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Remissvar: Forslag till nationell plan for hélso- och sjukvirdens kompetensforsorjning

Svenska Lakareséllskapet ér ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation; en ideell,
partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte &r att verka for forbattrad hélsa och sjukvard
genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Svenska Lakareséllskapet (SLS) har fatt mojlighet att [dmna synpunkter pé de 25 forslag pé insatser
for att forbattra hilso- och sjukvéardens kompetensforsdrjning som Nationella vardkompetensradet
foreslar i den nationella planen (s. 257-349). Infor beredningen av SLS svar har remissvar kommit in
fran SLS medlemsforeningar: Féreningen for arbets- och miljomedicin, Svenska Séllskapet for
Dermatologi och Venereologi, Svensk Barnkirurgisk Forening, Svensk forening for allmdnmedicin,
Svensk forening for Anestesi och intensivvdrd, Svensk Forening for Diabetologi, Svensk forening for
socialmedicin och folkhdlsa, Svensk Internmedicinsk Forening, Svensk Kirurgisk Férening, Svensk
medicinsk audiologisk forening, Svensk Ortopedisk Forening, Svensk Plastikkirurgisk Forening samt
SLS sektion for lungmedicin. Svar har ocksd kommit fran Léikaresdllskapet i Lund och SLS
associerade forening Svensk forening for glesbygdsmedicin samt ett gemensamt svar fran SLS
eHdlsokommitté och Svensk forening for medicinsk informatik. D& svaren innehaller virdefulla
synpunkter bifogas dessa i sin helhet (bilagor).

Allmant om rapporten

SLS ar i huvudsak positivt till Nationella vardkompetensradets rapport. SLS konstaterar att forslagen
ar pa en generell och dvergripande niva, och att man ridknat pa “lékare”. Det saknas beddmningar av
kompetensforsorjningen av olika lakarspecialiteter, vilket flera av vara foreningar efterfragar (se
bilagor). Det &r viktigt att specialiteternas olika utmaningar och behov beaktas i den fortsatta
planeringen av kompetensforsorjningen. Tidshorisonten, 2025 — 2028, dr mycket kort ur ett
lakarkompetensforsorjningsperspektiv.

SLS saknar resonemang om samverkan mellan offentliga och privata vardgivare om utbildning och
kompetensforsorjning. SLS har nyligen pé flera SLS foreningars initiativ bildat en arbetsgrupp
bestaende av ett antal specialiteter om denna fraga och vill gérna ha en dialog med Nationella
vardkompetensradet. Se ndrmare enskilda remissvar fran medlemsforeningarna som bifogas detta
remissvar.

I det foljande kommenteras de insatser som ar sarskilt viktiga for SLS pa en dvergripande niva. Flera
av SLS foreningar har kommenterat méanga fler insatser, inte minst de viktiga arbetsmiljoaspekterna,
och vi vill hinvisa till dessa yttranden for viktiga specialitetsspecifika synpunkter pa de olika
insatserna (bilagor).

SLS ser behov av och vill girna delta i en fordjupad professionell diskussion om lékares
specialisering och om hur fordelningen av kompetens skall vara mellan primérvard och specialiserad
vard liksom mellan generalister och 6vriga specialister och vad denna fordelning kan innebéra for att
mota den aldrande, och allt mer ojamlikt sjukdomsbelastade, befolkningens multisjuklighet.

aoress Syenska Lakaresallskapet, Box 738, 101 35 Stockholm seséksaoress Klara Ostra Kyrkogata 10
vxt 08-440 88 60 interner WWW.SIS.S€


mailto:info@nationellavardkompetensradet.se
mailto:registratorUHS@socialstyrelsen.se
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5.2 Halso- och sjukvardens organisation, verksamhet och ledning

5.2.1 Stiarkt medicinsk kompetens inom kommunal hilso- och sjukvard

SLS delar uppfattning om att kommuner bor sékerstilla att medicinsk kompetens finns pa alla
ledningsnivaer inom den kommunala hilso- och sjukvérden.

I SLS remissvar pa ”Nista steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for #ldre personer
(SOU 2022:41)”, argumenterar SLS for att ldkares kompetens bor ha en plats i det kommunala
strategiska ledningsarbetet avseende den verksamhet som kommunen driver enligt hélso- och
sjukvardslagen. I utredningen SOU 2022:41, forslogs dven att regioner, pa huvudmannaniva, ska ha en
sdrskild utsedd ldkare med ansvar for samverkan mellan den kommunala primérvarden och den
regionala hélso- och sjukvarden med primirvarden som bas. SLS tillstyrkte detta och anség att det ska
vara en lakare med ldmplig specialistkompetens som har denna roll.

Svensk forening for allmdnmedicin, lyfter i sitt svar till NVKR att de ar positiva till att frigan om
lakarkompetens i kommuners strategiska primérvérdsledningsarbete adresseras, och att de samtidigt ar
skeptiska till att kommuner anstéller ldkare vid radande brist pé specialister i allmdnmedicin. SLS
anser liksom SFAM, att det &r viktigt att beakta att specialistkompetenta ldkare dr en dndlig resurs.
Aven en villovlig ambitionshdjning kan, genom rekrytering fran regional primirvérd till kommunal
primérvard, riskera att leda till en &n mer ojamlik kompetensfordelning som allt mindre matchar
befolkningens behov av néra, personcentrerad och sammanhallen vard. SLS anser att atgirder for att
stdrka tillgdngen till 1akarkompetens pé ledningsniva i kommunal primérvard inte far ga ut 6ver
tillgdngen till fast ldkare for patienter i kommunal primérvérd pé klinisk niva.

SLS betonar det stora vérde specialistlikarkompetens i ledningsgrupper for hilso- och sjukvard pa
regionledning och forvaltningsledningsniva kan tillfora, (se bl.a. Svensk Kirurgisk forening), och
anser att det bor fortydligas att dedikerad specialistlikarkompetens behovs vid samordning av, och
samverkan med kommunal primérvérd. SLS anser att likare med denna typ av uppdrag ska ha
specialistkompetens och fordjupad kunskap om prioriteringar for jamlik vard. Detta ar viktigt inte
minst ur ett glesbygdsmedicinskt perspektiv (se Svensk glesbygdsmedicinsk forening).

Svensk forening for socialmedicin och folkhdlsa, lyfter 1 sitt svar att specialister i socialmedicin och
folkhilsa har 1amplig kompetens att verka i granslandet mellan kommunal och regional hilso- och
sjukvard och kan med sin medicinska grundutbildning och fordjupade kunskap om sjukdomsbdérda och
vardbehov pa befolkningsniva bidra till det strategiska ledningsarbetet.

5.2.2 Verksamhetschefer vid universitetssjukvirdsenheter behéver ha vetenskaplig kunskap och
kompetens

SLS anser att verksamhetschefer vid universitetssjukvardsenheter bor ha vetenskaplig kunskap och
kompetens. Regioner bor sékerstélla att verksamhetschefer vid universitetssjukvéardsenheter ar
vetenskapligt meriterade. En verksamhet bor ledas av en person med formell kompetens och erfarenhet inom
grunduppdraget, som forstar arbetets innehéll och hur det dr organiserat. PA universitetssjukvardsenheter
behovs dirfor bade kompetens for vard och vetenskap.

5.2.3 Ett rimligt antal medarbetare ger béttre forutséittningar for ett gott ledarskap

SLS stoder forslaget dér ett rimligt antal medarbetare ger béttre forutséattningar for ett gott ledarskap.
Verksamhetens- och uppdragets natur bor definiera antalet i kombination med den tilltdnkte chefens
erfarenhetsgrad av ledarskap.

5.2.4 Stirk ledarskapet i hiilso- och sjukvirden genom ett nationellt ledarskapsprogram
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SLS tillstyrker forslaget om att regeringen bor ge 1dmplig myndighet i uppdrag att ta fram ett
nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hilso- och sjukvérd och tandvard. Vi vill dock lyfta att
nagra foreningar lyfter fram vikten av koppling till vad verksamheterna behover, chefsniva och att
regionala/lokala skillnader bor belysas pa lokal eller regional nivé samt att ett nationellt program inte
16ser alla utmaningar (Se bl a Svensk Forening for Anestesi och Intensivvdard, Svensk Ortopedisk
Férening, SLS sektion for lungmedicin, Svensk Forening for Allmdnmedicin). Vid utformandet av ett
ledarskapsprogram behdver kostnad liksom beréknad tidsétgéng vigas mot potentiell nytta och chefers
individuella behov och organisatoriska forutséttningar.

5.2.5 Skiirpta krav pa vardgivarens ledningssystem for att tydliggéra behov av resurser och
bemanning som leder till forbéittrad kompetensforsorjning

SLS kan inte bedoma om radets forslag om certifiering av ledningssystem skulle medféra de positiva

effekter som radet beskriver: “Krav pé att ledningssystemet ska vara certifierat synliggor vardgivares personalforsérjning samt
planer f6r personalens kompetensutveckling. Det certifierade ledningssystemet fyller med andra ord det tomrum som upphivandet av

Socialstyrelsens foreskrifter (2005:12) limnat efter sig.” och SLS vill lyfta att det bor 6vervédgas noggrant sa att det
inte skapar kostnader och okad troghet i det vardagliga kliniska arbetet. Att risken for oonskade
effekter av ett standardiserat ledningssystem Okar, desto storre behovet ar av lokal anpassning, lyfts av
Svensk forening for glesbygdsmedicin.

SLS anser att det behdvs ett ordnat system for ldkares fortbildning. Ett sddant system ska utformas
och édgas av professionen, vara transparent och bygga pé regelbunden dokumentation och uppfdljning.
SLS har tagit fram en fortbildningsmodell som bygger pé individuella fortbildningsplaner,
dokumentation enligt portfoljmetoden och arlig uppfoljning av den individuella fortbildningsplanen.

SLS har ocksé utrett regleringsfrdgan och landat i att regeringen borde ge Socialstyrelsen i uppdrag att
utreda hur Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2009:11) kan fortydligas nar det géller vardgivarnas ansvar for lakares fortbildning. Vér utredning
gjordes fore den statliga utredningen tillsattes.

SLS har ocksa varit tydliga med att den enskilde ldkaren har ett ansvar for sin fortbildning, men det &r
arbetsgivaren och chefer pé olika ledningsnivéaer som gor den méjlig genom att stilla resurser till
forfogande. Ansvaret for att personalen har adekvat kompetens ligger hos vérdgivaren. Se vidare
nedan under 5.3.4 och 5.3.5!

5.3 Personal inom halso- och sjukvarden
5.3.2 Stod till prioritering av ritt arbetsuppgifter

SLS tillstyrker forslaget att kommuner och regioner bor arbeta systematiskt med att stodja
medarbetare till att arbeta med arbetsuppgifter som éar prioriterade i relation till sin kompetens.

Prioriteringar i varden ska ske i enlighet med HSL:s portalparagraf och riksdagens
prioriteringsriktlinjer. For att i verkligheten kunna bedéma vad som ska prioriteras kravs hog
kompetens bade vad géller sakkunskap som formaga att ta ansvar for de reaktioner som prioriteringen
ger upphov till, nir en individs eller grupps forvantningar ej kan infrias. Detta géller pa individniva i
det kliniska métet med patienten, dar den legitimerade medarbetaren ska agera utifran evidens och
beprovad erfarenhet for att langsiktigt verka for att bota sjukdom och frémja hélsa. Det géller dven pa
befolkningsniva dir politiker och tjénstemén ska prioritera utifrén sakliga, vil underbyggda underlag
och i enlighet med 6verenskomna riktlinjer baserade pé etiska principer.

For att hantera stora som sma prioriteringar och styra utvecklingen mot en ménniskovénlig och jamlik
vard krévs hog kompetens och vél utvecklat individuellt kliniskt liksom dvergripande kollektivt
omdome. SLS anser korrekta prioriteringar kraver att varje medarbetare och beslutsfattare utvecklar
god omdomesformaga inklusive medvetenhet kring reglering av egna individuella bevekelsegrunder i
prioriteringssituationer. Kloka kliniska val liksom kunskapsstyrningens stod for att undvika
over/underdiagnostik och behandling ar aktuella exempel pa systematiska ramverk som ger en
tydligare gemensam riktning for hantering av prioriteringar, dir tydligare och transparenta
Overgripande prioriteringar underléttar for korrekta prioriteringar i varje kliniskt moéte.


https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/folder_forening_final_9_feb_22.pdf
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5.3.3 Anvindarvinliga digitala verktyg en forutsittning for en effektiv hilso- och sjukvard

SLS instiimmer i forslaget att regioner och kommuner bor vidta atgirder for att sékerstélla att
digitala verktyg dr anvdndarvanliga och effektiva. Vi saknar dock tva delar:

1. For att de digitala verktygen ska kunna vara anvindarvénliga och effektiva maste de baseras pé
nationellt 6verenskomna och evidensbaserade krav. Vi bedomer att forslaget att regioner och
kommuner ska sékerstilla detta sjdlva som orealistiskt. Det behovs hjilp av extern oberoende part
sasom akademin.

2. Det behdvs grundldggande utbildning inom klinisk informatik bade under grundutbildning och
vidare- och fortbildning inom alla vardprofessioner.

Dessutom kan klinikers kunskap om och forstaelse for digitala verktyg bidra till att finga upp behov
och initiera utveckling av nya funktioner; detta géller anvandning av héilsodata i kontinuerlig
monitorering och kvalitetsutveckling av den vard som ges samt den kliniska informatikens betydelse 1
detta.

I den nya sexériga ldkarutbildningen ingér att behérska digitala verktyg for olika syften. De
medicinska fakulteterna har tagit fram en gemensam kursplan med 11 olika delmal men har ingen plan
for hur dessa mal uppfylls. Vi har fatt signaler fran ldkarstudenter att undervisning i digitala verktyg &r
gles. Vi skulle girna se ett samlat grepp och uppfoljning av detta krav i ldkarutbildningen.

Under ldkares vidareutbildning (ST) maste utbildning i klinisk informatik ingé. SLS har genomfort
flera kurser i klinisk informatik for ST-ldkare men det behdvs betydligt fler. 1 Delad hdlsodata —
dubbel nytta. Regler for okad interoperabilitet i hiilso- och sjukvarden, SOU 2024:33 har utredaren
tagit intryck av SLS:s eHéalsokommittés synpunkter. Vara aktiviteter och forslag finns bl a med i
kapitel 15.1.13 Socialstyrelsen ska frimja kompetenshéjande insatser i e-hélsa, informatik och
infrastrukturens standarder. Vi efterlyser att &ven Nationella vardkompetensradet stoder detta forslag.

5.3.4 Vardens medarbetare bor i 6kad grad ges mdojlighet att delta i fortbildning

SLS delar bedomningen att ridande reglering inte &r tillracklig for att sdkerstélla systematisk och
fortlopande fortbildning for vardens professioner.

SLS har utrett regleringsfragan (se dven 5.2.5) och landat i att regeringen borde ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utreda hur foreskrifter kan fortydligas nédr det giller vardgivarnas ansvar for lakares
fortbildning. SLS har ocksé varit tydliga med att den enskilde ldkaren har ett ansvar for sin
fortbildning, men det &r arbetsgivaren och chefer pa olika ledningsnivaer som gor den méjlig genom
att stélla resurser till férfogande. Ansvaret for att personalen har adekvat kompetens ligger hos
vardgivaren. SLS foljer den statliga utredningen.

5.3.5 Tid och resurser behover séikerstiillas for att mojliggora fortbildning for personalen

SLS instiimmer i forslaget om att regioner och kommuner bor skapa forutséttningar for
verksamhetschefen att sékerstélla tid och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling for professionerna inom hélso- och sjukvéarden.

5.3.6 Samverkan for att tydliggora karridrvigar och kompetensstegar som tillvaratar erfarenhet
och kompetens

SLS ir positivt till forslaget att regioner, kommuner samt universitet och hogskolor bor bidra till att
Oka mojligheten till karridrvigar och kompetensutveckling for respektive profession. En forutséttning
ar dock att tillrdckliga medel tillfors frén sévil staten som regioner och kommuner.


https://www.regeringen.se/contentassets/f6d51bcad8bc4f6dbc6bb6fc1cecd56d/sou-2024-33.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/f6d51bcad8bc4f6dbc6bb6fc1cecd56d/sou-2024-33.pdf
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5.3.7 Samverkan for fler forskarhandledare genom karriarutvecklingsprogram

SLS stodjer att regioner, kommuner, universitet och hogskolor samverkar for att stimulera
karridrutvecklingsprogram i syfte att 6ka antalet erfarna forskarhandledare inom regioner och
kommuner. Detta &r en nyckelfaktor for att stimulera bla. forskning pé primérvardsniva. Samverkan med
program som stimulerar fortsatt forskning och utbildning efter disputation for att fa lararbehorighet, docentur,
for att verka som forskningshandledare dr fundamentalt for fortsatt och stéarkt klinisk forskning i det svenska
sjukvardssystemet.

5.3.8 Ta tillvara seniora medarbetares kompetens

SLS ér positivt till att &ven seniora medarbetares kompetens anvénds i verksamheten.

5.3.9 Infor strukturerad introduktion och mentorskap av nya medarbetare for att rekrytera och
behilla personal

SLS anser det positivt att introduktionsprogram och mentorskapsprogram infors for alla
nyexaminerade inom alla professioner i hilso- och sjukvérden.

5.4.1 Infor VULF-avtal

SLS anser att det 4r mycket viktigt att regeringen sikerstéller att VULF-avtal kommer till stdnd for
hilso- och sjukvardsutbildningar, men att resurser till detta maste tillféras och ¢j tas fran nuvarande
avtal sdsom ALF-avtalet.

5.5 Utbildning och forskning vid universitet och hégskolor
5.5.5 Enhetlighet behovs kring vilka kliniska firdigheter en student bor ha

SLS anser det viktigt att universiteten samt regionerna lagger upp undervisningen sa att
utbildningsmaélen uppnés, oberoende var studenten bedrivit sin undervisning inklusive
verksamhetsforlagd utbildning. Till hjélp i detta arbete kan en fortsatt utveckling EPA (Entrustable
professional activities) ske. Denna utveckling kan sedan med fordel i framtiden dven fortsitta
utvecklas inom sévil BT som ST.

5.6 Professorer och andra larare vid universitet och hdgskolor
5.6.1 Forenade anstillningar for fler yrkesgrupper

SLS stodjer inforande av forenade anstéllningar for fler yrkesgrupper édn Likare for att befrimja
utvecklingen av det akademiska klimatet inom universitetssjukvarden.

5.6.2 Forenade anstillningar édven for bitridande lektorer

SLS anser att forenade anstillningar dven pa lidgre niva fin lektor och professor kan ldgga en god
grund for att samverkan anvinds som ett spar genom hela den akademiska karridren. Det kan gélla
bitrddande lektor och andra lararanstillningar.

Regleringen om forenade anstéllningar dr idag begrinsad till anstéllningar mellan hégskola och
sjukvardsenheter. Detta foreslas vidgat och avregleras. Det har blivit allt viktigare for hogskolor att
etablera relationer med offentlig sektor och néringsliv. Detta stirker hogskolans forskning och
utbildning.

5.6.3 Satsning pa forskarskolor dir forskningen éir underdimensionerad

SLS anser att det dr viktigt att forskarskolor far langsiktigt stod sé att utbildning och forskning kan
utvecklas och forbattras for att sdkerstélla framtidens kliniska forskning.
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SLS identifierar primérvarden som ett omrade dér forutsittningarna for att bedriva forskning behdver
forbattras. Svenska Lakaresillskapet vilkomnar satsningen pa att 6ka forskningskompetensen i
speciella omraden, tex primarvarden for att skapa battre forutsattningar for primarvardens medarbetare
att driva och delta i forskningsprojekt. Eftersom patientflodena av de stora folksjukdomarna alltmer
fokuseras till primarvarden, blir det alltmer viktigt att starka utvecklingsmdjligheterna for specialister i
allmanmedicin och ddrmed sdkerstilla framtida larare och forskningskompetens for klinisk forskning i
den néra varden.

For Svenska Likaresallskapet

Catharina Ihre Lundgren Hans Hjelmqvist

Ordforande SLS Ordforande SLS delegation for utbildning
Susanna Althini Ola Wingvist

Ledamot i SLS ndmnd Ordforande SLS delegation for forskning
Bilagor:

Remissvar fran SLS medlemsforeningar:
e Foreningen for arbets- och miljomedicin

e Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi
e Svensk Barnkirurgisk Forening

e Svensk forening for allmédnmedicin

e Svensk forening for Anestesi och intensivvird

e Svensk Forening for Diabetologi

e Svensk forening for socialmedicin och folkhilsa
e Svensk Internmedicinsk Forening

e Svensk Kirurgisk Férening

e Svensk medicinsk audiologisk férening

e Svensk Ortopedisk Forening

e Svensk Plastikkirurgisk Forening

Remissvar fran SLS sektioner:
e SLS sektion for lungmedicin

Remissvar fran lokala ldkaresillskap:
e Lidkaresillskapet i Lund

Remissvar frén associerade foreningar:
e Svensk forening for glesbygdsmedicins

Remissvar fran SLS eHélsokommitté och Svensk Forening for Medicinsk Informatik



En medlemsforening i Svenska Lakaresallskapet

Medlemsféreningen for arbets- och miljomedicin

Malmo 2024-11-06
Dnr S 2023-00256

Forslag till en nationell plan for hilso- och sjukvardens kompetensforsérjning

Remissvar fran ARM - Foreningen for arbets- och miljomedicin,

en medlemsforening i Svenska Likareséllskapet som samlar alla yrkesgrupper som dr verksamma
inom det arbets- och miljomedicinska omradet som kliniker, foretagshélsovard och forskning.

Vi instdimmer i att det finns flera utmaningar med kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvarden och
att det finns ett behov av att kontinuerligt och systematiskt ta fram ett utvecklat stdd for planering av
kompetensforsorjningsbehoven, i dialog med berdrda aktorer, 1 syfte att bidra till en forbattrad
planering av vardens langsiktiga kompetensforsorjning.

Sammanfattning

Den skriande bristen pa foretagsldkare omnamns 6ver huvud taget inte i det 381-sidiga dokumentet,
trots att Sveriges foretagshdlsor rapporterar att av drygt 1 100 lakare med specialistkompetens i
arbetsmedicin/foretagshilsovard (sa kallade foretagslikare) dr ndrmare 900 personer Gver 65 ar.

Varken ordet foretagslékare eller arbetsmedicin omnamns i dokumentet och foretagshélsovéard
omtalas bara en gang (s 302) och da inte angaende ett ord vad géller personalforsorjning utan bara att
"Andelen sysselsatta vars arbetsplats haft besok eller fatt en beddmning av foretagshilsovarden ar
nagot lagre inom véard och omsorg samt sociala tjanster (15 procent) jamfort med snittet for alla
sektorer (ca 20 procent)."

Inte heller omndmns att det att specialiteten Arbetsmedicin har sérskilda utmaningar i att bekosta ST-
tjanster da en klar majoritet av foretagshilsovéarden sker som privat vardform. Inte heller finns 1 dag
nagot beslut om vem som skall vara huvudman for arbetsmedicin, &ven om Foresdkringskassan har
varit pa forslag. Dessa tva fragor finns beskrivna i MYNAKSs publikation Samordna
foretagshdlsovdrdens kompetensforhdjning avseende likare publicerad 2024, vilket borde ha varit en
sjdlvklar del av underlaget for Forslag for en nationell plan for hélso- och sjukvdrdens
kompetensforhojning.

Forskning pa evidensbaserade metoder kring foretagshélsovard, dvs hur foretagshélsovard bor
undvika, behandla och rehabilitera arbetsrelaterad ohilsa, omnimns inte heller. Aven om man
framhaller vikten av arbetsmiljo s& omndmns aldrig arbetsmedicinen eller foretagshilsovérdens roll
inom detta.
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Att ett dokument som i dialog med "berérda aktorer" har i uppdrag att ta fram forslag till en nationell
plan for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning och inte ndmner detta ér klart underként.

En tydlig strategi krédvs for att forse foretagshélsovarden med personal, med en sérskild tonvikt pa den
skriande bristen pé lékare som ar specialister i arbetsmedicin. En specialitet behover ocksa sina
specifika kunskaps- och arbetsmetoder som stindigt behover utvecklas, forbattras och kvalitetssikras.
Detta &r nagot som kréaver forskning och litteratursammanstéllningar av initierade parter. Har ar
Sveriges sju arbets- och miljomedicinska klinikerna vésentliga med sin respektive
universitetsanknytning. Evidensbaserade metoder for att undvika, behandla och rehabilitera
arbetsrelaterad ohélsa sdsom vibrationsskador, utmattningssyndrom eller forslitningsskador ar viktiga
uppdrag for savil specialiteten som for samhallet. Utan en god primér prevention och sekundar
prevention av de som redan drabbats av arbetsrelaterad ohélsa riskerar vi att {4 en ytterligare
anstrangd vardborda for sdvél primérvérd som sjukhusvarden.

Forslag (sid 290-349)

5.3.1 Vi instdmmer i forslaget och vill tilldgga att detta bor goras i samrédd med foretagshélsovérden,
vilka &r specialister pd arbetsmiljo och arbetsrelaterad ohélsa. Foretagshalsovarden ér tvarprofessionell
dar foretagsldkare, sjukskoterskor (bland annat specialiserade foretagsskoterskor),
arbetsmiljoingenjorer, ergonomer och psykologer arbetar for att genomfora lagstadgade medicinska
kontroller och arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering av enskilda patienter. En central del av
uppdraget ar att vara forebyggande for att forhindra och minimera skadlig inverkan i jobbet innan den
uppstar (primér prevention). Foretagshélsovarden kombinerar medicinsk kunskap med kunskap om
lagstiftningen pé arbetsmiljoomradet och kan vid behov remittera patienter for utredning pé de sju
arbets- och miljomedicinska klinikerna i Sverige som har bred kompetens om olika skadliga faktorer i
arbetsmiljon med uppdrag att folja kunskapsutvecklingen och sprida denna till olika aktdrer pa
arbetsmarknaden.

5.3.2 Vi instdmmer i forslaget. Vi anser dock att det forutsitter att de chefer som skall hjilpa den
personal som arbetar i varden att prioritera i vardetiska dilemman har en fullgod forstaelse for dessa ur
bade ett medicinskt och ett etiskt perspektiv. Detta &r ofta en brist hos chefer utan en medicinsk
bakgrund.

5.3.3 Vi instdmmer i forslaget.

5.3.4 Vi instdmmer i forslaget och vill framhéva att det ocksa &r viktigt att det finns evidensbaserat
underlag for utbildning och darfor behovs sikerstilld finansiering for forskning inom det arbets- och
miljomedicinska omradet.

5.3.5 Vi instammer i forslaget. Dock bor det fortydligas att dven vardpersonal som arbetar i under
annan huvudman &n region eller kommun, sdsom privat vardformer eller statlig dito, ocksa behover
omfattas.
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5.3.6 Vi instdmmer i forslaget.

5.3.7 Vi instimmer i forslaget. Aven forskningsomraden utanfér USV-enheter bor omnémnas och
premieras.

5.3.8 Vi instdmmer i forslaget. Detta far emellertid inte bli en kortsiktig 16sning som fordrdjer en mer
langsiktig kompetensforsorjning inom olika medicinska omraden.

5.3.9 Vi instdmmer i forslaget.

5.3.10 Vi instdimmer i forslaget. Det dr dven onskvart med en etnisk mangfald inom hélso- och
sjukvarden som stér infér ménga kommunikativa utmaningar.

5.3.11 Vi instimmer i forslaget. For att sékerstélla en jamlik hdlso- och sjukvérd och kunna leva upp
till hélso- och sjukvardslagen behdver dven patienters rétt till spraktolk ingé i uppdraget.

5.6.3 Vi instdmmer i forslaget. Med tanke pa att ungefar hélften av befolkningen i Sverige har ett
arbete med olika arbetsforhéllanden som paverkar deras hélsa ar det ytterst vasentligt att omradet
arbetsmedicin ingér som prioriterat omrade for dessa forskarskolor.

Malmo 2024-11-06

Styrelsen for medlemsforeningen ARM

genom Carl Antonson
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Har kommer svar fran Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi (SSDV) angaende
forslag till nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning, dnr.

4.3-10609/2023. SSDV bifaller forslaget utan nagra specifika synpunkter.

Med vanlig halsning
Gunnthorunn Sigurdardottir
Vetenskaplig sekreterare

SSDV:s Styrelse
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Forslag till en nationell plan for halso-och sjukvardens kompetensférsorjning Uppdrag att ta fram
forslag till en nationell plan for halso- och sjukvardenskompetensforsorjning

Sammanfattning;
Mycket omfattande utredning som gjorts, starkt stod inom forskningen for de férslag som laggs fram

Vi i Svensk Barnkirurgisk Forening tillstyrker i huvudsak de forslag pa atgarder som framféras i
remissen.

Ordférande Anna Gunnarsdottir

ledamot Matilda Brautigam



FAM

Svensk forening for allmanmedicin

SYNPUNKTER
2024-11-06

Svenska Lakaresallskapet
Box 738

susann.asplund@sls.se

Synpunkter - forslag till nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning

SFAMs svar pa Nationella vardkompetensradets ”Forslag till nationell plan fér hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning”

Vi har valt ut de punkter dar vi har tydliga asikter och nagot att tillfora.
5.2.1 Starkt medicinsk kompetens inom kommunal hélso- och sjukvard

Forslag till insats: Kommuner bor sdkerstalla att medicinsk kompetens finns pa alla
ledningsnivaer inom den kommunala hélso- och sjukvarden samt att mandat, innehall och
syfte tydliggors inom och mellan respektive niva.

Forslag till uppfoljning: Framgar av kommuners beslutade styrdokument.

Vad géller medicinsk kompetens inom kommunal halso- och sjukvard pdgar som ni skriver redan
en utredning avseende detta (utredning om starkt medicinsk kompetens i kommunal hdlso- och
sjukvard (Dir. 2023:98)).

SFAM ar positiva till att denna fraga adresseras men skeptiska till att kommuner ska borja
anstalla lakare med féljande argument:

1. Det ar bristen pa allmanlékare som ar primarvardens problem. Att anstalla de fa
allmanlakare som finns i kommunen istallet for i regionerna ar bara att spada ut och
fragmentera. Finns en risk att detta blir ett hinder for att uppna ett fastlakarsystem dar
varje invanare far mojlighet att vara listad pa en fast lakare med ansvar for ett rimligt
antal invanare som enligt Socialstyrelsen ligger pa 1 allmanlakare per 1100 invanare.

2. Lakare anstallda av kommun riskerar att bli ensamma i sin ldkarroll, alltsa att inte ha
nagra lakarkolleger som man har daglig kontakt med. Darmed férlorar man mojligheten
till kollegial dialog i fortbildnings- och kvalitetsutvecklingssyfte. Battre da att dessa lakare
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ar anstallda pa vardcentral i regionens regi och att det tydliggdrs hur mycket lakartid som
ar rimligt att kommunen koper in och att man foljer upp detta.

3. Finns den medicinska kompetensen inom kommunen att veta vilka lakare som ar
medicinskt lampliga att anstalla? Hur tillser man att det inte blir Idkare som inte passat in
nagon annan stans som hoppar pa dessa tjanster?

4. Tillgang till regionernas journalsystem?

5. Forlust av relationskontinuitet om man tappar sin lakare nar man blir HSV-pat. Fler
granssnitt och overrapporteringar. Det skrivs in och ut mycket i HSV, vilket riskerar att
leda till tata byten av PAL.

6. Blir inte kommunal ldkare annu ett stuprér? Eller ska man ha en kommunal och en
regional Iakare och vem dr ansvarig for smagrejerna, vaxproppen, nevusexcisionen osv?
Och 6vrigt, hur sker egentligen ansvarsfordelningen?

7. Var kloka allmanlakarkollega Bengt Jarhult sammanfattar mycket av vara asikter i denna
debattext: Lakare: Feltdnk att anstdlla kommunala ldkare

5.2.2 Verksamhetschefer vid universitetssjukvardsenheter behdver ha vetenskaplig kunskap
och kompetens

Forslag till insats: Regioner bor sakerstalla att verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter ar vetenskapligt meriterade.

Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners beslutade styrdokument.

SFAM tillstyrker radets beddmning om att verksamhetschefer behéver ha kunskap och
kompetens om forskningens forutsattningar for att kunna rekrytera och behalla kompetent
personal for detta dndamal, men att denna inte enkom ska begransas till det vetenskapliga.
SFAM héavdar att samma resonemang bor gélla hela karnverksamhet.

En verksamhet bor ledas av en person med formell kompetens och erfarenhet inom
grunduppdraget, som forstar arbetets innehall och hur det ar organiserat. Ledarskapet kraver
kunskap och forstaelse for kdarnverksamheten, forstaelse for vad som behovs for att utfora
jobbet med vard och behandling av en patient, for att kunna relatera till olika faktorer och
minska risken for felaktiga beslut. For att verkligen forsta medarbetarna forutsattningar och
kunna anpassa arbetsvillkoren kravs hog medicinsk kompetens om verksamhetens innehall och
komplexitet. Det skapar dven trygghet, tillit och fortroende fran medarbetarna samt ar attraktivt
vid rekrytering av nya medarbetare.

Krav pa en hég medicinsk kompetens hos verksamhetschefen ar central for:

- ett samlat helhetsansvar
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- adekvata prioriteringar
- att kunna utveckla I6sningar utifran verksamhetens samlade behov

- att hantera motstridiga krav och andrade férutsattningar och balansera dessa mot
kdarnuppdraget

- att skapa en hallbar och stimulerande arbetsmiljo
- att utveckla verksamheten gadllande kunskapstillampning och kvalitet
- att skapa forutsattningar for god patientsakerhet

Verksamhetschefen behover dven kunna folja medicinsk utveckling och forsta dess implikationer
for verksamheten for att kunna bedriva evidensbaserad hélso- och sjukvard och déverféra ny
kunskap i den praktiska varden.

5.2.4 Stark ledarskapet i hdlso- och sjukvarden genom ett nationellt ledarskapsprogram

Forslag till insats: Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom halso- och sjukvard och tandvard. Forslag till uppfoljning:
Beslut av regering/riksdag.

SFAM tillstyrker principiellt forslaget, men vill Idmna foljande synpunkter: Nationella
vardkompetensradet lyfter fortjanstfullt ledares svara uppgift att balansera intressekonflikter
och motstridiga krav, vilket i sin tur kraver djup fértrogenhet med inte minst karnverksamheten.
SFAM:s uppfattning ar att den utmaningen ar extra stor i en sa kunskapsintensiv och etiskt
utmanande verksamhet som sjukvard och att det inte ar sjalvklart att ledarskapsprogram l6ser
huvudproblemen fér nuvarande och kommande ledarskap inom varden.

| den man sjukvardsledarskap brister ar det enligt var mening inte nédvandigtvis alltid, eller
enbart, pa grund av chefers ledaregenskaper, och i den man det ar anda foreligger sddana brister
ar det inte sjalvklart att utvecklingsprogram rattar till dem. Brister kan lika ofta handla om
otillracklig grundkompetens inom, och erfarenhet av, karnverksamheten, eller svarigheter att
navigera de konflikter som kan uppsta mellan formellt och informellt ledarskap utan tillracklig
legitimitet. Ett vanligt problem ar 6msesidigt bristande fortroende mellan chefer utan eller med
lag egen medicinsk kompetens och medicinskt kompetenta och erfarna medarbetare, utan
chefsroll, inom verksamheten.

Tillitsbaserad styrning har, som radet antyder, hittills visat sig vara ett tédnjbart begrepp med
otydlig definition, och i vissa fall narmast en floskel férenad med olika typer av 6nsketdnkande.
Framtiden far utvisa om det kan komma att dndras, men SFAM konstaterar att en chef, sarskilt
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en verksamhetsnara chef, inte kan medges hoga frihetsgrader om vederbérande vare sig
beharskar den medicinska karnverksamheten eller atnjuter medarbetarnas fértroende.

Ett nationellt ledarskapsprogram kan vara av varde, men ldser inte de utmaningar som namns
ovan.

| den man ett nationellt ledarskapsprogram blir verklighet ar det angeldget att det tas fram i nara
samarbete med de medicinska professionerna, att det praglas av professionellt inflytande och
transparens, och stalls under direkt myndighetskontroll snarare an att bli en uppgift for till
exempel arbetsgivarorganisationer eller deras samarbetsorgan.

Det ar ocksa angelaget att noga vaga kostnaderna for ett sddant nationellt program mot den
majliga nyttan, och definiera metoder for utvardering (med konkret mojlighet till utmonstring).
Vi har inte rad att lagga en annu storre andel av de tillgdngliga resurserna ovanfor eller utanfor
karnverksamheten till obevisad nytta.

5.3.1 Ett systematiskt arbetsmiljéarbete dr nédvandigt for en hallbar kompetensforsorjning
Forslag till insats: Regioner och kommuner bor skapa forutsdttningar for och folja
verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete, bl.a. genom att utveckla insatser som
framjar en god arbetsmiljo. Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och kommuners
beslutade styrdokument.

"Systematiskt arbetsmiljoarbete" sysselsatter manga manniskor utanfor (ovanfor)
kdarnverksamheten, detta trots att just ett korrekt systematiskt arbetsmiljdarbete utganget fran
kdarnverksamheten ar en av de sakraste rekryteringsfaktorerna for alla vardyrken. Den absolut
viktigaste 6vergripande arbetsmiljofragan ar en adekvat bemanning av sjukvarden pa alla nivaer
dar SFAMs fokus ar Socialstyrelsens malvarde for lakarbemanning i primarvarden, 1/1100. Alla
andra arbetsmiljofaktorer ar av underordnad betydelse i jamforelse med detta. Inget
"systematiskt arbetsmiljoarbete" kompenserar for underbemanning av sjukvarden.

5.3.2 Stod till prioritering av ratt arbetsuppgifter

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor arbeta systematiskt med att stédja
medarbetarna till att arbeta med arbetsuppgifter som ar prioriterade i relation till sin
kompetens. Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade
styrdokument.

SFAM tillstyrker forslaget. Saval HSL:s portalparagraf som riksdagens prioriteringsriktlinjer har
hittills limnat ett utomordentligt svagt avtryck i den faktiska styrningen av halso- och sjukvarden,
i manga avseende tvartom. Korrekta prioriteringar kraver medarbetarkompetens, men en
delforklaring till att goda prioriteringar inte gors i praktiken ar att vare sig det enskilda
patientmotet eller den enskilda klinikens/vardcentralens verksamhet lampar sig som underlag
for beslut om inbordes prioritering mellan aggregerade grupper av patienter eller atgarder.
Professionens prioriteringsarbete maste kompletteras av politiskt ansvar och
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tjdanstemannaansvar for att totalresurser och forvantningar matchar. ”Allt at alla” har upphort att
vara en legitim politisk bestallning for lange sedan. SFAM uppskattar darfor att radet lyfter den
centrala slutsatsen att prioritering inte bara handlar om turordning utan i manga fall ocksa om
att vissa saker inte kan bli gjorda alls. Vi uppskattar att initiativet Choosing wisely, i Sverige
benamnt Kloka Kliniska Val, for utmoénstring av lagvardevard uppmarksammas, liksom
Kunskapsstyrningens checklista for att undvika éver- och underdiagnostik och -behandling. Vi
kommer félja utvecklingen av en modell fér 6vergripande horisontell prioritering med stort
intresse. Uppgiftsvaxling kan vara av stort varde i vissa fall, men vi vill samtidigt lyfta ett
varningens finger; det ar latt att 6verskatta nyttan av, och underskatta de dolda
kvalitetsférsamringar, samordningsforluster, arbetsmiljoproblem och kostnadsékningar som inte
sallan kan forknippas med, ogenomtankt uppgiftsvaxling. Samtidigt ser vi, som radet skriver, att
en forstarkt verksamhetsnara service och administrativ personal kan frigéra tid och utrymme for
sarskilt de patientnara legitimationsyrkena

5.3.3 Anvandarvanliga digitala verktyg en forutsattning for en effektiv halso- och sjukvard

Forslag pa insats: Regioner och kommuner bor vidta atgarder for att sikerstélla att digitala
verktyg dr anvandarvanliga och effektiva

Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade styrdokument.

SFAM instammer i problembilden med dagens digitala system och vialkomnar insatser for att
sakerstalla anvandarvanlighet och effektivitet. Det ar efterstravansvart med system som ar fullt
integrerade, och i den man det ar mojligt automatiserade, for att underlatta for vardpersonal att
fa relevant information. SFAM haller med om att ett forsta steg i ratt riktning ar att tidigt
involvera vardpersonalen vid utveckling och upphandling av digitala verktyg.

5.3.4 Vardens medarbetare bor i 6kad grad ges mojlighet att delta i fortbildning

Generellt ar vi positiva till den koppling i texten som gors mellan fortbildning, patientsdkerhet,
och vardkvalitet. Vi skulle garna vilja lagga till de positiva effekterna av fortbildning pa
rekrytering. Vi instammer i rubrikens ansats men reagerar pa meningen - “Vardgivarens ansvar
att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och ge mdjligheter till regelbunden fortbildning
och kompetensutveckling”. Medarbetarna tilldelas hdar en genomgaende passiv roll. | varden
finns flera yrken som kraver legitimation. Ett kdnnetecken for en professionell utévare ar
sjalvstandighet, vilket innebar kontroll 6ver hur man utfor sina arbetsuppgifter, och i detta ligger
ett ansvar att sjalv (gérna i kollegial dialog) identifiera sina utbildningsbehov. Detta far sedan
vagas mot verksamhetens behov i ett medarbetarsamtal med verksamhetschefen. En
verksamhetschef som har en annan profession kan svarligen identifiera utbildningsbehov i en
annan profession.

| texten skrivs fortbildning och kompetensutveckling som om de innebér olika saker. Det ar oklart
har vad man menar med det ena begreppet jamfort med det andra. | vid bemarkelse kan man
saga att fortbildning ar allt som medarbetaren gor i syfte att bibehalla och utveckla sin
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kompetens. Kompetensutveckling har en snarlik innebdrd, namligen forstarkning och férnyelse
av kompetens. Vi anar har att med fortbildning avser Vardkompetensradet formaliserade
aktiviteter som ligger utanfor sjdlva arbetsinsatsen, men det skulle behdva fortydligas.

| SFAM pratar vi om yrkeslivslangt larande och ansluter oss till den internationella bendmningen
CPD (continuing professional development). Vi ser larandet som en integrerad del av arbetet och
att arbetsplatsen ar var viktigaste larandemiljo. Vi behéver utrymme for saval inomprofessionell
reflektion i kollegial dialog och gemensamt kvalitetsarbete pa vara arbetsplatser. En lokalt
fortbildningsansvarig lakare kan bidra till att det skapas en god larandekultur. E-learning och
digitala fortbildningsaktiviteter tar allt stérre plats, men graden av interaktivitet ar lagre an vid
fysiska moten. Med detta sagt behdver vi delta i fortbildningsaktiviteter utanfor arbetsplatsen, i
FQ- och Balintgrupper, i sammankomster i det narliggande sjukvardsomradet, regionalt,
nationellt och internationellt. D3 kan vi fa maojlighet till fordjupning, samla intryck fran andra
arbetsplatser och fa ett omvarldsperspektiv. Arbetsplatsen far inte bli en isolerad 6. Ni skriver att
kompetenta och engagerade medarbetare som ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin
kompetens ar en forutsattning for en trygg och saker vard av god kvalitet. Vi kan bara halla med.

Utifran det perspektivet ser vi positivt pa radets forslag till nationell samordning av systematisk
och fortlépande fortbildning. SFAM férordar en lagtext om obligatorisk fortbildning. Grundbulten
i ett nationellt system bor vara den individuella kompetensutvecklingsplanen med regelbunden
uppfoéljning. | primarvarden behdver vi i vardvalens ackrediteringsvillkor fa inskrivet kriterier for
fortbildning, vilka forutsattningar vardgivaren ska tillhandahalla, och hur féljsamheten till detta
ska matas.

5.3.5 Tid och resurser beho6ver sidkerstallas for att mojliggéra fortbildning for personalen
Arbetsmiljon ar intimt forknippad med majlighet till fortbildning. Till foljd av en icke hallbar
arbetsbelastning avstar allmanlakare i allt for hog grad sitt deltagande i fortbildningsaktiviteter.
Det indirekta patientarbetet hopar sig under franvaron. Grunden till den hoga
arbetsbelastningen ar allméanlakarbristen, dar varannan allméanlédkarstol star tom. En stor andel
av allmanldkarna arbetar dessutom deltid for att orka med sitt arbete. Regionerna star med fa
undantag handfallna i sina forsok att atgarda allmanldkarbristen. Socialstyrelsens riktvarde 1
specialistlakare i primarvarden pa 1100 invanare ligger langt bort for de flesta regionerna, men
Region Jamtland-Harjedalen har visat att det ar mojligt att nd. Det ar dit vi behdver komma for
att fa en forbattrad arbetsmiljé och samtidigt kunna fa en resurseffektiv och hallbar halso- och
sjukvard.

Ett annat stort problem idag ar att regionerna inte tar ett lIangsiktigt ansvar for fortbildningen.
Det mest patagliga beviset for regionernas bristande ansvar ar deras dterkommande pabud om
fortbildningsstopp. Sadana drakoniska atgarder blir kontraproduktiva i ljuset av att halso- och
sjukvarden har stora rekryteringsbehov. Fortbildningsaktiviteterna far inte kosta, och resultatet
blir en fortbildning med provinsialism som kdnnetecken. Detta leder till en utarmning av var
kompetens och resultatet for varden blir stagnation i stallet for utveckling. | slutdandan drabbas
den enskilda patienten av samre vardkvalitet.
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Enilag reglerad text om obligatorisk fortbildning behdvs. Genom att skapa nationella kriterier
som kan foljas i de olika vardvalen gar det att uppna ett hogre deltagande i fortbildning. Om
mojligheterna till deltagande i fortbildning starks kan rekryteringen beframijas, vilket pa sikt kan
forbattra arbetsmiljon.

5.3.6 Samverkan for att tydliggora karridarvagar och kompetensstegar som tillvaratar
erfarenhet och kompetens

Forslag till insats: Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor 6ka méjligheterna till
kompetensutveckling och karriarvagar for respektive profession.

Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners, kommuners och universitet och hogskolors
beslutade styrdokument

SFAM tillstyrker detta, sarskilt vad galler ansatsen att skapa alternativ till de “chefskarridarer” som
manga ganger ar det enda alternativ som star till buds for vardpersonal som vill utvecklas i sitt
yrkesliv. Det &r rimligt att skapa mojligheter for yrkesskickliga medarbetare att ta stérre ansvar i
den patientnara varden, med utgangspunkt i den egna grundprofessionen. Det skulle ocksa vara
rimligt att utforma sadana mojligheter sa att det gar att under en begréansad tid arbeta med
chefsuppdrag, for att senare aterga till patientnara arbete utan att det upplevs som ett steg
bakat, och utan att det ger negativa konsekvenser for t.ex. |loneutveckling. Vi ser positivt pa
mojligheter att ge tydligt definierade arbetsuppgifter till personer med intresse och drivkraft
inom exempelvis handledning, fortbildning och vardnara kvalitetsutveckling.

5.3.7 Samverkan for fler forskarhandledare genom karridrutvecklingsprogram

Detta ar en nyckelfaktor for att stimulera forskning pa primarvardsniva. Det galler bade for ST-
lakare och specialister i allmdanmedicin samt andra professioner i primarvarden. Regler avseende
att vara forskarhandledare skiljer sig at mellan olika universitet, men genomgaende kravs
docentkompetens i handledargruppen kring den forskarstuderande. Eftersom forskning inte har
en given plats i all primarvard ar det mycket viktigt att skapa goda férutsattningar att fortsatta
forska for den som nyligen disputerat. Detta ar enda vagen mot docentur. En central del &r att fa
forskningstid som en del i tjansten, som inte ar avhangig att I6pande sdka nya anslag for sin egen
arbetstid. Har kan regioner och kommuner spela en viktig roll. Det ar ett stort ansvar att ta sig an
en forskarstuderande, att som handledare da inte kunna garantera sin egen tid for forskning gor
det hela dn svarare. Dartill behover primarvardsorganisationen inse att docenter ar
nyckelpersoner for att verksamheten ska kunna méta dessa lagstadgade krav. Att héja
forskningskompetensen i ledningsorganisationer kan bidra till detta synsatt.

5.3.8 Ta tillvara seniora medarbetares kompetens Foérslag till insats: Regioner och kommuner
b6r genomfora insatser i syfte att 6ka forutsdttningarna for att seniora medarbetare ska vilja
arbeta kvar i hédlso- och sjukvarden. Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och
kommuners beslutade styrdokument.
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De speciella forutsattningar som ratt i svensk primarvard de senaste 7 decennierna med konstant
lakarbrist pa merparten av landets vardcentraler har lett till att seniora medarbetares kompetens
utnyttjats till att under hog belastning sa lange som mojligt hantera sa manga patienter som
mojligt. Detta har ofta resulterat i att kompetenta och erfarna ldkare i primarvarden valt att helt
lamna arbetet vid 65 ars alder, efterlamnande en arbetsbérda som ingen velat ta over.

Att ta tillvara seniora medarbetares kompetens innebar i ett SFAM-perspektiv att redan fran 55
ars alder erbjuda tjanster med reducerat patientansvar till férman fér God och Nara handledning
av AT-, ST- och yngre specialistldkare. Genom att skapa dessa tjanster med ett varierat innehall
och rimlig belastning skapas dels en god arbetsmiljo for de seniora lakarna vilket 6kar
mojligheterna att de valjer att arbeta vidare till hogre dlder med fortsatt patientarbete men
ocksa att en battre och tryggare arbetsmiljo skapas for alla yngre lakare med handledningsbehov.
Denna tryggare arbetsmiljo skapar ett attraktivt arbetsklimat med en positiv cirkel for
lakarbemanning av hela primarvarden.

5.3.9 Infoér strukturerad introduktion och mentorskap av nya medarbetare for att rekrytera och
behalla personal Férslag pa insats: Regioner och kommuner bor infora introduktions- och
mentorskapsprogram for nyutexaminerade professioner i hédlso- och sjukvarden. Forslag till
uppfoéljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade styrdokument.

Det &r av central betydelse att fragan om strukturerad introduktion och mentorskap laggs i
kdarnverksamheten och drivs av karnverksamheten. Generella introduktioner pa Regional och
Kommunal niva blir med nodvandighet dvergripande och abstrakta med fokus pa vardegrunder
och 6vergripande allmdnna mal och far darmed marginell betydelse bade for att rekrytera och
behalla personal.

Verksamheterna ska ha resurser bade i form av tid och budget att introducera varje ny
medarbetare i allt som ar av grundlaggande betydelse i det praktiska arbetet pa just den
arbetsplatsen. Alla medarbetare ska ges mojlighet att regelbundet forbattra denna introduktion
genom papekande av sadant som nya medarbetare inte fatt med sig i introduktionen. En
gemensam forstaelse for alla pa arbetsplatsen férekommande yrkesgruppers uppgifter och
ansvar ar en viktig trivsel/arbetsmiljéfaktor men ocksa ytterst for patientsakerheten.

Mentorskap bor vara lokalt och kontinuerligt. For SFAM innebar detta att alla ldkare alltid ska ha
tillgang till en Senior radgivare/mentor.

Efter avslutad ST-handledning kan handledare kvarsta som mentor men det ska ocksa sta lakaren
fritt att vdlja en ny mentor pa den egna arbetsplatsen eller utanfér denna. Liksom ST-handledare
ges (och avkravs) adekvat handledarutbildning ska alla ldkare erbjudas fortsatt utbildning i
mentorskap. Detta leder till ett 6kat gemensamt ansvar i lakarkaren for en kontinuerlig
kompetensutveckling baserad pa den enskilde individens behov i den kontext hen befinner sig
men ocksa for hens medansvar for helheten.
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5.5.3 Stod till 6kad genomstromning och kvalitet i den verksamhetsforlagda utbildningen
genom evidensbaserade handledarmodeller

Forslag till insats: Regeringen bor ge stod till 6kad genomstromning inom den
verksamhetsforlagda utbildningen genom langsiktig finansiering till projektet med utveckling
av webbplatsen kliniskhandledning.se, som bor breddas till fler vardprofessioner an for ldkare.
Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

SFAM anser att handledning av studenter i verksamhetsférlagd utbildning(VFU) ar en prioriterad
fraga och att handledningen ska vara av god kvalitet. Vad som avses med 6kad genomstrémning
framgar inte av forslaget. SFAM anser att tiden pa VFU inom den allmdanmedicinska specialiteten
inte bor kortas for att “6ka genomstromningen”. Generalistkompetens ar centralt for att
studenterna ska kunna fungera som lakare efter examen och allmdnmedicinen behover darfor
sta for en betydande del av utbildningen.

SFAM anser att god handledning framférallt mojliggors genom tillrackligt god arbetsmiljo pa
VFU-enheten och att handledningsuppdrag prioriteras (bade genom rimlig ersattning fran
larosaten till VFU-enheter och pa VFU-enheter genom tid avsatt for handledningsuppdrag och
fortbildning for handledare).

Att samla stod till handledare pa ovan namnd webbplats kan vara en tillgang och ett bra
komplement men kan inte kompensera for brister i arbetsmiljo, dar handledning inte ges rimliga
forutsattningar eller prioritet. Satsningar pa 6kad kvalitet i VFU bor inte begransas till finansiering
av en specifik webbplats.

5.5.5 Enhetlighet behovs kring vilka kliniska fardigheter en student bor ha Forslag till insats:
Universitet och hogskolor bor enas om de kliniska moment som en student inom en viss halso-
och sjukvardsutbildning ska kunna genomfdra efter genomgangen utbildning, oberoende av
vilket larosate som utfardar examen.

Forslag till uppfoljning: Framgar av universitet och hégskolors beslutade styrdokument.
SFAM anser att enhetlighet i kliniska fardigheter efter examen ar en prioriterad fraga och
uppmuntrar att universitet och hogskolor samordnar sig i fragan. SFAM anser att den numera
legitimerande lakarutbildningen staller hogre krav pa forvarvad generalistkompetens under
grundutbildningen, for att studenterna ska fungera som ldakare efter examen. Allmanmedicinen
behdver darmed vara en betydande del av grundutbildningen och examinationer.

Det ar en forutsattning for god och jamlik vard.

5.6.2 Forenade anstillningar dven for bitrdadande lektorer

SFAM &r positivt installda till 6kad samverkan mellan universitet/hogskolor och primarvarden.
Genom att arbeta i dessa verksamheter samtidigt 6kar sannolikt kvaliteten och kompetensen for
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den person som undervisar och forskar pa primarvardsniva. Detta oavsett profession. Vi anser
dock att anstallningsformen ar sekundar till huvudfragan som handlar om att skapa stabila,
tilltalande forutsattningar att kunna arbeta parallellt i dessa verksamheter. Om det sker genom
stabil finansiering for forskning fran regioner och kommuner, eller genom en férenad anstallning
ar sekundart. En risk med 6kad forekomst av forenade anstallningar tidigt i karridren ar att
kliniskt verksamma personer glider ur den kliniska verksamheten, da férsvinner snabbt klinisk
kompetens och relevans for den som undervisar och forskar.

5.6.3 Satsning pa forskarskolor dér forskningen dr underdimensionerad

Den nationella forskarskolan i allmanmedicin ar ett mycket gott exempel pa en framgangsrik
forskarskola. Ett stort antal doktorander i allmdanmedicin har passerat vilket bidragit till starkt
kompetens, ndtverksbildande och internationalisering pa ett satt som annars varit omajligt. For
att forskarskolor ska lyckas kravs flera delar: 1) syftet ska vara att mota de forskarstuderandes
behov, och inte organisationens behov att visa framfotterna, exempelvis finns flera nystartade
forskarskolor inom amnet “nara vard” som ar daligt definierat ofta utan férankring bland de som
forskar och ar kliniskt verksamma i primarvarden. 2) Forskarskolan ska vara tvarprofessionell for
att skapa starkare och bredare natverk dar forskningsfragor kan belysas ur olika perspektiv. 3)
Forskarskolan ska framja internationalisering under tiden som forskarstuderande. 4)
Forskarskolan ska framja natverksbyggande dven pa handledarniva.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

ordférande SFAM
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Remissvar Nationell plan for kompetensforsorjning (52023/00256)

Svensk forening for Anestesi och intensivvard vill lamna féljande svar:

Allmant:

Vi anser att en plan som avser 2025-28 har for kort tidsperspektiv. For att justera bla
utbildningsplatser inom universitetet ar detta alldeles for kort da planeringen for bland annat
verksamhetsforlagd utbildning ofta ligger minst 2 ar framat i tiden, dvs redan nu planeras lasaret
2026-27. Planerna behover ha minst 5 ars cykler; 25-28 behover planeras parallellt med 25-30 och
uppstart av planer fér 2030-35 behdver ske redan nu.

Vi noterar ocksa att icke-legitimerad personal inte 4r med i utredningen. Underskoterskorna har
istallet fatt skyddad yrkestitel. Det har dven skapats flera specialistunderskoterskeutbildningar pa
eftergymnasial niva. | varden ar underskoterskorna en stor personalgrupp, dar det tillsammans med
pagaende utredning om delegeringar inom Socialstyrelsen, finns stor potential att utveckla
underskoéterskorna och ge dem arbetsuppgifter som inte ar lagstadgad att det ska utféras av
legitimerad personal — och darmed frigora tex sjukskoterskor till arbetsuppgifter enbart dessa kan
utféra. Denna stora yrkesgrupp bor inkluderas i utredningen for att skapa trovardighet daven for
teamarbete i varden. Vi stoder darfor utredningens forslag om att
underskoterskor/specialistunderskoterskor ska inga i radets uppdrag.

Vi 6nskar ocksa ett tydligt stdllningstagande avseende kompetensfoérsorjning utifran beredskap och
NATO-intradet — dar Sverige har ataganden som ar helt nya och ingen region har dimensionerat sin
personal utifran dessa forutsattningar. Det kan inte skjutas pa framtiden, vi ar med i NATO nu.

Vi noterar ocksa franvaro av kopplingen mellan kompetensférsorjningen och
Kunskapsstyrningsorganisationen och deras vardprogram - har planeras framtidens vardprogram och
har bor en berdkning av personalbehov kunna adderas till de olika vardprogrammen da
specialkunskap finns inom respektive programomrade.

Vi tillstyrker:
Att medicinsk kompetens ska finnas inom kommunal halso-och sjukvard pa alla nivaer.

Att verksamhetschefer inom USV-varden ska ha vetenskaplig meritering.

Att personalen far sdkerstélld tid och resurser for kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling,
stod av erfarna och att arbetsuppgifterna ska vara prioriterade efter kompetens. Denna skarpa
skrivning ar utmarkt och behéver kompletteras med tvingande lagstiftning for att inte urvattnas eller
tolkas olika i olika regioner. Medel bor tillskjutas fran staten till regioner och kommuner fér
vidareutbildning. Detta ar inkluderat i annan utredning men ar denna utrednings basta forslag.
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Vi tillstryker VULF-avtal for andra vardutbildningar, under férutsattning att medel inte tas fran ALF-
avtalet, som behdver raknas upp baserat pa 12 —terminers ldkarprogram.

Att studenter kan fa merkostnadsersattning vid VFU(5.5.4)

Vi avslar
Att nationella ledarskapsprogram skapas (atgard 5.2.4) — det ar battre att definiera
kunskaper/formagor som ska finnas inom verksamheterna men hur dessa inforskaffas kan variera.

Att krava att certifiering av ledningssystem (atgard 5.2.5) — det skapar kostnader utan att vi ser
nyttan. Regionerna behdver anvanda sa mycket ekonomiska medel som mojligt till personal/att
utbilda personalen.

Vi ar tveksamma till kopplingen mellan 6kad genomstromning pa VFUplatser med
kliniskhandledning.se ; vi ser att vi kan nyttja dygnets alla timmar for handledning men att uppna
larandemalen fér VFUplatsen &r beroende av studenten. Bra med medel for att 6ka tiden for
handledning bedside, men inte for att finansiera en webplats.

Forbattringsforslag/oklarhet:

" [arosaten bor enas om de kliniska moment som en student inom en viss halso- och
sjukvardsutbildning ska kunna genomféra efter genomgangen utbildning” — detta definieras av
examensordningen for respektive utbildning varfor vi inte forstar vad som avses (5.5.5). Texten ger
exempel pa NKSE samt EPA, men det som egentligen avses ar mest forvantad grad av klinisk kunskap
hos framforallt sjukskoterskor. Dar har ju utbildningarna nationellt 6kat andelen VFU sista aret,
varfor texten delvis handlar om ett tidigare utbildningssystem dar vi dnnu inte har sett effekterna av
inforda forandringar.

”Radet foreslar exempelvis att universitet och hégskolor, regioner och kommuner i storre
utstrackning bor inratta férenade anstallningar dven for andra yrkesgrupper an specialistutbildade
lakare och tandlakare samt att regeringen bor sdkerstalla att dven bitradande lektorer omfattas av
bestdmmelserna om férenad anstéllning”. Detta adresserades i utredningen U2024/00229, vilken
inkluderade lagforslag. Oklart varfor detta ar inkluderat i rapporten.

” Radet foreslar ocksa att regeringen bor géra en 6versyn av regelverket for Forslag till nationell plan
for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning 13 antagning till specialistsjukskoterskeutbildning,
eftersom vissa regler i antagningssystemet till hdgskolan medfér hinder for studenter med betald
utbildning fran arbetsgivaren att genomféra en specialistsjukskoterskeutbildning” . Vi tolkar detta
som att individer som inte antas pga svag meritering men som hade kunnat fa betald utbildning. Vi
varnar en hog kvalitet pa de specialistsjukskoterskor som vi arbetar mycket nara — utbildningarna ar
tuff och genomférs med hogt tempo, varfor vi ar tveksamma till att en regelandring paverkar
examinationsgraden pa utbildningen (i klartext — kommer de med svagare meritering vid antagning
att ta examen?). Den forklarande texten hanvisar mer till organisatoriska problem, som egentligen
kan hanteras via studieledighetslagen — férslagsvis genom att ta bort att arbetsgivaren kan skjuta upp
utbildningsstarten 6 manader — i verkligheten startar nastan alla specialistsjukskdterskeutbildningar 1
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ggr/ar och genom att bevilja start om 6 manader ar det i praktiken ett nej. Om arbetsgivaren vet att
denne dnda maste slappa sin anstallde till utbildning kan det finnas ett incitament att vara valvillig
med utbildningstjanst sa att den anstallde vill komma tillbaka till arbetsgivaren efter avslutad
utbildning.

Med vanlig halsning

Karin Bjérnstrom Karlsson

Vetenskaplig sekreterare SFAI



SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Remissvar fran Svensk Forening for Diabetologi
Remiss av forslag till nationell plan fér héls- och sjukvardens kompetensforsérjning.
Dnr: 4.3-10609/2023

5.2

5.2.1 Instdammer.

5.2.2 Instdammer.

5.2.3 SFD ar tveksamma till nationell reglering.

5.2.4 SFD instdmmer i vikten av ledarskapsprogram, men fragan dr om det ska vara nationellt.
5.2.5 SFD instdmmer delvis, dock risk att certifiering blir tungrott, och upptar mycket resurser.
5.3.1 Instdmmer.

5.3.2 Instdmmer.

5..3.3 Instdmmer.

5.3.4 Instdmmer.

5.3.5 Instdmmer.

5.3.6 Instdmmer, bor om mojligt konkretiseras mer.

5.3.7 Instdmmer.

5.3.8 Instammer. For SFD otydligt om dven pensiondarer ingar i detta.
5.3.9 Instdmmer.

5.3.10 SFD delvis positiva, men oklart om detta gar att styra.

5.3.11 SFD positiva, om genomférbart och resurseffektivt.

5.4.1 Avstar att uttala oss om denna punkt.

5.5.1 SFD forsiktigt positiva. Men kanske tveksamt utfall.

5.5.2 Avstar att uttala oss om denna punkt.

5.5.3 Avstar att uttala oss om denna punkt.

5.5.4 Instdmmer.

5.5.5 Instdmmer.

5.6.1 Instdmmer.

5.6.2 Avstar att uttala oss om denna punkt.

5.6.3 SFD delvis positiva, men oklart om detta gar att styra.

Sophia Rossner, vetenskaplig sekreterare SFD
Henrik Wagner, suppleant SFD



Remissvar Nationella vardkompetensradet fran Svensk forening for
socialmedicin och folkhalsa

3.8.4 Behov av nya kompetenser vid omstallningen till nara vard

Avseende kompetenser som behovs for ett 6kat fokus pa forebyggande arbete samt att
skiftet fran sjukvard till hdlsoframjande vard, friskvard och prevention kraver en ny syn och
nya angreppssatt nar det galler kompetensforsorjning

Dialoger har skett med en rad professionsforbund (Sveriges Arbetsterapeuter,
Logopedférbundet, Psykologférbundet, Dietisterna) och man citerar Kairos Futures, exempel pa
tankbara framtida kompetenser sdsom omsorgsexperter, halsopedagoger, egenvardsexperter.

Det ar forvanande att man inte fort nagon diskussion med de professioner som i férsta hand
arbetar med dessa fragor, dvs specialister i Socialmedicin och folkhélsa samt Folkhalsovetare.

Vi har i Sverige sedan 2002 ett nationellt mal om en mer halsoframjande halso- och sjukvard,
och frdn 2017 ” en jamlik och héalsoframjande halso- och sjukvard” . Det finns ocksa ett
nationellt natverk som arbetar med dessa fragor HFS-natverket: Start (hfsnatverket.se). Har
finns mycket kunskap om vilka kompetenser som kommer att behdvas for denna omstallning till
nara vard.

Man citerar ocksa WHO:s resolution med atgéarder for starkt kompetensforsorjning inom
vard och omsorg | Health and care workforce in Europe: time to act (2022) med uppmaningar
att vidta atgarder inom fem utpekade omraden: behalla och rekrytera personal, tillhandahalla
ett andamalsenligt utbildningsutbud, effektivisera arbetet, stérka strategiska
planeringsforutsattningar samt atgarder for 6kning och optimering av offentlig finansiering

Vi serinte att man i sina férslag har synliggjort behovet av kompetens for framfor allt strategisk
planering. En grundférutséttning for detta ar kunskap om sjukdomsbérda och vardbehoy, for att
skapa en behovsstyrd vard. Denna form av kunskap finns bland specialister i socialmedicin och
framgar av den férnyade malbeskrivningen fran 2021 for lédkarspecialiteten Socialmedicin och
folkhélsa.

Delmal STc1. Kartlagga och analysera Delmal STc4. Halsoframjande och
halsolédge och halsoutveckling sjukdomsforebyggande arbete

Lakaren ska

- kunna kartlagga och analysera
halsolaget eller halsoutvecklingen
for en population

- kunna kartlagga och analysera
skillnader i halsa och sjukdom i en
population

Lakaren ska

- kunna initiera, planera och
utvardera halsoframjande

insatser pa individ-, grupp-,
befolknings- och samhallsniva

- kunna initiera, planera och
utvardera

sjukdomsférebyggande insatser
pa individ-, grupp-, befolkningsoch
samhallsniva

Vi skulle vilja se att man sarskilt omnamner specialister i socialmedicin i avsnitt 3.8.4
Behov av hya kompetenser vid omstéllningen till néra vard.


https://www.hfsnatverket.se/

5.2.1 Starkt medicinsk kompetens inom kommunal halso- och sjukvard
Forslag till insats: Kommuner bor sékerstalla att medicinsk kompetens finns pa alla
ledningsnivaer inom den kommunala halso- och sjukvarden samt att mandat, innehall och syfte
tydliggors inom och mellan respektive niva.

Hela skrivningen kring detta galler klinisk medicin, vilket ar viktigt. Men idag &r ocksa
folkhédlsoarbetet viktigt. For att primérvarden tillsammans med kommunerna ska kunna
genomfora féréndringen mot néra vard, med omradesansvar och utvecklade férebyggande
insatser i lokalsamhéllet, krévs kompetens for ledning inom detta, dvs specialister i
socialmedicin och folkhélsa. Dessa specialister 4r dessutom experter pa samverkan mellan
olika aktorer.

Delmal STc 10. Samverkan - kunna arbeta tvarvetenskapligt
och tvarprofessionellt for en jamlik
halso- och sjukvard och halsa i
befolkningen

Lakaren ska

- uppvisa kunskap om hur
samverkan kan framjas mellan

olika aktorer for en jamlik halso- och
sjukvard och halsai

befolkningen

Vi skulle vilja se att man sarskilt omnamner specialister i socialmedicin i avsnitt 5.2.1
Starkt medicinsk kompetens inom kommunal hélso- och sjukvard, med tanke pa den
sarskilda kompetens inom bade medicin och samverkan med andra aktérer som
specialister i socialmedicin besitter.

5.3.2 Stod till prioritering av ratt arbetsuppgifter

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor arbeta systematiskt med att stodja
medarbetarna till att arbeta med arbetsuppgifter som ar prioriterade i relation till sin kompetens.

Varden ska ges efter behov Enligt 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, féreskrivs
att malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. For att primérvarden tillsammans med kommunerna ska kunna prioritera, kravs
dels kompetens for att kartldgga behoven och dels kompetens for att leda forbattringsarbete mot
en mer jamlik vard. Specialister i socialmedicin och folkhalsa har sadan kompetens vilket
framgar av ST-malen STc1 och STc6.

Delmal STc6. Férbattringsarbete verksamheter inom hélso- och
Lakaren ska sjukvarden, sarskilt med fokus pa
- kunna identifiera behov av samt en halsoframjande och jamlik
leda och utvardera halso- och sjukvard

forbattringsarbeten avseende

Vi skulle vilja se att man sarskilt omnamner specialister i socialmedicin i avsnitt 5.3.2 Stod
till prioritering av ratt arbetsuppgifter, med tanke pa den séarskilda kompetens som
specialister i socialmedicin besitter.



5.2.4 Stark ledarskapet i hdlso- och sjukvarden genom ett nationellt

ledarskapsprogram
Forslag till insats: Regeringen bor ge ldmplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom halso- och sjukvard och tandvard

Man skriver: ”Ledarskap i halso- och sjukvarden kraver kunskap och forstaelse for
kadrnverksamheten, ledning, styrning och organisation samt att kunna relatera till strukturella,
kulturella och politiska faktorer i sin omgivning”, s 274.

Vidare skriver man att : ’Radet bedémer att det i och med denna forflyttning kan komma att
kréva en ny typ av ledarskap for att stotta medarbetarna i kommunal halso- och sjukvard, liksom
ett tydliggérande av vem som har det medicinska ansvaret nar alltmer avancerad vard flyttas ut
fran sjukhusen (se avsnitt 5.2.1)”, s 277.

Féreningen menar att ldkarspecialiteten socialmedicin innehaller sérskilda mal fér dessa
aspekter av ledarskap som behdvs i ett utbkat samarbete med kommunen och att leda mot en

néra vard:
Delmal STc11. Halso- och sjukvardens befolkningen
styrning, ledning och organisation: - kunna identifiera atgarder i

Lakaren ska fraga om halso- och sjukvardens

- kunna analysera hur halso- och styrning, ledning och organisation

. a . . for att framja en jdmlik halso- och
sjukvardens styrning, ledning och . S )
forutsattningarna for en jamlik halso- och SIRLS Ll G R ek Gl

sjukvard och halsaii

Vi skulle vilja se att man sarskilt omnamner specialister i socialmedicin i avsnitt 5.3.4 med
tanke pa den sarskilda kompetens som specialister i socialmedicin besitter inom for
punkten relevanta omraden.

Sammanfattning
Vi menar att det ar sarskilt viktigt att omndmna specialister i socialmedicin i dessa avseenden
eftersom det idag:
1. Saknas specialister i socialmedicin i manga regioner
2. Regionerna havdar ofta att det inte finns en ”naturlig klinisk placering” for
socialmedicinare. Vi menar att det ar i omstallningen till nara vard, i skarningspunkten
mellan regioner och kommuner, som socialmedicinare har basta mojlighet att bidra med
sin sarskilda kompetens.

| den har typen av vardkompetensplanering for halso- och sjukvarden framéver finns darfor
sarskilda skal att lyfta fram en specialitet dar det finns specifika kunskaper och kompetens for
just de utmaningar som beskrivs. Det finns idag ett stort intresse bland bade yngre kollegor och
befintliga specialister i flera olika specialiteter att utbilda sig inom socialmedicin, men i stort
sett inga ST-tjanster att erbjuda.

Anna Sarkadi, ordférande SFSF



Remissvar fran SIM - Svensk Internmedicinsk Forening (SIM)

Svar till Svenska Lakarsallskapet

Angaende forslag till nationell plan for hilso- och sjukvirdens
kompetensforsorjning

Styrelsen i SIM har féljande synpunkter:
Bra att det tydliggors om vikten av kontinuerlig fortbildning av vardpersonal inklusive
fardiga specialistlakare.
Nar det galler framtida forsorjning av lakare raknar man fardiga fran utb men tar inte
hansyn att det tar 6-10 ar fran att man ar fardig med grundutbildning tills man ar
fardig specialist och da formellt behorig att ersatta pensionerade kollegor
Vi saknar diskussion/forslag om lakares specialisering och hur férdelning skall vara
mellan generalister kontra superspecialister och vad denna férdelning kan innebéra
for att mota den aldrade befolkningens multisjuklighet.

Med vanlig halsning

Henrik Norrsell
Vetenskaplig sekreterare, SIM



Remissvar fran Svensk Kirurgisk Férening till SLS
Angaende Forslag till nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning.
Underlaget ar omfattande, och vi valjer att kommentera valda delar av sarskilt intresse.

Vi tycker det &r bra att nationella vardkompetensradet har fokus pa ledarskap i varden. Vi tror att
bra ledarskap ar centralt for att utveckla varden och dess medarbetare.

Vi bedémer att disputerade lédkare ofta har de basta forutsattningarna for att leda varden,
forutsatt att de har goda ledaregenskaper. | praktiken styrs dock allt farre enheter av denna
grupp, troligen pa grund av att ledarskapet inte uppfattas som tillrackligt attraktivt i forhallande
till andra karriarmojligheter.

Vitycker det ar bra att man efterstravar att man ska vara disputerad for att leda en klinik eller
annan enhet pa universitetssjukhus. Vi bedomer dock att ett borkrav ar tillrackligt, da vi kanner
till flera exempel dar det helt enkelt inte varit mojligt att rekrytera ratt kompetens. | sddana fall
bor det dock fortydligas att ledningsgrupp ska inkludera personer med hog vetenskaplig
kompetens med sarskilt ansvar for forskning, motsvarande medicinsk ansvarig nar
verksamhetschefen inte ar lakare. Vi ser annars en risk for att man tvingas valja ledare med
formell vetenskaplig kompetens men utan god kdnnedom om verksamhetens ovriga uppdrag. Vi
tror att lakares kompetens &r av stor vikt nar man ska utveckla varden.

Vi ser fordelar med att medicinsk kompetens finns i kommunal sjukvard och stodjer detta
forslag. Vi anser ocksa att man bor fortydliga att &ven inom héalso- och sjukvarden bor medicinsk
kompetens, foretradesvis lakarkompetens, finnas. Idag finns ledningsgrupper pa strategisk niva
inom héalso- och sjukvarden, pa niva under regionledning, dar lakarkompetens saknas. Drygt
héalften av halso- och sjukvardsdirektorer i Sverige ar lékare; av de 6vriga har de flesta, men inte
alla, medicinsk kompetens. Vi tror att det &r av stort varde att hog lakarkompetens finnsien
ledningsgrupp for halso- och sjukvard, och anser att det bor fortydligas att detta ska finnas i
nagon form.

Det ar utmarkt ockséa att man beror fragan om storleken péa arbetsgrupper. Forslaget om
normspann kan gora ledarrollen mer attraktiv och pa sikt forstarka ledarskapet i varden.

Det hade varit onskvart att man gick langre i sitt resonemang och gav konkreta forslag om
forutsattningarna for medicinsk radgivare dar verksamhetschefen inte ar lakare. Har finns inte
sallan otydlig gransdragning och ansvarsfordelning, vilket inte gynnar ett valfungerande
ledarskap.

Vi stoder tanken om reglerad fortbildning, men forslaget i handlingsplanen ar vagt, troligen
eftersom en annan utredning pagar i fragan.

Vi vill ocksé papeka att karriarsteg ar viktiga, men att god loneutveckling &ven om man valjer att
inte avancera i karriaren har mycket stort varde. Sjukvarden skulle ibland tjana p4 att behalla
erfarna medarbetare i sina befintliga roller, istallet for att lockas till att ta karriarsteg av loneskal
snharare an av intresse.

Forslaget att se Over regelverket for antagning till specialistsjukskoterskeutbildning, som idag ar
dysfunktionellt, ar positivt. Det ar utmarkt att nationella vardkompetensradet uppmarksammat
detta.

Vi ser ocksa att forslagen som stimulerar forskning ar bra.



Med vanliga halsningar

Linus Axelsson

Ordférande

Svensk kirurgisk férening
Overlakare

Kirurgkliniken, Blekingesjukhuset
linus.axelsson@svenskkirurgi.se
linus.axelsson@regionblekinge.se
0455-736742

0708-552227
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Svensk Medicinsk
> Audiologisk Forening

2024/11/06

Linkoping

Till Svenska Lakaresallskapet,

Angaende remissvar till Nationella Vardkompetensradets forslag pa plan for hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

| egenskap av vetenskaplig sekreterare av Svensk medicinsk audiologisk forening (SMAF) svarar till
remissen efter diskussion med styrelsen.

Vi ser kompetensforsorjning for specialistldkare, speciellt for grenspecialiteter som ett relevant
omrade for utredningen. Insats forslag pa att 6ka mojligheter for fortbildning (5.3.5), for
karridarutveckling (5.3.6), och for att behalla seniora medarbetare (5.3.8) som handledare skulle dven
bidra till kompetensférsorjning for grenspecialiteter.

Halsningar,

Sumru Keceli MD PhD

Overldkare Horsel och Balansrubbningar
SMATF vetenskaplig sekreterare

Sumru.keceli@regionostergotland.se

073-8431856
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Forslag till en nationell plan for hilso-och sjukvérdens

kompetensforsorjning
Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (S2023/00256)

Remissyttrande fran Svensk Ortopedisk Férening

Tack for mojligheten att inkomma med synpunkter pd denna rapport.

Svensk Ortopedisk Forening bifaller

- Behovet av en samlad kompetensforsorjningsplan som involvera alla i varden aktiva yrkesgrupper. Vi
har svart att forsta vald avgransning.

- Vikten av langsiktiga forutsittningar for planering men anser perspektivet i rapporten 2025-2028 som
alltfor kort.

- Betydelsen av kontinuerlig uppf6ljning. Det saknas dock tydliga métbara effektmal och uppfdljningen
kommer enligt skissat forslag att krdva betydande (ej beréiknade) administrativa insatser som kan
komma att flytta resurser fran kirnuppdragen utan att det skapar ett sdkert virde inom ramen for
uppdraget att 16sa hilso- och sjukvéardens kompetensforsorjning. Det saknas risk- och nyttoanalyser som
stod.

Svensk Ortopedisk Forening saknar

- Konkreta forslag pé de privata vardgivarnas roll i kompetensforsorjningen. Vi anser att vi bittre maste
utnyttja den samlade kapaciteten inom offentligt finansierad vard (i regional och upphandlad privat
regi). Samtliga aktorer som i dag bedriver vard i Sverige behover samlas for att tillsammans ta ansvar
for att erbjuda en god och jamlik vard, med rétt vard i rétt tid och av réitt kompetens. For att nd dit krévs
nationellt framtagna avtalsmallar som tydligt reglerar samarbete mellan privata och offentliga
véardgivare kring utbildning och kompetensforsorjning.

- Kostnads, risk- och nyttoanalyser for flera av forslagen (se exempel nedan). Sjukvarden &r en
verksamhet ddr man redan idag vinder pé varenda krona. Dé inga medel forvéntas tillforas utifran
maste alla forslag kostnads, risk- och nyttoanalyseras fore brett inforande. Det forefaller inte vara gjort
eller &tminstone inte presenterat som stod till forslag till beslut.

- Visionira och konkreta forslag. Radet har bara delvis levererat enligt angett uppdrag. Aven om det fors
en diskussion i texten inom vissa av nedanstdende omraden saknas det bade visionéra och skarpa
forslag inom manga omréden. SOF saknar flera omrédden som vi tror kan bidra till att underlétta
kompetensforsorjningen inom svensk hilso- och sjukvérd tex; nationella prioriteringar, kloka kliniska
val, effektiviseringar, nya arbetssétt, i avtal reglera utbildningsansvar for den allt storre privata
skattefinansierade varden och en utvecklad styrning och organisation med minskad fragmentering av
vérden.



Nedan foljer SOFs specifika kommentarer pd lagda forslag,

5.2.2 (vetenskapligt meriterade verksamhetschefer).

Hur definieras “vetenskapligt meriterad”? Insatsen kan bidra, men inte i en avgorande del, till att 15sa
kompetensforsorjningen. Det dr visat att hog medicinsk kompetens (ldkare) hos verksamhetschef i virden bidrar
till en béttre styrning och trivsel hos personal, men oss veterligen &r det inte visat att ytterligare vetenskaplig
merit forbéattrar utfallet.

5.2.3 (normalspann antal medarbetare).
I grunden bra men svart dé verksamheters komplexitet skiljer sig stort. Darav stort spann. Hur mycket skiljer sig
radets rekommendation att den verksamhetsnéra chefen har ansvar f6r 10-35 medarbetare fran dagens praxis?

5.2.4 (nationellt ledarskapsprogram).

Sannolikt battre med riktlinjer vad vardriktade ledarskapsprogram bor innehélla? Ett nationellt
ledarskapsprogram riskerar att bli resurskrdvande och kostnadsdrivande och det saknas risk- och nyttoanalyser
som stod. Vad ska det nationella ledarskapsprogrammet innehélla kopplat till olika chefsnivéer, vem ska
tillhandahalla det och hur omfattande i tid skall det vara?

5.2.5 (certifierat ledningssystem).

Detta forslag vicker fler fragor &n det ger svar. Vardgivare har redan idag en skyldighet att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vilken effekt kommer en arlig certifiering av ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ha for att forbattra kompetensférsdrjningen och pa vad baseras detta antagande? Hur
dr det tinkt att certifieringen ska gé till? Forslaget riskerar att bli resurskrdvande och kostnadsdrivande och det
saknas risk- och nyttoanalyser som stod.

5.3.4 (nationell samordning av fortbildning).

Riskerar att bli resurskrdvande och kostnadsdrivande och det saknas risk- och nyttoanalyser som stod. Vi har
svart att se hur en nationell samordning av systematisk och fortlopande fortbildning for vardens professioner kan
bidra. Behover konkretiseras och ansvar och medel tilldelas for att fungera.

5.3.5 (kontinuerlig fortbildning).

Verksamhetschefer har redan idag ett uppdrag att sékerstilla tid och resurser for systematisk och fortlopande
fortbildning och kompetensutveckling. Pa vilket sétt bidrar detta forslag till att underlétta
kompetensforsorjningen jamfort med idag?

5.3.6 (kompetensutveckling och karridrvagar).
Mycket bra forslag att 6ka mojligheterna till kompetensutveckling och karridrvéagar for respektive profession. Vi
saknar konkreta forslag pé hur det ar det tankt att detta ska ske.

5.3.11 (nationell informationsinsats).
Riskerar att bli resurskrdvande och kostnadsdrivande och det saknas risk- och nyttoanalyser som stod.
Har detta genomforts i ndgot annat land? Med vilken insats och med vilken effekt?

5.4.1 (VULF avtal).

Det ér bra att det finns VULF avtal for sjukskoterskor samt att Radet foreslar VULF avtal for vissa andra hélso-
och sjukvérdsutbildningar. Formuleringen behdver dock fortydligas inte minst kring de privata vardgivarnas roll
inom fortbildning.

For Svensk Ortopedisk Forening

Anne Garland, Ordforande



Angaende remissforslag av nationell plan f6r hilso- och sjukvardens kompetensférsérjning - DL 21/11
dnr. 4.3-10609/2023

Remissvar fran Svensk Plastikkirurgisk Forening

5.2 Hilso- och sjukvardens organisation, verksamhet och ledning

5.2.1 Starkt medicinsk kompetens inom kommunal hélso- och sjukvard Forslag till insats: Kommuner
bor sdkerstéalla att medicinsk kompetens finns pa alla ledningsnivaer inom den kommunala halso- och
sjukvarden samt att mandat, innehall och syfte tydliggdrs inom och mellan respektive niva. Forslag till
uppfoljning: Framgar av kommuners beslutade styrdokument

Svar: Instammer

5.2.2 Verksamhetschefer vid universitetssjukvardsenheter behéver ha vetenskaplig kunskap och
kompetens Forslag till insats: Regioner bor sdkerstalla att verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter ar vetenskapligt meriterade. Forslag till uppfoljning: Framgar av
regioners beslutade styrdokument

Svar: Instammer

5.2.3 Ett rimligt antal medarbetare ger battre forutsattningar for ett gott ledarskap Forslag till insats:
Regioner och kommuner bor besluta om ett normspann fér antal medarbetare som den
verksamhetsnara chefen har ansvar for. Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och kommuners
beslutade styrdokument.

Svar: Instammer

5.2.4 Stark ledarskapet i hdlso- och sjukvarden genom ett nationellt ledarskapsprogram Forslag till
insats: Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt ledarskapsprogram
for chefer inom halso- och sjukvard och tandvard.Forslag till uppféljning: Beslut av regering/riksdag

Svar: Instammer

5.2.5 Skarpta krav pa vardgivarens ledningssystem for att tydliggora behov av resurser och bemanning
som leder till forbattrad kompetensforsorjning

Forslag till insats: Kravet pa ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska kompletteras med
krav pa att ledningssystemet ska vara certifierat av ett ackrediterat certifieringsorgan. En certifierad
vardgivare ar en statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare
som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet som har ett kvalitetsledningssystem som anpassas till
verksamhetens inriktning och omfattning samt identifierar, beskriver och faststaller de processer i
verksamheten som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet och som framgar av foreskrifter som
har meddelats med stdd av hédlso- och sjukvardsférordningen. Vardgivaren bor kunna styrka detta



med ett certifikat. Fragor om certifiering av vardgivare bor provas av organ som har ackrediterats for
detta dndamal. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer bér fa meddela
foreskrifter om vad som kravs av certifierade vardgivare i fraga om kunskap, erfarenhet och
certifiering. Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riskdag

Svar: Instammer. Man behover t ex rakna fram maltal for hur manga plastikkirurger man behéver, dvs
den kritiska massan, for att klara uppdraget per region.

5.3 Personal inom hélso- och sjukvarden

5.3.1 Ett systematiskt arbetsmiljoarbete ar nédvandigt for en hallbar kompetensforsérjning Forslag till
insats: Regioner och kommuner boér skapa férutsattningar for och folja verksamheternas systematiska
arbetsmiljoarbete, bl.a. genom att utveckla insatser som framjar en god arbetsmiljo. Forslag till
uppfoljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade styrdokument.

Svar: Instammer.

5.3.2 Stod till prioritering av ratt arbetsuppgifter Forslag till insats: Regioner och kommuner boér
arbeta systematiskt med att stodja medarbetarna till att arbeta med arbetsuppgifter som ar
prioriterade i relation till sin kompetens. Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners och kommuners
beslutade styrdokument.

Svar: Instammer.

5.3.3 Anvandarvanliga digitala verktyg en férutsattning for en effektiv halso- och sjukvard Forslag pa
insats: Regioner och kommuner bor vidta atgarder for att sakerstalla att digitala verktyg ar
anvandarvanliga och effektiva. Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners och kommuners
beslutade styrdokument.

Svar: Instammer.

5.3.4 Vardens medarbetare bor i 6kad grad ges mojlighet att delta i fortbildning Forslag till insats:
Regeringen bor se dver mojligheterna till nationell samordning av systematisk och fortlopande
fortbildning f6r vardens professioner. Forslag till uppféljning: Beslut av regering/riksdag

Svar: Instammer.

5.3.5 Tid och resurser behover sakerstallas for att mojliggora fortbildning for personalen Forslag till
insats: Regioner och kommuner boér skapa férutsattningar for verksamhetschefen att sakerstalla tid
och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling for
professionerna inom halso- och sjukvarden. Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och
kommuners beslutade styrdokument.

Svar: Instammer.



5.3.6 Samverkan for att tydliggdra karridarvagar och kompetensstegar som tillvaratar erfarenhet och
kompetens Forslag till insats: Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor 6ka mojligheterna
till kompetensutveckling och karriarvagar for respektive profession. Forslag till uppfoljning: Framgar
av regioners, kommuners och universitet och hogskolors beslutade styrdokument.

Svar: Instammer.

5.3.7 Samverkan for fler forskarhandledare genom karriarutvecklingsprogram Forslag till insats:
Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor samverka for att stimulera
karridrutvecklingsprogram i syfte att 6ka antalet erfarna forskarhandledare inom regioner och
kommuner. Forslag till uppfoljning: Framgar av regioner, kommuners och universitet och hogskolors
beslutade styrdokument.

Svar: Instammer.

5.3.8 Ta tillvara seniora medarbetares kompetens Forslag till insats: Regioner och kommuner bor
genomfdra insatser i syfte att 6ka férutsattningarna for att seniora medarbetare ska vilja arbeta kvar i
hélso- och sjukvarden. Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade
styrdokument.

Svar: Instammer.

5.3.9 Infor strukturerad introduktion och mentorskap av nya medarbetare for att rekrytera och
behalla personal Forslag pa insats: Regioner och kommuner bor inféra introduktions- och
mentorskapsprogram for nyutexaminerade professioner i halso- och sjukvarden. Forslag till
uppfoljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade styrdokument.

Svar: Instammer.

5.3.10 Framja rekrytering av underrepresenterat kon Forslag till insats: Regioner, kommuner,
universitet och hogskolor bér genomféra insatser for att framja rekryteringen av underrepresenterat
kon till yrken inom halso- och sjukvarden. Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners, kommuners,
universitet och hogskolors beslutade styrdokument.Svar: Instammer.

Svar: Instammer.

5.3.11 Information till ungdomar om yrken i hdlsooch sjukvarden for att framja
rekryteringsmojligheterna Forslag till insats: Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att
genomfdra en nationell informationsinsats som visar pa vardet och innebdrden av olika yrkesroller i
halso- och sjukvarden. Forslag till uppféljning: Beslut av regering/riksdag

Svar: Instammer.



5.4 Universitet och hégskolors verksamhet

5.4.1 Infor VULF-avtal Forslag till insats: Regeringen bor sakerstalla att VULF-avtal infors for vissa
hélso- och sjukvardsutbildningar i hogskolan. Forslag till uppféljning: Beslut av regering/riksdag

Svar: Instammer.

5.5 Utbildning och forskning vid universitet och hogskolor

5.5.1 Samordning av utbildningar med fa studenter ger utbildningen battre ekonomisk barkraft
Forslag till insats: Regeringen bor tillfora medel for att stimulera universitet och hogskolor att
samordna vissa halso- och sjukvardsutbildningar med fa studenter. Forslag till uppféljning: Beslut av
regering/riksdag

Svar: Instammer.

5.5.2 Regelverket for antagning till specialistsjukskoterska bor ses 6ver Forslag till insats: Regeringen
bor gora en Oversyn av regelverket for antagning till specialistsjukskdterskeutbildning. Forslag till
uppfoéljning: Beslut av regering/riksdag.

Svar: Instammer. Har ser vi ett 6kat behov av anestesi- och operationssjukskoterskor, varfor denna
specialistutbildning behdver synliggoras.

5.5.3 Stod till 6kad genomstromning och kvalitet i den verksamhetsférlagda utbildningen genom
evidensbaserade handledarmodeller Forslag till insats: Regeringen bor ge stod till 6kad
genomstromning inom den verksamhetsférlagda utbildningen genom langsiktig finansiering till
projektet med utveckling av webbplatsen kliniskhandledning.se, som bor breddas till fler
vardprofessioner dn for lakare. Forslag till uppféljning: Beslut av regering/riksdag

Svar: Instammer.

5.5.4 Kostnadsneutralitet for studenter vid VFU Forslag till insats: Universitet och hdgskolor bor ta
fram principer for ersattning for studenters merkostnader i samband med verksamhetsforlagd
utbildning i syfte att uppna kostnadsneutralitet for studenterna. Forslag till uppféljning: Framgar av
universitet och hogskolors beslutade styrdokument.

Svar: Instammer.

5.5.4 Kostnadsneutralitet for studenter vid VFU Forslag till insats: Universitet och hdgskolor bor ta
fram principer for ersattning for studenters merkostnader i samband med verksamhetsforlagd
utbildning i syfte att uppna kostnadsneutralitet for studenterna. Forslag till uppfoljning: Framgar av
universitet och hogskolors beslutade styrdokument

Svar: Instammer.



5.5.5 Enhetlighet behovs kring vilka kliniska fardigheter en student bor ha Forslag till insats:
Universitet och hégskolor bér enas om de kliniska moment som en student inom en viss halso- och
sjukvardsutbildning ska kunna genomfora efter genomgangen utbildning, oberoende av vilket
larosate som utfardar examen. Forslag till uppféljning: Framgar av universitet och hogskolors
beslutade styrdokument.

Svar: Instammer.

5.6 Professorer och andra larare vid universitet och hogskolor

5.6.1 Forenade anstéllningar for fler yrkesgrupper Forslag till insats: Universitet och hogskolor,
regioner och kommuner bor i storre utstrackning inratta forenade anstallningar dven for andra
yrkesgrupper an specialistutbildade lakare och tandldkare. Forslag till uppfoljning: Framgar av
regioners, kommuners och universitet och hégskolors beslutade styrdokument.

Svar: Instammer helt

5.6.2 Forenade anstéllningar dven for bitradande lektorer Forslag till insats: Regeringen bor
sakerstalla att dven bitradande lektorer omfattas av bestammelserna om férenad anstallning. Forslag
till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag

Svar: Instammer.

5.6.3 Satsning pa forskarskolor dar forskningen ar underdimensionerad Forslag till insats: Regeringen
bor sakerstalla en langsiktig finansiering av forskarskolor med inriktningar mot sarskilda omraden dar
fa har akademisk meritering och forskningen ar underdimensionerad. Forslag till uppféljning: Beslut
av regering/riksdag

Svar: Instammer.

For Svensk Plastikkirugisk Férening
Anna Elander

Ordférande
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Basta Susann Asplund, SLS

Svensk Lungmedicinsk Férening (SLMF) tackar for mojligheten att inkomma med
synpunkter gédllande Nationella vardkompetensradets 25 forslag pa insatser for att
forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsoérjning som radet féreslar i den
nationella planen. Samtliga forslag kommenteras nedan.

Forslag till insats §5.2.1:
SLMF:s beddmning och svar: forslaget tillstyrkes.

Forslag till insats §5.2.2:
SLMF:s beddmning och svar: forslaget tillstyrkes.

Forslag till insats §5.2.3:

SLMF:s beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes med foljande kommentar.
Verksamhetens- och uppdragets natur bor definiera antalet i kombination med den
tilltankte chefens erfarenhetsgrad av ledarskap.

Forslag till insats §5.2.4:

SLMF:s bedémning och svar: Forslaget tillstyrkes med féljande kommentar. Ett sddant
nationellt ledarskapsprogram boér utgéra grunden; regionala skillnaderna bor belysas
forslagsvis pa lokal eller regional niva.

Forslag till insats §5.2.5:

SLMF:s bedémning och svar: Forslaget tillstyrkes med féljande kommentar. Sverige
saknas formellt krav pa kompetensutveckling for specialister och flertalet regioner har
i skrivande stund dragit in eller patagligt férsamrat forutsattningarna for specialister
att forkovra sig. Radets forslag att kvalitetssakra enheter kan forhoppningsvis
underladtta for ldakarnas vidareutbildning. | annat fall ser vi detta som &nnu en
administrativ borda som riskerar att ta fokus fran vara kdrnverksamheter, dvs att
bedriva god och sdker vard samt kvalitativ utbildning av flertalet yrkeskategorier.

Forslag till insats §5.3.1
SLMF:s beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.

Forslag till insats § 5.3.2
SLMF:s beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.

Forslag pa insats § 5.3.3
SLMF:s beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.



9) Forslag painsats § 5.3.4
SLMF:s beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.

10) Forslag pa insats §5.3.5
SLMF:s bedémning och svar: Forslaget tillstyrkes.

11) Forslag pa insats § 5.3.6
SLMF:s beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.

12) Forslag till insats § 5.3.7
SLMF:s beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.

13) Forslag till insats § 5.3.8.
SLMF:s bedémning och svar: Forslaget valkomnas.

14) Forslag till insats § 5.3.9
SLMF:s beddmning och svar: Forslaget valkomnas.

15) Forslag till insats § 5.3.10
SLMF:s bedémning och svar: Rekrytering bor ske efter kompetens och ta hansyn till
personliga egenskaper. Underrepresenterat kén kan utgdéra en merit vid lika
kvalifikation.

16) Forslag till insats § 5.3.11
SLMF beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.

17) Forslag till insats § 5.4.1
SLMFS bedémning och svar: Forslaget tillstyrkes.

18) Forslag till insats § 5.5.1:
SLMFs beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.

19) Forslag till insats § 5.5.2:
SLMF:s beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.

20) Forslag till insats § 5.5.3
SLMFs beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.

21) Forslag till insats §5.5.4
SLMFs beddémning och svar: Forslaget tillstyrkes.



22) Forslag till insats § 5.5.5
SLMFs beddmning och svar: Forslaget tillstyrkes.

23) Forslag till insats § 5.6.1
SLMFs beddémning och svar: Forslaget tillstyrkes.

24) Forslag till § 5.6.2
SLMFs beddémning och svar: Forslaget tillstyrkes.

25) Forslag till § 5.6.3
SLMFs beddémning och svar: Forslaget tillstyrkes.

A SLMF:s vagnar,
Stephanie Mindus
Vice Ordforande och Remissansvarig
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Hej!

Forslaget diskuterades pa LiLs styrelsemote 241001 och fordrogs styrelsen av Stefan
Lindgren efter att samtliga i styrelsen har fatt mojlighet att ldsa hela dokumentet

innan motet.

Vi staller oss bakom samtliga forslag och tycker att det gjorts en noggrann och
gedigen genomgang/genomlysning av situationen.

Basta halsningar

Hillevi Pendleton
Ordférande
Lakaresallskapet i Lund
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Glesbygdsmedicin

Svensk forening for glesbygdsmedicins styrelse har tagit del av

Forslag till en nationell plan for halso-och

sjukvardens kompetensforsorjning
(S2023/00256)

Den beskrivning och de slutsatser som forslaget innehaller ar gediget och stammer i
stora delar med var erfarenhet och verklighet. Nagot vi sarskilt vill instdmma i och
poangtera ar den (otroligt idag 2024!) bristen pa éversikt och planering for
bemanning hos sjukvardshuvudmannen, i saval region som kommun.

| de "landsbygd/glesbygds” omraden vi verkar i, dar férslaget slar fast att 1,6 miljoner
invanare ska ha tillgang till jamlik vard, ar vakanser t ex pa lakarsidan ingalunda
10%, utan betydligt stdrre. Detta givetvis utifran hur man raknar. Flertalet enheter i de
omraden vi verkar i har en helt konsultberoende mottagning, det i sin tur paverkar
framtiden pa ett mycket negativt satt. En enhet utan anstéllda specialister har inte
mojlighet att handleda framtida kollegor och den negativa spiralen bestar da AT/ST
samt VFU ar viktiga rekryteringsgrunder for |akare att dvervaga ett arbete i
landsbygd/glesbygd.

Vi skulle dnska - och hoppas att forslagen kan realiseras - dvs. att det blir sjalvklart
med statistik 6ver aktuell och framtida situation med bemanning av alla
sjukvardspersonalkategorier, som skiljer ut tatbefolkade omraden med utbyggd
samhallelig service, tillgangligt kultur- och féreningsliv och tillgang till hégre utbildning
- for att bara namna nagra av halsans bestamningsfaktorer. Detta for att kunna havda
att det behovs specifik stimulans, att varje vardgivare som stannar i
landsbygd/glesbygd maste fa kosta mer genom att det behdvs avtal som sakrar
fortbildning och kollegialt stéd &ven om man ar den enda i sitt yrke pa orten (t ex
psykolog, barnmorska, BVC skdterska), seniort stod aven efter avslutad formell
utbildning etc.

Om inte staten ar tydlig med att denna extra stimulans ar nédvandig for att bemanna
landsbygd/glesbygd och intar en tydlig standpunkt att aven glesare befolkade
omraden ska ha god och kvalitativ vard, sa sager huvudmannen alltfér ofta att alla
tjianster i regionen ska ha samma villkor och dar tar flyttplanerna och rekryteringen
stopp for nagon som skulle vara intresserad av att arbeta i glesbygd. Vi havdar aven
att villkoren, kraven och kompetensen ar olika och att det i sig har en pull faktor inom
professionerna som lockar till ett alternativt yrkesliv i landsbygd/glesbygd. Vi som
arbetar i glesbygd har ofta valt det for de forutsattningar som finns dar.
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Glesbygdsmedicin

Hanvisar till Halso- och sjukvardslag (1982:763)
2 § Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

5.1.2 Om uppféljning av forslag till insatser

Insatser som sker for att sakra en jamlik vard i glesbygd/landsbygd bér bedémas
med just glesbygdens perspektiv. Jamfor "Rural Lens” Kanada What do you see
when you look through the rural lens? : guide to using the rural lens

(publications.gc.ca) eller EU kommissionens Rural proofing - European Union
(europa.eu)

Detta att se landsbygdsperspektivet nar man genomfor en storre forandring ar
sarskilt viktigt i forslaget och att ledare och chefer inom organisationen har kannedom
och kompetens inom glesbygdens specifika forutsattningar och behov. For en jamlik
vard.

5.2.1 Stdrkt medicinsk kompetens inom kommunal héilso- och sjukvard

Det ar saklart av storsta vikt att starka den medicinska kompetensen inom kommunal
halso- och sjukvard dar de mest skéra och aldre multisjuka patienterna finns, men
det ar ocksa av vikt, framforallt pa glesbygds- och landsbygdsvardcentraler, att se
over den medicinska kompetensen hos skoterskor och erbjuda och ffa. underlatta for
redan befintlig personal att vidareutbilda sig till ASV (Avancerad specialistvards
skoterska).

Har finns ocksa fragan kring vardens organisation med olika huvudman, lakare i
regional regi och skoéterskor i kommunal. Laget kompliceras ytterligare av att det pa
manga hall ar olika journalsystem och kommunikation utan tydlig gemensam linje och
verksamhetsutveckling. Har tror vi att detta kan |6sas pa manga olika satt, bade
konkret for patienten och tekniskt. Detta for att gora dverflyttningen mellan regional-
och kommunalvard enklare och battre for patienterna.

5.2.5 Skdirpta krav pa vardgivarens ledningssystem for att tydliggéra behov av
resurser och bemanning som leder till forbdittrad kompetensférsorjning.

En ackreditering skulle mycket val kunna missgynna mindre enheter som behover
vara flexibla utifran lokala férhallanden aven géallande ledningsfunktioner. Det ar risk
att fokus laggs pa checklistor och inte pa vardens kvalitet. Sddana system ska alltid
utvecklas i nara samarbete med verksamheten for att inte lagga pa ytterligare masten
utan systemet ska underlatta att gora ratt.
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Glesbygdsmedicin

5.3.1 Ett systematiskt arbetsmiljéarbete dr nédvéindigt for en hallbar
kompetensférsorjning

Vi noterar som sarskilt positivt att det under “Goda exempel” finns en av vara
forebilder i Alaska, Southcentral Foundation. Deras 6ver trettioariga arbete med att
involvera befolkningen i enormt utsatta och avlagsna omraden i sin primarvard, att
reducera mycket hoga siffror for vald i nara relation, 6verdodlighet i alkoholrelaterade
sjukdomar och skador och samtidigt ha minskat personalomsattning ar verkligen
nagot att lara av.

Our Story - Southcentral Foundation Nuka System of Care (scfnuka.com

5.3.3

Detta ar en sjalvklarhet men inte vardens verklighet. Det ar av yttersta vikt att de
digitala verktyg som anvands inom halso- och sjukvarden ar anpassade for de
uppgifter som ska genomféras. Som det ser ut nu ar dagens verktyg i valdigt stor
grad utformade for att underlatta for slutenvard istallet for att vara utformade for den
primarvard som ar forsta linjens vard. Det maste ocksa finnas system som ar
utformade for att underlatta mottagningsarbete, administrativt arbete samt kommunal
halso- och sjukvard med inriktning pa rond av stora boenden med manga fler
patienter per grupp an det som slutenvarden handhar. Det sistn@mnda ar nagot som
idag saknas helt inom radande IT system och framfdrallt saknas en bra integrering
med kommunala system dar bristen pa éversyn och samordning mellan systemen
innebar dubbelarbete pa manga satt. Mangden administrativt arbete vaxer ocksa for
varje ar som gar inom halso- och sjukvarden, och Al system for sortering av provsvar,
sammanstallningar av tidigare medicinskhistorik samt inbyggda stéd for medicinsk
diagnostik ar nagot som borde prioriteras mycket hogre.

5.3.4 Vardens medarbetare bor i 6kad grad ges méjlighet att delta i
fortbildning

Att arbeta i glesbygd stéller annu hogre krav pa legitimerade vardyrken och varje
profession verksam i glesbygd bor tillfragas vilken typ av traning man behoéver for att
bibehalla kompetens for sallan-handelser samt hela bredden i att alltid vara forsta
instans for befolkningens behov vad galler halso- och sjukvard. Dessutom att alltid
behdva beakta avstand och kostnader for patient vid remittering. Som ett exempel
har Svensk férening for Glesbygdsmedicin utarbetat en radgivande malbeskrivning
for komplettering for de ST-lakare inom allmanmedicin som vill se en framtid som
allmanlakare vid en glesbygdsenhet. Den innehaller stdd for att bredda kompetensen
och ger diplomering i glesbygdsmedicin. Fran 2008 anvandes den av Region
Vasterbotten som rekryterande inslag i utlysande av ST-tjanster. Det har darefter
spridit sig 6ver landet. Pa liknande satt kan man i kompletterande fortbildning och
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vidareutbildning for lakare, sjukskoterskor och 6vriga professioner behéva ta hansyn
till de speciella férutsattningarna for vardprofessioner verksamma i glesbygd.

Att det i utbildning och kompetensutveckling aven bor inga perspektivet
resursbeddémning och en forstaelse for det. Det bor inte vara sa att Iakare eller annan
personal stalls infor ett personligt ansvar i de fall dar enskilda arbetare tvingas ta
beslut baserade pa de befintliga resurserna. | just glesbygd blir detta speciellt utsatt
och rent konkret kan detta réra sig om att lakare pa plats i glesbygd behover valja
mellan sin enda ambulans och egen bil/sjukresa for patienter som i en stad alltid far
en ambulans. Darfor kan de i praktiken frangar praxis och riktlinjer, med de basta
intentioner, bor det finnas forstaelse for. Att da ocksa utbilda kring en forstaelse for
detta ar viktigt for att minska etisk stress och forbattra arbetsmijlon.

5.5.4 Kostnadsneutralitet for studenter vid VFU

Vi 6nskar, med tanke pa svarigheter att rekrytera, inte bara att det galler studenters
VFU utan aven galler fortbildningsplatser for lakare t ex AT-, BT-, ST-lakare, for
psykologer t ex PPT, for skoterskors pabyggnadsutbildning som distriktsskoterska,
aldrevardsskoterska. Vi dnskar aven att det ska finnas ett tydligt underlattande
regelverk for att stimulera placeringar i glesbygd med stora svarigheter att besatta
tjanster.

Detta borde vara en sjalvklarhet och inte kosta nagot for vardpersonalen under
utbildning och drabba dennes privatekonomi och tid. Detta ar inte realiteten for
narvarande och avskracker flertalet till att ta anstallning i mindre befolkade omraden.
Som exempel sa innehaller en ST i Almanmedicin flertalet sidotjanstgoringar pa
sjukhus pa upp till 15 manader beroende pa region. Ofta utgar ingen ersattning for
dubbelt boende dar det behdvs, transportkostnader, flexibilitet for deltid eller andra
ersattningar. Detta gor en ST i glesbygd/landsbygd kostsammare for den enskilde an
en ST i narheten av ett sjukhus. Vart forslag ar att uppratta en tydlig regel for
kompensation i form av glesbygdstillagg for alla professioner for att kompensera for
detta.

6.3 Konsekvenser av forslag pa insatser gdllande personal inom héilso- och
sjukvdrden

Vi vill aterigen betona vikten av att nar det galler nuvarande och framtida
kompetensforsorjning i glesbygdsomraden ska atgarderna granskas genom den
Rural Lens som hanvisas till under 5.1.2 ovan.
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| féreliggande

Forslag till en nationell plan for halso-och sjukvardens kompetensforsoérjning
(S2023/00256) finns en tydlig genomgang av behovet av fortsatta starka
landsbygden, men férutom den med kostnadsneutralitet for VFU for studenter berors
inte landsbygdsproblematiken med kompetensforsorjning specifikt i de 25 punkterna.

Vi foreslar ett nytank kring rekryteringsfragan:

Hur ska vi i framtiden bemanna en utbyggd, god och nara, primarvard i hela Sverige
med en jamlik vard for hela befolkningen?
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Gemensamt yttrande fran eHdlsokommittén och SFMI (Svensk Férening for Medicinsk
Informatik), Svenska Likaresdllskapet (SLS).

Forslag nationell plan for hilso- och sjukvirdens kompetensforsorjning.
Nationella Vardkompetensradet 2024:2 (S2023/00256)

Vi vilkomnar Gversynen av hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning och ger nedan synpunkter
pa omradet digitala verktyg.

Vi instédmmer i forslaget (5.3.3) att regioner och kommuner bor vidta dtgérder for att sékerstélla att
digitala verktyg dr anvéndarvinliga och effektiva.

Vi saknar dock tva viktiga delar i forslaget:

1. For att de digitala verktygen ska kunna vara anvéndarvénliga och effektiva maste de baseras pa
nationellt dverenskomna och evidensbaserade krav. Vi bedomer att forslaget att regioner och
kommuner ska sékerstélla detta sjdlva som orealistiskt. Det behovs hjalp av extern oberoende part
sadsom akademin.

2. Aven om vil fungerande digitala verktyg ska vara littanvinda och intuitiva for att minska eller t o
m eliminera tid for utbildning i verktygen behdvs i dagsléget grundlédggande utbildning inom detta
omrade som faller inom bendmningen klinisk informatik.

For att anvianda de digitala verktygen pa ett effektivt satt men ocksa paverka dess utformning behovs
utbildning bade under grundutbildning och som vidare- och fortbildning inom alla vardprofessioner.

Dessutom kan klinikers kunskap om och forstaelse for digitala verktyg bidra till att fanga upp behov
och initiera utveckling av nya funktioner; detta giller anvindning av hilsodata i kontinuerlig
monitorering och kvalitetsutveckling av den vard som ges samt den kliniska informatikens betydelse i
detta.

Utredningen ndmner inte akademins viktiga roll for professionens utbildning i digitala verktyg. I den
nya sexariga ldkarutbildningen ingar att behirska digitala verktyg for olika syften. De medicinska
fakulteterna har tagit fram en gemensam kursplan med 11 olika delmal men har ingen plan for hur
dessa mal uppfylls. Vi har fatt signaler fran ldkarstudenter att undervisning i digitala verktyg &r gles.
Vi skulle géirna se ett samlat grepp och uppfoljning av detta krav i ldkarutbildningen.

Under ldkares vidareutbildning (ST) méste utbildning i klinisk informatik inga. Svenska
Liakareséllskapet har genomfort flera kurser i klinisk informatik for ST-ldkare med det behovs
betydligt fler. | Delad hdlsodata — dubbel nytta. Regler for 6kad interoperabilitet i héilso- och
sjukvdrden, SOU 2024:33”,

https://www.regeringen.se/contentassets/f6d5 1bcad8bc4f6dbcobbbfc 1 cecdS56d/sou-2024-33.pdf har
utredaren glddjande nog tagit intryck av eHalsokommitténs synpunkter. Vara aktiviteter och forslag
finns bl a med i kapitel 15.1.13 Socialstyrelsen ska frimja kompetenshojande insatser i e-hélsa,
informatik och infrastrukturens standarder. Vi efterlyser att &ven NVKR stoder detta forslag.

2024-10-15
Svenska Lakaresillskapet

Goran Petersson, ordférande, eHalsokommittén Evalill Nilsson, ordforande, SFMI


https://www.regeringen.se/contentassets/f6d51bcad8bc4f6dbc6bb6fc1cecd56d/sou-2024-33.pdf
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