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kompetensforsorjning, Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for hdlso- och
sjukvardenskompetensforsérjning (52023/00256)

En god ansats och manga bra forslag vilka Riksforbundet HjartLung bejakar, och som i mangt och
mycket bygger pa att existerande arbete i sjukvarden och inom den hégre utbildningen ska férbattra
kompetensfoérsorjningen genom utveckling och samverkan i existerande strukturer. Det tas inga mer
Overgripande grepp och férslagen ryms, menar radet, inom befintliga budgetar.

En orsak till det ar de avgransningar som utredningen belagts eller sjdlva alagt sig. Se nedan.

Att insatserna i stort sett uteslutande ar organisatoriska ligger delvis i uppdraget men riskerar att bli
otillrdckliga i ljuset av de larm-rapporter fran SKR om regionernas ekonomiska beldgenhet, med
varsel och uppsagningar i ett antal regioner, inte minst mot bakgrund av Corona-pandemin,
lagkonjunkturen med den under 2023 och delar av 2024 kraftigt stegrande inflationen, samt att
manga regioner redan fore pandemin slet hart med bemanning néar ordinarie personal ska ta ut
lagstadgad semester och ledighet.

| ljuset av detta och av att man haller kompetensférsorjningen inom varden som en narmast
avgorande faktor, stéller vi oss fragande infér nedanstaende skrivning:

”Det ar viktigt att planera bade pa kort och pa lang sikt for kompetensférsorjningen i halso- och
sjukvarden eftersom det nar regionernas och kommunernas ekonomi forbattrats kommer vara
angelaget att starka halso- och sjukvardens kompetensforsorjning.” s. 7

Kommentar: En férbdttrad kompetensférsérining mdste vara prioriterad oavsett och kan inte invédnta
att regionernas och kommunernas ekonomi ska férbdttras.

Nagra utvalda forslag och kommentarer

Radet konstaterar att regionernas och kommunernas behov av olika vardpersonal ar svarberaknad
och att det behovs battre instrument for detta. "Dimensioneringen av utbildningsplatser for halso-
och sjukvardspersonal & ena sidan och vardens behov av personal a8 andra sidan behéver beskrivas i
en och samma kontext inom den nationella planen. Bristen pa koppling hdremellan och de
svarigheter detta medfor i fraga om en hallbar planering for kompetensforsorjningen, ar en av de
framsta synpunkter som radet fatt i sitt I6pande arbete samt inom ramen for arbetet med att ta fram
forslag till en nationell plan for hdlso- och sjukvardens kompetensférsorjning.”

Kommentar: Vi har alltsa ett ldge dédr man utbildar fér en okénd efterfrGgan! Detta mdste ju vara av
hégsta prioritet fér en 6vergripande utbildningsverksamhet och behéver adresseras fran statens sida.
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Om vardkonsumtion

Rapporten beskriver att om vardkonsumtionen férblir densamma per alderskategori 6ver tid och for
den samman med befolkningsutveckling enligt SCB:s prognoser, skulle specialistvardsbescken ¢ka
med 13,3 procent och vardtiden i slutenvarden med 22,6 procent ar 2042.

Kommentar: eftersom vdrden av personer med kronisk sjukdom upptar ndrmare 80 procent av de
samlade kostnaderna dr det hér tyngdpunkten och satsningar bér ligga. Hér dr en fast vardkontakt - i
enlighet med den personcentrerade vdrden Riksférbundet arbetar for - pG manga sétt avgérande for
personer med kronisk eller Idngvarig sjukdom. Patientutbildningar, digitala och fysiska, dr i detta
sammanhang oerhért viktiga liksom tillgdng till digital teknik fér patienten att kunna monitorera sin
sjukdom.?

Den medicinska kompetensen behéver stérkas i kommunal héilso- och sjukvard

Radet har tidigare foreslagit att en ny yrkesroll i form av en Avancerad specialistsjukskoterska (AVS)
bor inféras som ett reglerat yrke i Sverige, i syfte att starka kompetensen kring patienter med
komplexa vardbehov, med inriktning mot nara vard. Radet har dven rekommenderat att
kommunerna bor sdkra att medicinsk kompetens finns i den 6vergripande ledningen i verksamheter
for vard och omsorg om éldre.

Kommentar: spontant Idter férslaget med en Avancerad specialistsjukskoterska (AVS) som en god
idé. Hdr blir avgrdnsning mot samverkan med MAS och MAR pé den kommunala nivan viktig.

Radets forslag pa atgarder for sjukvarden arbetsmilj6:

Rddet skriver: Under 2021 var drygt 13 000 sjukskoterskor inte sysselsatta i sin yrkesroll. En
kompetensforlust som motsvarar en uppskattad samhallskostnad pa drygt 5,5 miljarder kronor,
enligt radets berdkningar.

Motsvarande kostnad for att psykologer inte ar sysselsatta i sin yrkesroll uppgar for 2021 till 0,7
miljarder kronor.

Utredningen skriver att bristande arbetsférhallanden &r en av orsakerna till varfor halso- och
sjukvardspersonal valjer att [amna yrket.

5.3.1 Ett systematiskt arbetsmiljéarbete dr nodvindigt for en hallbar kompetensforsorjning

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor skapa forutsattningar for och félja verksamheternas
systematiska arbetsmiljdarbete, bl.a. genom att utveckla insatser som framjar en god arbetsmiljo.
Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade styrdokument.

5.3.10 Framja rekrytering av underrepresenterat koén Férslag till insats: Regioner, kommuner,
universitet och hogskolor bor genomféra insatser for att framja rekryteringen av underrepresenterat
kon till yrken inom hélso- och sjukvarden. Forslag till uppféljning: Framgar av regioners, kommuners,
universitet och hogskolors beslutade styrdokument.

! Personcentrerad vard - ett partnerskap fran patientberittelse till hilsoplan - HjirtLung (hjart-lung.se)



https://www.hjart-lung.se/vart-arbete/vi-vill/personcentrerad-vard/
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Radet foreslar darfor att regioner, kommuner, universitet och hogskolor bér genomfora insatser for
att framja rekryteringen av underrepresenterat kon till yrken inom halso- och sjukvarden.

Kommentar: en bra insats. Hdr bér man reflektera 6ver om och att varden behandlas pG annat sdtt
dn i ett i ett historiskt perspektiv mansdominerat arbetsmarknadsomrdde, detta kan bdra pd en
strukturell ojéimlikhet som bér adresseras. Att dven lyfta till regeringsniva istdllet fér att stanna vid
regioner och kommuner samt Iérosdten.

Avgransningar fran utredningens sida

En fraga ror yrken som inte omfattas i radets uppdrag, dvs utanfor de 22 halso- och sjukvardsyrken
som kraver hogskoleutbildning som grund for legitimation. Exempelvis omfattas radets plan saledes
inte yrkesgrupperna underskoterska och vardbitrade varfor radet inte har skrivit fram férslag som
omfattar dessa yrkesgrupper specifikt.

Forslaget till nationell plan omfattar inte fragor om tillgédnglighet, sjukvardens personalférsorjning
och beredskap vid kris och katastrof eller Sveriges NATO-intrade, aven om samverkan skett med
regeringsuppdrag som beror dessa amnen.

Fragor som i dag regleras i kollektivavtal och i dialog mellan arbetsgivare och arbetstagare omfattas
inte.

Kommentar: utredningens slutsats dr se 6ver insatser foér att 6ka andelen som vill fortsétta i sin
yrkesroll. Hér adresseras fortbildning och karridrvdgar vilket ér bra, men eftersom man avgrénsat sig
mot de avtal som finns mellan parterna kan man inte féresld, som arbetstidsférkortning en héjd
ingdngslén och minimilén fér olika yrkesgrupper m.m.

Resonemang:

Manga av forslagen ar inom-systemiska och bra. Pa grund av bland annat avgransningar i uppdraget
tas fa 6vergripande grepp fran en utomstaende position med andra I6sningar for att |6sa
kompetensférsorjningen framgent.

- Vardplikt — att i analogi med varnplikten lata unga vélja mellan att soka till férsvaret eller till
sjukvarden. En fullgjord vardplikt skulle forslagsvis kunna resultera i utbildning som
underskoterska. Detta skulle ocksa adressera vardens kompetensférsorjning i handelse av
samhallstérande och allméanfarliga kriser. Detta bor utredas for basta applicering.

- Arbetstidsforkortning — radet tar inte upp detta i linje med sina avgransningar.

- Hojd lagsta niva pa I6n — radet tar inte upp detta. Forhandlas av arbetsmarknadens parter
men med tanke pa halso- och sjukvardens betydelse vid nationell kris ar detta ocksa ett
statligt ansvar som del av kompetensforsorjningen.

- Privata sjukvardsforsakringarnas utmaning mot den offentliga varden. Den vixande privata
vardsektorn férsvarar en planerad kompetensférsorjning och genomlysning av behov. | och
med existerande separata koer for forsakringspatienter motverkar de privata
vardfoérsakringarna Halso- och sjukvardslagens 3 kap. 1§ om att den som har det storsta
behovet av hidlso- och sjukvard ska ges féretrade till varden. Den statliga utredningen
”Reglering av privata sjukvardsforsakringar— 6kad kunskap och kontroll” konstaterar att
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juridiska fragor om privata sjukvardsforsakringar i princip ar oreglerade och att bristen pa
andamalsenliga och tydliga regler har skapat en osdkerhet om rattslaget. Det saknas officiella
data om vilka vardgivare som utfor vard som betalas med privata sjukvardsforsakringar och
vilken vard det ar som betalas med sjukvardsforsakringar. Da det ofta ar arbetsgivare som
tecknar sjukvardsforsakringar lar de flesta personer med stora vardbehov, som dldre med
kroniska sjukdomar, hamna utanfor systemet. Det finns saledes en oro for att en viaxande
oreglerad bransch utmanar principen om vard efter behov och principen om en jamlik vard.
Om tillgangligheten till var offentligt finansierade vard inte kommer na uppsatta mal kan
privata sjukvardsférsakringar komma att utmana synen pa att vara med och betala skatt
(medborgarkontraktet), om medborgare bade ska betala skatt och forsdkringar. Den
gemensamma finansierade varden &r ett helhetsatagande kopplat till vart medborgarskap.
Dagens system riskerar att bryta mot den etiska plattformens prioriteringsordning och
behdver regleras fér att personer med kroniska sjukdomar inte ska missgynnas. 2 Vi
konstaterar att ett helt kapitel; 3.1.1 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, undviker att
benamna de privata vardforsakringarna och finansiering via forsakringsbolagen.

- Finansiering. Finansiering av hdlso- och sjukvarden ska vardesakras och félja inflationen, pa
samma satt som manga andra offentliga utgifter.

- Al Behover utredas vidare pa vilka nivaer och hur det ska anvandas. Lakarforbundet har en
bra utgangspunkt kring inforandet av Al i varden: Al ska vara ett stéd, inte en ersdttare fér
det mdnskliga omdémet, och det medicinska ansvaret mdste alltid vila hos Idkaren. Ett
inférande av Al i varden ska ocksa alltid ha de medicinska behoven i fokus och inte drivas
primdrt av ekonomiska motiv.”

- Patientutbildningar. Riksférbundet HjartLungs undersékningar bland medlemmar med KOL
och hjartsvikt visar att alltfor fa har tillgang till patientutbildningar. En informerad patient
dkar mojligheten till basta behandling och bra féljsamhet. 3
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Anders Akesson
Ordférande
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2Remissvar “Regler om privata sjukvardsférsikringar inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden”
(Ds 2022:15) - HjartLung (hjart-lung.se)
3 Vara undersokningar - HjdrtLung (hjart-lung.se)
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