidigt
som de blir mer attraktiva arbetsgivare.

Nationella vardkompetensrddet bor samordna och f6lja upp arbetet, samt skapa forutsittning for att
diagnostiken ska kunna bli likvérdig i hela landet.
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Sa hér har vi arbetat

Underlaget till rapporten har insamlats genom intervjuer med verksamhetsansvariga for laboratoriemedicin i Region
Skdne, Region Stockholm, Region Uppsala, Region Visterbotten, Region Orebro, Region Ostergdtland, Véstragstalands-
regionen och pé Unilabs.

For att komplettera bilden dven en enkét skickats ut till samtliga regioner i Sverige. 15 av 21 regioner har besvarat
dem. Fragor stédlldes om antalet anstdllda inom det laboratoriemedicinska omradet, forekomst av &vertid under 2020,
om kompetens-/karridrstegar tagits fram samt hur mycket medel regionen avsatt for kompetensutveckling av sina med-
arbetare.

Utdver det har samtal fort med regionala politiker och statistik fran angivna kéllor anvints.

Intervjuade verksamhetschefer

Inge Andersson, Operations Director Laboratory Medicine & Pathology, Unilabs

Lisbeth Cederwald, bitrddande forvaltningschef Medicinsk service, Region Skane

Jan Forslid, verksamhetschef, Laboratoriemedicinska kliniken, Region Orebro lin

Helena Lindholm, bitr. verksamhetschef, Laboratoriemedicin Vdsterbotten, Region Vésterbotten
Tommie Olofsson, verksamhetschef Akademiska laboratoriet, Region Uppsala

Robert Ring, chef Diagnostikcentrum, Region Ostergétland,

Claes Ruth, Funktionschef Karolinska Universitetslaboratoriet, Region Stockholm

A A o

Helena Stenhoff, bitridande omrddeschef Omrade 4 pa Sahlgrenska Universitetssjukhus,
Vistra Gotalandsregionen
9. Michael Wilstermann, verksamhetschef klinisk patologi, Vistra Gotalandsregionen

Andra kadllor

Enkit till samtliga regioner i Sverige, viren 2021
SCB, Trender och Prognoser 2020

Kolada, SKR

Naturvetarnas l6nestatistik, 2020
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Sacos livslonerapport, https://www.saco.se/opinion/utbildning-ska-lona-sig/livsloner-for-
olika-utbildningar/

Politikermdten

1. Gilbert Tribo (1), ordférande hdlso- och sjukvardsndmnden, Region Skane, gilbert.tribo@skane.se

2. Anna Mannfalk (m), 1:e vice ordférande hilso- och sjukvardsndmnden, Region Skane,
anna.mannfalk@skane.se

3. Anna Starbrink (1), ordférande hélso- och sjukvardsnimnden, Region Stockholm

4. Lina Nordqvist (1), riksdagsledamot och sjukvdrdstalesperson

5. Robert Johansson (S), 2:e vice ordf6érande tillvixt- och regionplanenimnden samt Regionstyrelsens
arbets- och personalutskott, Region Stockholm

6. Malin Sjoberg Hogrell (1), ordférande Universitetssjukhusstyrelsen, Region Uppsala

7. Kaisa Karro (s), ordférande hilso- och sjukvirdsnimnden, Region Ostergétland

8. Helena Balthammar (s), regionrdd, 1:e vice ordférande hilso- och sjukvardsndmnden,
Region Ostergdtland
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Har hittar du oss:

» www.facebook.com/Naturvetarna

> www.linkedin.com: Naturvetarna

» Instagram: naturvetarna och naturvetarna_student
» twitter.com/naturvetarna

» Podd: Naturvetarpodden




