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~ Logopedforbundet

Inspel till utredningen fran Svenska logopedférbundet angdende
delbetdnkandet God och nira vard - vard i samverkan (SOU 2019:29)

Val medvetna om att delbetéankandet "God och namv&ard i samverkan” inte
skickats pa remiss onskar Svenska Logopedforbuimtt gora ett inspel till
utredningen med utgangspunkt fran de dialogfragor inns i betankandet och
som rér fragor som utredningen fortfarande arbid infor slutbetéankandet i
mars 2020.

Kapitel 4: Halso- och sjukvardens struktur

Nar och hur paverkar begreppen 6ppen och sluten vk dig i din
vardag?

Patienter med tal-, sprak-, kommunikations-, ahy/eller svaljsvarigheter finns i
alla aldrar och férekommer inom de flesta delavanden. Tal-, sprak-,
kommunikations-, &t-, och/eller svaljsvarigheteekbmmer som primara tillstand,
som sekundara effekter av andra tillstand och sompkicerande tillstand nar
personer som redan har svarigheter inom kommunikaith/eller a&tande soker
vard for annan sjukdomsproblematik.

Logopeder, som ar yrkesgruppen som har kunskag keddmning och
behandling av personer med dessa svarigheter, dimasnot huvudsakligen inom
den specialiserade 6ppenvarden pa eller i direlttiiming till sjukhus och inom
barn- och vuxenhabiliteringen. Logopeder finns @dk®m slutenvarden, ff a inom
strokevarden, men aven inom andra kliniker sombaxkliniker. Det ar inte
ovanligt att logopeders narvaro i slutenvarden sken konsulttimmar kopta fran
logopedmottagningen inom den specialiserade 6ppeendvilket innebar en
begransad narvaro i slutenvardsverksamheten oshdfiar teammedverkan och
deltagande i verksamhetsutveckling. Inom primanintal
primarvardsrehabilitering &r logopeder i det nammabefintliga. Det rader
regionala skillnader i hur den logopediska vardeorganiserad beroende pa
regionens geografiska och demografiska forutsatmin

Bade i foreliggande delbetankande, God och nah-va&drd i samverkan, och i
det tidigare delbetankandet, God och nara vardiemapvardsreform, poangteras
att begreppen primarvard, éppen och sluten vardttsliga begrepp, inte begrepp
som betecknar organisationsformer inom varden. @Gm med organisationsform
avser hur arbete ska delas upp och hur samordomgamverkan mellan olika
delar inom en organisation ska skotas, sa ar @etgpdet som begreppen 6ppen,
sluten och priméarvard aterkommande och frekvensads till inom

organisationen av den svenska varden. | praktikarkenar begreppen ofta granser
for just organisation i form av bemanning, chefsleggmnomi och samverkan med
andra. De granser som Over tid uppstatt och befistita arbitrara och utgar fran
vardens behov av avgransningar och regler, iniergatnas behov av vard. Ett
antal reformer och lagforslag, som till exempel lelermen pa 1990-talet och
Lagen om valfrinetssystem fran 2009, har for pagiemed svarigheter inom
kommunikation och atande, och logopederna som jdpahdem med dessa
svarigheter, ytterligare befast vissa av dessararhigranser och forsvarar, eller t o
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m omogjliggor vard, for patienterna. De storsta ir@eterna for logopeder och vara
patienter uppstar i skarningspunkten mellan slowmoppen vard, och nar
ansvaret for patienterna flyttas till primarvardéntonoma patienter med
mojlighet att sjalv uppsoka logoped péa sjukhusabbas i mindre utstrackning av
de avgransningar som finns &n patienter med séod-wch omsorgsbehov, som
inte sallan blir helt utan insatser nar de behdws mest.

Exempel fran strokevard och rehabilitering;

Kortare vardtider och platsbrist inom slutenvarderebar att strokepatienter ofta
vardas under kort tid pa strokeavdelning. De kertardtiderna innebar att
patienter som inte langre har ett akut behov akhsjsets sarskilda resurser, men
som har ett omfattande kvarstadende vard- och omaéisbehov skrivs ut till den
kommunala korttidsvarden eller sarskilda boendehaRiliterande insatser
kommer, nar patienten inte langre ar i akutskefiet sin stroke, att ges via
kommunens rehabilitering alternativt inom primadew. Logopeder inkluderades
inte bland de rehabiliterande yrken som efter Agfelmen ingar i den kommunala
rehabiliteringen. Logopeder finns inte heller inprimarvarden. Patienter i den har
situationen kommer med storsta sannolikhet intédtedomning och/eller insats
gallande vare sig kommunikation eller dtande tatttbade svaljpedémning och
intensiv spraktraning har bedémts som prioriteiadatser i de nationella
strokeriktlinjerna fran 2018et finns en stark koppling mellan kommunikations-
svarigheter och problemskapande beteende och hédslatalitet. Svarigheter
med &tande och svéljning kan vara en bidraganddgmmatik vid undernéaring.
Undernaring leder till manga halsomassiga komgbketr och nedsatt livskvalitet.

Inom VGR finns En LOV-baserad primarvardsrehabilitg. Som en del i
uppdraget finns ocksa ett uppdrag kring neuroteéamdtienter som drabbats av
stroke eller leder av en neurologisk sjukdom. Laggtgy ingar inte i basuppdraget
inom primarvardsrehabiliteringen, men ska ingauiroeeamen. For att fa tillgang
till vard via neuroteam maste patienten ha behawawav professionerna som
ingar i teamet (arbetsterapeut, fysioterapeut ogbped), annars anses varden inte
uppfylla kravet om teamvard. Patienter som endelsbber arbetsterapi eller
fysioterapi kan fa detta genom basuppdraget inamasvardsrehabiliteringen.
Patienter som enbart behdver logoped hénvisdsdipedmottagningen vid
narmaste sjukhus. Denna gransdragning beror inpati@nternas behov av vard,
utan pa vardens organisation dar logoped inte ing@marvardens rehabilitering
utan tillhor den specialiserade dppenvarden.

Vid neurologimottagningen pa Skanes universitetssjukhuad arbetar tva
logopeder. Logopedmottagningen inom den specialiedppenvarden pa
sjukhuset har inte nagra logopeder med ansvarei@grofogipatienter anstallda. Inte
heller finns logopeder inom primarvarden i regid@®e. Detta innebar att tva
logopeder har ansvar for logopedkontakten genom \iidkedjan inom ett stort
geografiskt omrade. Patienter som ar mycket sjakahar kvarstaende
svaljsvarigheter, skrivs ut till kommunala korttidenden med nasogastrisk sond.
Bedomning har saledes gjorts att patientens swljinite ar saker och att patienten
inte sakert kan inta féda genom munnen. Risk fgilflammation och/eller
undernaring foreligger. Patientens fortsatta vandibet ex lakarkontakt,
overlamnas i de flesta fall till primarvarden. D&en logoped finns i primarvarden
blir patienterna hanvisade till logopederna pa olegimottagningen vid sjukhuset
for uppfdljning och utvardering av svaljsvarigheteioch den nasogastriska
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sonden. Detta innebar att svart sjuka och trotti@mer aker langa fardtjanstresor
for att traffa logopeden pa sjukhuset i Lund. Vitkemst ar patienterna ofta sa
trotta att de inte orkar medverka. Bedémning ogbf@ing blir helt enkelt
omgjligt att genomfora. Emellanat kommer patierdegnsamma, vilket innebar att
den information kring patientens svaljningsstatus sramkommer troligen inte
fors vidare till ratt instans, eller leder till stanerarbete for logopeden i form av
telefonsamtal till korttidsboende, sarskilt boendb/eller narstdende. Aven i de
fall informationen nar fram ar det osakert om dantbras pa ett fungerande sétt da
kunskapsnivan kring at- och svaljsvarigheter i bdele kommunala vardsektorn
och samhallet i stort &r mycket begransad. Detterl8ll stort lidande och fara for
patienterna och till stora, helt onddiga, kostnddeward vid undernaring och
undvikbara lunginflammationer.

Scenariot ser likadant ut for patienter med komikationssvarigheter. Patienterna
aker langt och har ofta svart att medverka vid amtoBedomning av
kommunikationen kan mdéjligen genomféras, men déenisiva spraktraning som
strokeriktlinjerna rekommenderar med hdg prioritgegrad kan definitivt inte ges,
dels p g a bristande logopedresurser, dels p gvamten inte ges nara patienten
och blir logistiskt omgjlig att genomfora.

Principerna om vard efter behov och vard nara piaa har i exemplen ovan helt
asidosatts.

Saval kommun som region/landsting utfor vard i hemnat. Ar
ansvarsfordelningen mellan huvudmannen tillréckligttydlig for mottagare
och utforare av tjanster?

Ansvarsfordelningen mellan huvudmaéannen vid utfoeaad vard i hemmet ar
definitivt inte tillrackligt tydlig fér mottagare\atjansterna, sarskilt inte for
mottagare med kommunikativa eller kognitiva nedségfar vilket ar vanligt bade
vid medfédda funktionsnedsattningar och efter foraé hjarnskada eller
neurologisk sjukdom. Aven for oss logopeder blirgrdragningarna emellanét
mycket markliga och det ar ofta uppenbart att e om vard efter behov
aterigen far stryka pa foten for vardens gransdrdgarincipbeslut. Alldeles
sarskilt galler detta nar hemsjukvarden utférs awikunen via avtal mellan region
och kommun och pengar alltsa vaxlats i 6verenskdseneHuvudprincipen om
att patienter ska erbjudas hemsjukvard om de iarakatt ta sig till sjukvarden
kan for vissa patienter sla valdigt fel nar tvkalhuvudman ingar i ekvationen.

Exempel

Patient med kommunikativa problem och minnesprobtéaefter en stroke
beviljas hemsjukvard da hen har svart att kontral&n diabetes. Den
hemsjukvard som beviljas ar daglig provtagningmheet. D& patienten beviljats
hemsjukvard anses patienten per definition for ulatt kunna ta sig till
regionens vardinrattningar och nekas av primanr@rdeiss och rehabilitering
inom regionen. Ansvaret anses vara kommunens vidderenskommelse som
gjorts kring hemsjukvard. Patienten hanvisas & &ommunala rehabiliteringen.
Inom den kommunala rehabiliteringen finns ingerologd. Patienten nekas trots
brist pa rimliga skal kommunikativ rehabiliteringechstor paverkan pa
livskvaliteten som féljd.
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Behov av kommunikationshjalpmedel &r mycket varfiigekommande hos vuxna
med funktionsnedsattning och ratt till vuxenhaeiihgens insatser. | region Skane
anstalls logopederna, som ar den profession sorkamapetens inom alternativ

och kompletterande kommunikation, av regionen. lpegbfinns daremot inte

inom de kommunala verksamheter, daglig verksamttesérskilt boende, dar
kommunikationshjalpmedlen ska anvandas i vardaDetia leder till att

manniskor med kommunikationssvarigheter ibland/&nta alldeles for lange pa
sina viktiga kommunikationshjalpmedel och att dettitdligt vem som stéttar
personen gallande hjalpmedlet. Sarskilda bestanemstgr vad logopederna ska
och inte ska gora i forhallande till de kommunikathjalpmedel som brukarna har
behov av. Vissa kommunikationshjalpmedel far logigpeinte forskriva till sina
patienter, utan maste be den lokala arbetsterapgita forskrivningen. Ofta &r
arbetsterapeuten anstélld inom den kommunala vetisten. Som forskrivare blir
den lokala arbetsterapeuten, trots att arbetsterape huvudsakliga arbetsomrade
och kompetens inte ar kommunikation, ansvarig féeckling och uppféljning av
kommunikationshjalpmediet.

Tank dig att du kommunicerar via ett bildstdd askuatvna och inplastade bilder
som sitter i en parm. Bildstbdet omfattar 30 biJdéka utgdr ditt hela vokabular.
Sedan kommer julen och du och din omgivning vidltarom tomteluvor,
pepparkakor och luciasdnger. Det ar bara det dtitdihar de bilderna i ditt
kommunikationshjalpmedel och det finns ingen som élpa dig att Iagga in det
for att de som arbetar pa ditt DV/LSS-boende iatie irogrammet. Logopeden
fran vuxenhabiliteringen hade garna hjalpt till mggbdateringen, men péa grund av
ansvarsuppdelningen mellan vuxenhabiliteringen, &oregional, och den dagliga
verksamheten, som &r kommunal, ingar uppdaterirgldstddet inte i vad
logopeden ska och far gora.

Kapitel 5: Personcentrerad samverkan

5.6 Hur fungerar samverkan mellan region/landstingopch kommun i det
sammanhang dar du befinner dig?

Samverkan mellan region och kommun runt patientst tal-, sprak-,
kommunikations, at- och/eller svaljproblem ar mygkeblematisk. Logopeder
finns i stort sett inte inom den kommunala varda omsorgssektorn. Kunskapen
om svarigheter inom kommunikation och atande saks@s utstrackning bade
hos bistandshandlaggare som ska avgora patientmssgsbehov och hos
personal inom daglig verksamhet, sarskilda boeddpdrsoner med
funktionsnedsattning och inom aldreomsorg och hamstj

Exempel frdn vuxenhabilitering

Nagon grad av kommunikativa svarigheter finns hirsnast varje individ med sa
omfattande funktionsnedséttning att assistans behl&SS-insatser behovs.
Personer som har kommunikativa svarigheter beHéngre tid pa sig for att
kommunikationen ska fungera och kraver att omgigyeintar stort ansvar for att
kommunikationen fungerar. Anda ingar kommunikatioycket sallan i de
beviljade insatserna.

Demenssjukdom paverkar forr eller senare den dobparsonens kommunikativa
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formaga. For manga personer med demens drabbad @teksle och svaljning.
Samverkan kring demenssjuka patienter kring komkatitin och &dtande &r ett
mycket eftersatt omrade. Strategier for fortydligetkommunikation och/eller
kompensation, som till exempel bildstod, anvands iar att underlatta
kommunikationen med missforstand, angest, aggmressib problemskapande
beteende som foljd.

Kapitel 7: Hilso- och sjukvardens roll i att frimja halsa, féorebygga
sjukdom och bygga funktionsférmaga

7.2. Vad ar det viktigaste min profession kan bidramed i form av
halsoframjande respektive sjukdomsférebyggande ingser pa individniva
respektive befolkningsniva?

| dagslaget ingar logopeder i alltfor liten utstading i halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser. Detta ryms pa gauratbetsbelastning och
tidsbrist inte i uppdraget och ersatts inom mangatsingsmodeller inte, varfor
arbetet inte prioriteras. Logopeders placering ivamisystemet, dar logopederna
vanligen finns inom den specialiserade dppenvardesyarar ocksa
preventionsarbete.

Dock finns det fullkomligt sjalvklara arenor daglmpeder skulle kunna arbeta
bade halsoframjande och sjukdomsférebyggande. lemgar till exempel sedan
nagra ar en av de snabbast vaxande yrkesgruppemmaden uttkade elevhalsan
(Utmaningar och nulage for elevhalsan 2018, SKbbgadpeder inom elevhalsan
kan bidra till sprakframjande arbetssatt och anpagsav larmiljéer, vilket ar av
stor vikt for barn med spraklig sarbarhet pa gramdill exempel socioekonomiska
faktorer, foraldrarnas utbildningsniva eller kaxpenering for svenska spraket. For
barn med funktionsnedsattningar som drabbar spiikommunikation, direkt
eller indirekt, kan insatser pa bade gruppniva, aopassade larmiljcer, och
individuella insatser, som t ex anpassning av efesarbetsmaterial eller
anpassade kompensatoriska hjalpmedel och strategiebara att negativa
palagringseffekter fran misslyckanden i skolarbateblir. Logopeder har kunskap
och kompetens kring hur olika funktionsnedsattningam sprakstérning, ADHD
och autism, paverkar individens sprakliga och komikativa formaga. Att klara
grundskolan ar en av de individuellt viktigastesoflamjande faktorerna i en
manniskas liv.

Yrkesrelaterade roststorningar som rosttrétthestrangdhet, smarta i halsen, svag
rést och heshet ar vanligt férekommande hos persoad rostkravande yrken och
leder inte sallan till sjukskrivning och forsamiadkvalitet (Yrkesrelaterade
réststorningar och réstergonomi , RAP 2011:6, kapskammanstallning,
Arbetsmiljoverket). Ca en tredjedel av Sverigesgierksamma befolkning har
arbeten dar rosten ar ett nédvandigt redskap. Détter inte minst forskollarare,
larare och fritidspedagoger. Genom att infora réasthg redan under utbildningen
kan sjukskrivningar undvikas. Detta sker redanfldch lararhdgskolor i landet.
Studier visar ocksa att lararens rost har pavepaglevernas inlarningsformaga.

Logopeder kan 6ka och starka kommunikativ funktadivitet och delaktighet
hos personer som har en kommunikativ nedsattnaggsedt om denna uppstatt pa
grund av en medfddd eller forvarvad svarigt finns en stark koppling mellan
kommunikationssvarigheter och problemskapande beéeech nedsatt
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livskvalitet. Social isolering och psykisk ohélsa ar stora mobi samhallet. Gang
efter annan konstateras till exempel att persomrlever med
funktionsnedsattning har sémre halsa och livsletadih andra delar av
befolkningen. Att kunna kommunicera med sin omgignér en grundlaggande
mansklig rattighet. Att starka och stotta dennanfiiga ar saval halsoframjande
som sjukdomsforebyggande, inte enbart for den dédinen ocksa for
narstaende, som ofta tar ett stort och tungt ansearden egna halsan som pris.
Anda &r logoped inte en sjalvklarhet inom till exeshdagliga verksamheter eller
kommunernas sarskilda boenden.

At- och svaljsvarigheter &r ytterligare ett omréiée logopediska insatser ar bade
halsoframjande och sjukdomsforebyggande. At- oéltjsxarigheter leder till bade
obehag, nedsatt livskvalitet och potentiellt livishrale tillstdnd som undernaring,
lunginflammation och kvavningstillstdnd. Bedomnibghandling och korrekt
radgivning till patient, narstdende och omvardnadsmal kan mojliggora saker
svaljning.

7.4 Man brukar tala om tre former om rehabilitering ; medicinsk,
arbetslivsinriktad och social rehabilitering. Efter tex stroke eller en
cancersjukdom, vilka former ser du ar mest angelaga? Vem tillhandahaller
dem och hur?

For patienter med kommunikativa svarigheter arsgiétt att sarskilja de olika
rehabiliteringsbehoven fran varandra. Alla aspe&tepatientens liv paverkas
ofrdnkomligt och genomgripande. Vid kommunikatiomgséttningar blir en
persons mojlighet till aktivitet och delaktighefide yrkesmassigt och socialt,
genast begransad och svaljningssvarigheter ar s#aditinskt som socialt
hindrande.

Det finns ytterst f& arbeten i Sverige idag dakan fungera utan att kunna
kommunicera med andra bade i tal och i skrift,aletivsett om du fysiskt sett
fungerar val. Nar stroke leder till afasi drabbasligen inte bara formagan att
sjalv uttrycka sig via talat sprak, utan ocksa fégan att forsta talat sprak och att
l&sa och skriva. Vid kommunikationsnedsattningadeirhelt nédvandigt att en
logoped finns med for att mojliggora atergangdithete, bade gallande traning av
funktion men ocksa for utprovning av nédvandigdgnjiedel och anpassning av
arbetsplatsen. Rehabilitering av den kommunik&tivaagan kommer att ge
effekter som inte bara underlattar atergang i athgin kommer aven att framja
aktivitetsformaga och delaktighet med effekt paqmkyhalsa och livskvalitet.

Situationen blir densamma for patienter som padgjeancancer maste genomga en
laryngektomi. Patienten forlorar sina stambandditmed sin naturliga rostkalla
och sitt tal. Bade arbetsformagan och méjlighetathdelta i sociala sammanhang
med andra méanniskor drabbas i lika stor omfattrilegiopedisk rehabilitering kan
andra detta med effekt pa bade arbetsformaga owregklivskvalitet.

Manga personer som drabbas av stroke befinnerigig yrkeslivet och har som
framsta mal att kunna aterga till arbete. Inom @rvérden finns ganska snart i
rehabférloppet en tydlig plats for arbetslivsinaiéttrehabilitering. Logopeder finns
dock pa de flesta hall i landet inte inom primvéareder
primarvardsrehabiliteringen. Nagra goda exempaelsfitnom Vastra
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Gotalandsregionen, Stockholms lan och Region Haltabetar logopeder med
rehabilitering i primarvarden.

Sedan inférandet av vardval rehab i Vastra Gotalagionen 2014 finns det
neurovardteam i primarvarden med fysioterapeugtatérapeut och logoped.
Neurovardteamen mojliggor en obruten vardkedjaadé@pter med neurologisk
skada 6verrapporteras fran sjukhusen, far en rédmalbpprattad och darefter
deltar i rehabilitering efter behov. Neurovardtearhar okat tillgangen till
neurologisk rehabilitering betydligt, framfor diligangen till logopediska insatser.
Inflodet av patienter ar stort och idag finns 1dnoeardteam i regionen.

Kapitel 8: Forskning, utveckling och utbildning

8.1 Forskning och utveckling

8.1.7 Vad ar den avgdrande faktorn for att fa tillstand ett 6kat intresse och en
Okad forskningsaktivitet utanfér de miljoer dar for skning historiskt har
bedrivits?

Manga av de stora patientgrupper som har behovgnpkdiska insatser, och som
i ett framtida patientcentrerat och behovsorienmtesso- och sjukvardssystem
ocksd kommer att fa detta, kommer inte i forstadrahtas om hand inom
forskningsintensiva (universitets)sjukhus. Barn rapdikstorning vistas en stor del
av sin tid inom forskola och skola och bor fa simanvard i samverkan med den
pedagogiska personal som méter dem hela dagennéehet till barnhalsovard

och socialtjanst nar sa kravs. Patienter med negisda sjukdomar, som till
exempel demens, ALS, Parkinson och Stroke komméd atn vard i hemmet eller
pa det sarskilda boendet, dar kommunikation ochdgétaar plats.

Det som kravs for att forskning ska ske aven i @desjoer ar att klinisk forskning
med fa forsokspersoner far en hojd status, sarekattomiska resurser och
strukturstod for denna typ av forskning sakerst@ist ar ocksa av storsta vikt att
forskningen prioriteras och mojliggors av arbetagin. Goda exempel pa
fungerande patientnara klinisk forskning behovéiak/fram och belysas.

Hur kan patienter tydligare inkluderas i forskningens olika delprocesser for
att ytterligare berika och 6ka vardet av den investring for framtiden som
forskning innebar?

Om detta blir en naturlig del i den patientnaradefrkommer patienterna inte att
ifrAgasatta vardet av att delta. Tydlig aterkopplning hur resultat fran klinisk
forskning fatt leda till vardutveckling och forardie rutiner bor vara
framgangsfaktorer i sammanhanget. Aterigen, ath fiym goda exempel.

8.2 Utbildning och kompetensférsérjning

8.2.5 Flera studentorganisationer efterfrdgar mermterprofessionellt larande,
och att gora vissa omraden gemensamma for flertaletdrdutbildningar. Det
kan t.ex. handla om systemkunskap, e-halsa, persarering och
forbattringskunskap. Vad tanker du om det?
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Interprofessionellt larande under grundutbildningemycket viktigt for att 6ka
teamarbetet i varden. Det interprofessionella ideaiér ett mycket bra verktyg for
att studenterna i praktiken ska lara sig vad amélrdprofessioners kompetens
bestar i. Inte bara moment som systemkunskap,sash@trsoncentrering och
forbattringskunskap bor géras gemensamt, aven omf@rdm bra borjan, utan aven
praktiska utbildningsmoment. Skillnader i vilka waiisitet som ger vilka
vardutbildningar kan dock forsvara detta.

Ett forandrat vardlandskap kommer att krava foraddrvardutbildningar, bade
teoretiskt och praktiskt. Om varden ska ges narpatienten, bade avseende den
fysiska platsen och val av insats, maste studedtbdningen ocksa ske i de
miljderna. Praktik kan inte bara ges inom sjukhuded dar de flesta handledare
arbetar med ovanliga och "svara” patienter.

Vilka ar, férutom en rimlig I6neutveckling, enligt dig de tre viktigaste
faktorerna for att skapa forutsattningar for ett hallbart arbetsliv inom hélso-
och sjukvardssektorns verksamheter?

De viktigaste faktorerna for att skapa forutsatgainfor ett hallbart arbetsliv inom
Halso- och sjukvarden ar:

- relevant och tillrécklig kompetensutveckling. Fékgsgrupper med
legitimation ar detta en fullkomlig nédvandighet &it kunna arbeta i
enlighet med evidens och beprovad erfarenhet.

- rimlig arbetsbelastning och mdjligheten att faktigkéra det jobb man ar
utbildad for tillsammans med andra i systemet.

- arbetsro. Standiga omorganisationer leder tillsstiach oro. Ofta leder
omorganisationer ocksa till onodig personalomsaggni

chefer och ledare som tar tillvara pa personalensgetens och
sakerstaller en hallbar arbetssituation. Tydlighetm som ar ens narmaste
chef.

- anstallning dar man ska gora insatsen. Jobbar neshpa barnkliniken
ska man vara anstalld av barnkliniken. Arbetar maa inneliggande
strokepatienter ska man vara anstalld av strokéavnde

- en attraktiv arbetsmilj6. Det ska vara intressasitdeskapande och
belénande att arbeta inom varden.

Men vi kommer aldrig ifrén att en rimlig ldneutvdicky ar viktig. Akademisk
utbildning ska I6na sig. Kvinnodominerade yrkennmearden ska inte vara
underavltnade.

For Svenska loggpedférbundet
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