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Yttrande angaende — Remiss fran Nationella
vardkompetensradet - Forslag till nationell plan for halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning

Yttrandet

Goteborgs Stads yttrande 6ver Nationella vardkompetensradets remiss om en
nationell plan fér halso- och sjukvardens kompetensférsorjning lyfter manga viktiga
synpunkter. Sverigedemokraterna anser dock att det finns en allvarlig brist som
maste adresseras: Planen ndmner inte hur sprakforbistringar inom
kompetensforsorjningen ska hanteras. Detta ar ett problem som inte bara paverkar
vardkvaliteten utan ocksa patienternas sakerhet och vardpersonalens arbetsmiljo.

Sprakforstaelse ar avgorande for att uppratthalla en hég patientsakerhet och for att
undvika misstag i halso- och sjukvarden. Nar vardpersonal inte beharskar svenska
pa en tillrackligt hdg niva paverkas kommunikationen med patienter, anhoériga och
kollegor negativt. Missforstand kan fa 6desdigra konsekvenser, sarskilt i akuta
situationer dar varje sekund ar viktig. Trots detta omnamns inte sprakforbistringar
som en utmaning i remissen, vilket vi ser som ett allvarligt forbiseende.

Vi anser att Nationella vardkompetensradet maste inkludera konkreta atgarder for att
hantera sprakforbistringar i planen. Det kan exempelvis handla om:

Tydliga sprakkrav vid rekrytering: Inom alla vardprofessioner maste det
sakerstallas att personalen har tillrackliga sprakkunskaper for att kunna utfora sitt
arbete sakert och effektivt.

Sprakutbildning: Obligatorisk sprakutbildning for nyanstalld vardpersonal med
bristande svenska. Detta bor vara en del av introduktionsprogrammen.

Kontinuerlig uppféljning: Regelbunden utvardering av personalens
sprakkompetens och dess paverkan pa arbetsmiljon och vardkvaliteten.

For att kunna I6sa vardens kompetensfoérsorjning kravs inte bara att personal
rekryteras, utan ocksa att de har férmagan att arbeta sakert och effektivt. Sprak ar en
grundldggande del av detta. Géteborgs Stad har papekat att planen redan nu medfor
kostnadsdrivande och administrativt krdvande insatser, vilket understryker behovet
av att inkludera Idsningar som framjar effektivitet och sakerhet — sprakkompetens ar
en nyckel i detta arbete. Det ar en fraga om patientsakerhet, vardkvalitet och respekt
for bade patienter och personal.

Forslaget till nationell plan fér halso- och sjukvardens kompetensforsorjning lagger
vid punkt 5.3.10 fokus pa att "Regioner, kommuner, universitet och hégskolor bér
genomfbra insatser for att frémja rekryteringen av underrepresenterat kén till yrken
inom hélso- och sjukvérden” — for oss ar det anmarkningsvart att man i samma plan
inte har ett enda omrade som tar upp forslag till 16sningar vid sprakforbistringar.
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Remiss fran Nationella vardkompetensradet -
Forslag till nationell plan for halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning

Forslag till beslut

I kommunstyrelsen:

Yttrande Gver remissen Forslag till nationell plan for hédlso- och sjukvardens
kompetensforsorjning, i enlighet med bilaga 2 till stadsledningskontorets tjénstutlétande,
oversénds till Nationella vardkompetensradet.

Sammanfattning

Goteborgs Stad har den 22 augusti 2024 erhallit Nationella vardkompetensradets remiss
Forslag till nationell plan for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Yttrandet ska
vara Nationella vardkompetensradet tillhanda senast den 21 november 2024.

Nationella vardkompetensradet har, utifran uppdrag fran regeringen, tagit fram 25 forslag
till insatser for att forbéttra kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvérden.
Forslagen handlar bland annat om att sikerstilla tid och resurser for
kompetensutveckling, krav pa ledningssystem, sdkerstdlla medicinska kompetens pa
ledningsnivé och ge 6kad mojlighet till karridrvégar for att attrahera, utveckla och behalla
personal.

Stadsledningskontoret anser generellt att insatserna som foreslas ar rimliga och vl
underbyggda. De flesta insatser/krav finns redan inom Gd&teborgs Stads eget arbete med
kompetensforsorjningen.

Stadsledningskontoret konstaterar att det inte framgar av remissen hur uppfoljningen
kommer gé till, annat &n att insatsen ska framga av kommuners beslutade styrdokument.
Att leverera uppfoljning till de regionala rdden kommer innebéra en stor administrativ
insats for stadens verksamheter.

Stadsledningskontoret anser att det &r en brist att inte radet har tagit fram nigra
kostnadsberdkningar avseende kommunernas insatser. Flera av forslagen bedoms vara
kostnadsdrivande. Stadsledningskontoret forutsitter att finansieringsprincipen tillimpas
om det kommer nya uppdrag till kommunerna utifrén planen.
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Beddmning ur ekonomisk dimension

Utredningen har endast tagit upp de arbetsuppgifter och kostnader som hor till Nationella
vardkompetensradets eget arbete. Uppdraget att forankra och genomféra den nationella
planen i samverkan bedéms medfora 6kad arbetsbelastning savil for radets ledamoter
som for radskansliet. Radet bedomer darfor att Nationella vardkompetensradet bor
tillféras 6kade medel om 10 miljoner kronor per ar.

Stadsledningskontoret saknar kostnadsbeddmningar kring de insatser som planen éldgger
kommunen. Flera insatser och krav i planen dr kostnadsdrivande for kommunen.

Stadsledningskontoret ser en risk for 6kad administration inom stadens verksamheter, om
planen beslutas i dess nuvarande form.

Nationella virdkompetensrédet &r ett rddgivande organ. Planen och dess forslag till
insatser kan dérfor inte implementeras i Goteborgs Stad med mindre 4n att staden beslutar
det. Det finns otydligheter vad som géller for uppfoljning av planen.
Stadsledningskontoret kan inte utldsa av handlingen om staden forvéntas bidra till den
nationella uppf6ljningen dven om staden inte antar planen.

Bedomning ur ekologisk dimension
Stadsledningskontoret har inte funnit nigra sarskilda aspekter pa fragan utifrén denna
dimension.

Bedomning ur social dimension

Enligt hilso- och sjukvardslagen &r malet for hélso- och sjukvarden en god hélsa och en
vard pé lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt for alla
ménniskors lika viarde och for den enskilde ménniskans vardighet. Den med storst behov
ska ges foretrade till hdlso- och sjukvarden.

Vérden ska vara jaimlik for bade kvinnor och mén, flickor och pojkar, utrikes fodda och
inrikes fodda oavsett dlder, funktionsnedsattning, sexuell 1aggning, konsidentitet, eller
konsuttryck.

Halso- och sjukvérdens kompetensforsorjning &r en viktig friga for att leva upp till de
krav som finns i lagstiftning.

Samverkan
Information 1 CSG 2024-10-31.

Bilagor
1. Forslag till en nationell plan for hilso-och sjukvérdens kompetensforsorjning
2. Forslag till Goteborgs Stads yttrande
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Arendet

Goteborgs Stad har den 22 augusti 2024 erhallit Nationella vardkompetensradets remiss
Forslag till nationell plan for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Yttrandet ska
vara Nationella vardkompetensradet tillhanda senast den 21 november 2024.

Beskrivning av arendet

Arendets beredning

Remisstiden har inte medgivit ndgon ndmndbehandling. Stadsledningskontoret har som
stod 1 arbetet med stadens forslag till svar inhdmtat synpunkter fran forvaltningen for
funktionsstdd, dldre samt vard- och omsorgsfoérvaltningen och grundskoleforvaltningen.

Nationella vardkompetensradet

Nationella virdkompetensrédet ér ett rddgivande organ med representanter fran regioner,
kommuner, larositen, Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet. Radet har inrattats
pa uppdrag av regeringen. Deras uppdrag &r att gora bedomningar av kompetensbehoven
och att stddja och dstadkomma samverkan om kompetensforsorjningsfragor pa nationell
och regional niva.

I strukturen ingar sex regionala vardkompetensrad som bestér av ledaméter fran
kommuner, regioner och universitet och hogskolor. Nationella rdet har i uppdrag att
stodja de regionala raden.

Nationella vardkompetensradets uppdrag och remissen

Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet fick den 19 januari 2023 i uppdrag av
regeringen att ta fram forslag pé en nationell plan for hilso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning (S2023/00256). Enligt uppdraget ska planen bland annat innefatta
dndamalsenliga och kostnadseffektiva insatser for befintlig och ny personal géllande
exempelvis arbetsmiljo, upplevd trygghet och fordelning av den administrativa bordan.
Av forslaget till plan ska insatser foéreslds som kan vidtas for att utveckla, motivera och
behalla de medarbetare som redan i dag arbetar inom hélso- och sjukvérden, locka
tillbaka vardpersonal som ldmnat yrket samt for att attrahera nya medarbetare. Uppdraget
inbegriper ocksa en kartldggning av behovsldget nu och framgent av hélso- och
sjukvardspersonal samt en redogorelse for ansvarsfordelningen for
kompetensforsorjningsfragor mellan vardhuvudman och staten.

Uppdraget omfattar savél offentliga som privata vardgivare liksom regionalt och
kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd. I arbetet ska hénsyn tas till digitalisering,
demografisk utveckling och mdjligheten att foréndra arbetssatt.

Det framgér av remissmissivet att synpunkter ska l&dmnas pa de 25 forslag pa insatser for
att forbéttra hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning som radet foreslar.

Forslag till nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensférsorjning
Forslag till plan finns som bilaga 1 till stadsledningskontorets tjansteutldtande. De 25
insatserna utgar fran befintliga krav i lagstiftning och framgér i tabeller pé sidorna 14-20.

Planens utgdngspunkt dr kompetensforsorjning for den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen.

Enligt forslaget kommer arbetet med genomforande av planen ske inom ramen for den
samverkansarena som det nationella radet utgor tillsammans med de sex regionala
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vardkompetensraden. Det innebér att forankra, samordna och f6lja upp de berérda
aktorernas arbete med planeringen av kompetensforsorjningen genom de 25 insatserna
som radet foreslar i planen. De berorda aktorerna 4r kommuner, regioner, statliga
myndigheter sdsom universitet och hogskolor, Socialstyrelsen och
Universitetskanslersdmbetet samt regeringen.

Planen foreslas gélla for perioden 2025-2028 for att skapa langsiktiga forutséttningar for
planering.

Uppf6ljningen av planen foreslas ske arligen i en rapport dar radet foljer upp och
redovisar hur de berdrda aktorernas arbete med forslagen fortloper utifran de process- och
effektmal som framgér av planen.

Kompetensforsorjningsplanen ar indelad i tre delar.

Del 1. Vissa 6vergripande forutséttningar fér hdlso- och sjukvardens kompetens-
férsérjning

Har lyfts demografiska perspektivet dér det stér klart att det &r farre antal personer i
arbetsfor alder i relation till antal i pensionsélder 4n tidigare i1 befolkningen.

Ansvarsfordelningen for kompetensférsorjningsfragor klargors. Regioner och kommuner
ar ansvariga for att det finns den personal som kravs i1 forhallande till de arbetsuppgifter
som ska utforas. Staten ansvarar dels for myndigheterna universitet och hogskolor, dels
for att kontrollera att regioner och kommuner f6ljer de lagar och bestimmelser som géller
for till exempel hilso- och sjukvardspersonalens arbetsmiljo.

Del 2. Dimensionering av hégre utbildning och vardens behov av hélso- och
sjukvardspersonal

I denna del redogor rédet for tillgangen pa sju legitimationsyrken, arbetsterapeuter,
biomedicinska analytiker, fysioterapeuter, lakare, psykologer, rontgensjukskdterskor och
sjukskoterskor. Antalet sysselsatta inom hélso- och sjukvérden per 100 000 invanare har
okat for de sju studerade yrkena mellan 1995 (eller nér legitimationen inférdes) och 2021.
90 procent av samtliga sysselsatta likare och 78 procent av samtliga sysselsatta
sjukskoterskor arbetade i sin yrkesroll inom hilso- och sjukvarden 2021. Totala antalet
examinerade Overstiger det totala antalet utbildade som bedoms ldmna arbetskraften
under perioden 2023-2040.

Gillande efterfragan pa personal i regioner och kommuner har radet genom enkéter gjort
en kartliggning av efterfragan av sju legitimationsyrken. Kartldggningen visar pa
svérigheter att bedoma behovet av personal. Kunskap om aktuella vakanser saknas 1 ett
flertal regioner och kommuner, framfor i de storre. Radet saknar darfor underlag for att
uppskatta den sammantagna efterfragan i landet.

Del 3. Férslag pa insatser for att forbéttra hélso- och sjukvardens
kompetensférsérning
I denna del redovisas radets forslag pa insatser i den nationella planen.

Radets forslag till insatser redovisas enligt den ordning som foljer av lagfasta
bestammelser med relevans for uppdraget. Inledningsvis redovisas forslag till insatser
som géller for hilso- och sjukvarden och darefter foljer forslag till insatser som géller for
universitet och hogskolors verksamhet.
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Forslag till insatser pa hélso- och sjukvardsomradet redovisas uppdelat i tva delar: hilso-
och sjukvardens organisation, verksamhet och ledning samt personal inom hélso- och
sjukvard. Dérefter redovisas forslag pa insatser for universitet och hogskolor uppdelat i
tre delar: universitet och hogskolors verksamhet, utbildning och forskning samt for
professorer och andra lérare vid universitet och hogskolor.

Stadsledningskontorets bedémning

Synpunkter pa insatserna i forslag till nationell plan for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Nationella vardkompetensridet efterfrdgar synpunkter pé de 25 forslag pé insatser for att
forbattra hélso- och sjukvérdens kompetensforsorjning som radet foreslér. Elva insatser
inom tva omréaden ér riktade till kommunerna. Tva forslag inom organisation, verksamhet
och ledning samt nio forslag inom personal.

Stadsledningskontoret anser generellt att insatserna som foreslas &r rimliga och vil
underbyggda. De flesta insatser/krav finns redan inom Gd&teborgs Stads eget arbete med
kompetensforsorjningen. Stadsledningskontoret véljer att ge synpunkter alternativt
kommentera dar det finns avvikande eller kompletterande uppgifter.

Insats 5.2.1 Kommuner bér sékerstélla att medicinsk kompetens finns pa alla
ledningsnivaer inom den kommunala hélso- och sjukvarden samt att mandat, innehall
och syfte tydliggérs inom och mellan respektive niva

Stadsledningskontoret anser att kravet dr otydligt. Huvudmannen for den kommunala
hélso- och sjukvarden i Goteborgs Stad dr ytterst kommunfullméktige. I praktiken &r det
namnder/forvaltningar som fullgor de uppgifter som enligt lag eller annan forfattning
ankommer pa kommunen inom verksamhetsomréde hilso- och sjukvard. Otydligheten
innefattar fragor som i vilka ledningsnivaer ska medicinsk kompetens finnas och vilken
form av medicinsk kompetens avses? Insatsen bedoms kunna paverka den kommunala
sjélvstyrelsen.

Insats 5.2.4 Regeringen bér ge ldmplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram fér chefer inom hélso- och sjukvard och tandvard

Det ar positivt med ett ledarskapsprogram. Stadsledningskontoret vill uppmérksamma
radet och Socialstyrelsen pa att ledningsarbete inom den kommunala hilso- och
sjukvarden har en komplexitet. Den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten
ar integrerad pa flera sitt for att sdkerstilla en sammanhallen vard och omsorg for
invanarna. Den kommunala primérvérden har ocksé ett avgrinsat hilso- och
sjukvardsuppdrag dér regionernas ansvar samspelar.

Insats 5.2.5 Regeringen féar ett krav pa att ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska kompletteras med krav pa att ledningssystemet ska vara
certifierat av ett ackrediterat certifieringsorgan

Stadsledningskontoret avstyrker forslaget. Goteborgs Stad har ett ledningssystem som &r
integrerat med socialtjénstens ledningssystem vilket &r positivt da det framjar en
sammanhallen vard och omsorg for dem verksamheten ar till for. Att infora ett sddant
krav kommer kridva kontinuerliga personalresurser samt kostnader till extern part. Det
innebdr att kravet ar kostnadsdrivande. Stadsledningskontoret saknar resonemang i
utredningen géillande nyttan i forhéllande till resurser.
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5.3.5 Regioner och kommuner bér skapa forutséttningar fér verksamhetschefen att
sékerstélla tid och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling fér professionerna inom hélso- och sjukvarden

Det pagar en forskjutning mot att allt fler avancerade insatser utfoérs inom den kommunala
hilso- och sjukvarden jamfort med tidigare. En konsekvens kan bli att
kompetensutveckling i forhallande till det kommunala primérvardsuppdraget trings
undan. En &versyn av finansiering till kommunerna for det utkade ansvaret &r en viktig
fraga.

Utredningen Nasta steg (SOU 2022:41) bedémde att en utredning bor fa i uppdrag att
fortydliga ansvarsfordelningen mellan huvudméannen och mojligheten till samverkan
inom den specialiserade varden i hdlso- och sjukvardslagen. Stadsledningskontoret
vidhéller ssmma beddémning nu som i remissvaret. Detta dr en mycket angeldgen fraga
och stadsledningskontoret anser att en sddan utredning ska tillséttas skyndsamt. Det &r
angeldget att forutsdttningarna for kommunernas medverkan i den specialiserade varden
utreds och fortydligas. Det rader i dagsléget en osékerhet géllande vilka forutséttningar
som nu géllande lagstiftning ger, framfor allt med hénsyn till den kommunala
kompetensen. For en d&ndamalsenlig samverkan mellan huvudménnen ér det av stor vikt
att tydliggora fragan om vilket ansvar kommunen kan ata sig i en 6verenskommelse med
regionen.

Fragan dr hogst relevant dven i forhallande till den kommunala hélso- och sjukvérdens
kompetensutvecklingsbehov.

5.3.9 Regioner och kommuner bér inféra introduktions- och mentorskapsprogram for
nyutexaminerade professioner i hélso- och sjukvarden.

Inom dldre samt vard- och omsorgsforvaltningen finns ett férvaltningsdvergripande
introduktionsprogram samt lokal introduktion for legitimerade medarbetare. Dértill
arbetar forvaltningen med mentorskap.

Stadsledningskontoret anser att insatsen dr viktig dven for alla som nyanstélls i den
kommunala hélso- och sjukvarden, oavsett om den enskilde dr nyutexaminerad eller inte.

5.3.10 Regioner, kommuner, universitet och hégskolor bér genomféra insatser for att
frdmja rekryteringen av underrepresenterat kén till yrken inom hélso- och sjukvarden
Goteborgs Stad arbetar med kompetensbaserad rekrytering. Fokus ligger pé vilken
kompetens som faktiskt kravs for uppdraget, vilket gor att metoden ar normkritisk.
Stadsledningskontoret anser att insatsen bor formuleras om. Ett forslag ar att frimja en
storre méngfald vid sokandet till utbildningar inom hélso- och sjukvarden.

Allmanna synpunkter

Kompetensforsorjning for hidlso- och sjukvardens verksamhet ar en strategisk och viktig
fraga. Goteborgs Stad som landets storsta kommunala hilso- och sjukvardsorganisation

har redan kompetensforsorjningsplaner, savil stadendvergripande som forvaltnings- och
verksamhetsdvergripande. Overvigande andel av de insatser som framgar av forslag till
nationell plan ar redan inarbetade inom staden.

Stadsledningskontoret anser att det finns skél att framhalla att den sociala omsorgen &ar en
integrerad del i stadens hédlso- och sjukvardsverksamhet. I detta ligger att en andel av
hilso- och sjukvardsuppgifterna utfors genom delegering till yrkesgrupper som
exempelvis underskoterskor och habiliteringspersonal.
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Nar det géller ledningsstrukturer och ansvarsforhallanden f6r den kommunala hilso- och
sjukvarden péagér flera nationella utredningar. Stadsledningskontoret syftar p& Nista steg
(SOU 2022:41), dar flera forslag ges kring kommunal priméarvard. Bland annat foreslas
nya och forédndrade funktioner pa ledningsniva. Utredningen bereds efter remissomgéng
pa Regeringskansliet.

Vidare pagar en utredning Stirkt medicinisk kompetens 1 kommunal hélso- och sjukvard
(dir. 2023:98) som ska redovisas 2024-11-01. Denna utredning ska ldmna forslag som
starker kommunernas mojligheter att sikra tillgdngen till 1dkare i kommunal hélso- och
sjukvard. Utredaren ska ocksa foresla atgarder for att skapa béttre forutséttningar for
personal- och kompetensforsdrjningen inom den kommunala hilso- och sjukvérden.

Dartill pagar utredningen Behorighet och yrkesreglering inom hélso- och sjukvérd och
tandvard (dir. 2023:148), som ska slutredovisas 2025-03-30. Utredaren ska bland annat
bedoma det eventuella behovet av reglerad specialistkompetens eller specialistutbildning
for fler legitimerade yrkesgrupper, kartldgga befintliga moéjligheter till vidareutbildning
for reglerade yrkesgrupper, analysera behovet av forandringar i hur kvaliteten i
vidareutbildningar sikerstélls och beddma om det 4r lampligt att infora krav pa
kontinuerlig fortbildning for vissa legitimerade yrkesgrupper.

Ovan ndmnda utredningar kan komma att paverka insatserna i planen.

Av remissen framgar att Nationella vardkompetensradet inte har nagot beslutsmandat
utan radets forslag till insatser utgor ett stod for de ansvariga aktdrerna att astadkomma en
forbattrad kompetensforsorjning. Planen och dess forslag till insatser kan dérfor inte
implementeras i Goteborgs Stad med mindre &n att staden beslutar om det.

Radet foreslas fa ett uppdrag i att stodja de berdrda aktorerna, i detta fall Goteborgs Stad,
att sjdlva implementera och genomfora forslagen genom att forankra, samordna och f6lja
upp den nationella planen i samverkan med de sex regionala vardkompetensraden. Radets
stod till berorda aktorer, i detta fall Goteborgs Stad, sker genom en arlig uppfoljning i
form av en nationell sammanstillning av hur arbetet med de forslagna insatserna bedrivs i
respektive ansvarig organisation.

Stadsledningskontoret konstaterar att det inte framgar av remissen hur uppfoljningen
kommer gé till, annat &n att insatsen ska framga av kommuners beslutade styrdokument.
Stadsledningskontoret dnskar fortydligande pa om uppfoljning kommer att ske d&ven om
en kommun véljer att inte anta planen. Eftersom insatserna dr pa en detaljerad niva
kommer uppfoljningen for Géteborgs Stads del hirledas till en stor méngd styrande
dokument. Att leverera uppfoljning till de regionala rdden kommer innebéra en stor
administrativ insats for stadens verksamheter. Eftersom Goteborgs Stad har egna
kompetensforsorjningsplaner kan det dessutom komma att det bli dubbel
uppfoljning/administration. Det gar i motsatt riktning i forhallande till stadens ambition
att minska administrationen.

Stadsledningskontoret anser att det &r en brist att rddet inte har tagit fram nagra
kostnadsberidkningar avseende kommunernas insatser. Flera av forslagen bedoms vara
kostnadsdrivande. Stadsledningskontoret forutsitter att finansieringsprincipen tillimpas
om det kommer nya uppdrag till kommunerna utifrn planen.

Goteborgs Stad Stadsledningskontoret, tjansteutlatande



Vidare anser stadsledningskontoret att insatserna i foreslagen plan utgér allt for mycket
frén redan kénda faktorer. Stadsledningskontoret hade gérna sett en hogre grad av insatser
som framjar fordndrade arbetssitt och utveckling av digitalisering som exempelvis
digitala hjilpmedel och Nationell patientdversikt (NPO). Dirtill har Al stor potential att
mota framtidens utmaningar med kompetensforsorjning. Slutligen stéller sig
stadsledningskontoret tveksam till vilken styreffekt foreslagen plan kommer ha for att
mota framtidens utmaningar med kompetensforsorjning.

Jonas Kinnander Eva Hessman

Direktor Arende och utredning Stadsdirektor

Goteborgs Stad Stadsledningskontoret, tjansteutlatande
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Sammanfattning

Pa regeringens uppdrag har Nationella vardkompetensradet (rddet) och i
dialog med berorda aktorer tagit fram forslag till en nationell plan for hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning. Nationella virdkompetensradet har
haft huvudansvaret for arbetet med denna rapport och radet svarar ocksa for
de slutsatser och forslag som redovisas.

Nationella vardkompetensradet utgér en samverkansarena for fragor om
hélso- och sjukvéardens kompetensforsorjning genom sin representation av
larosdten, regioner, kommuner samt myndigheterna Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet (UKA).

I denna slutredovisning av uppdraget redovisas radets forslag till nationell
plan for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

Nationell plan for perioden 2025-2028

Rédets forslag till nationell plan bor gélla for perioden 2025-2028 och
bestar av tre delar.

* Del 1-Vissa overgripande forutséttningar for hilso- och sjukvéardens
kompetensforsorjning.

* Del 2-Dimensionering av hogre utbildning och vérdens behov av hilso-
och sjukvardspersonal.

* Del 3—Forslag pa insatser for att forbdttra hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Rédets genomforande av planen bestér 1 att forankra, samordna och f6lja
upp de berdrda aktorernas arbete med planeringen av
kompetensforsorjningen genom de 25 insatserna som radet foreslar i planen.
De berorda aktorerna dr kommuner, regioner, statliga myndigheter sdsom
universitet och hogskolor, Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet,
samt regeringen. Arbetet sker inom ramen for den samverkansarena som det
nationella radet utgor tillsammans med de sex regionala
vardkompetensraden. Planen foreslas gélla for perioden 2025-2028 for att
skapa langsiktiga forutséttningar for planering. Uppf6ljningen av planen
sker arligen i en rapport dér radet foljer upp och redovisar hur de berérda
aktorernas arbete med forslagen fortloper utifran de process- och effektmal
som framgér av planen (de 25 forslagen till insatser framgér av
tabelloversikten sist i Sammanfattningen).

Del |-Vissa overgripande forutsattningar for halso-

och sjukvardens kompetensforsorjning

I del 1 av planen redovisas arligen vissa frdgor som r6r hilso- och
sjukvardens forutsattningar for en héllbar kompetensforsorjning dels utifrdn

6



Forslag till nationell plan for hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

krav i uppdraget, dels utifrain omraden som radet bedomer bor beskrivas
nirmare for att 6ka forstielsen for hinder och mojligheter i forhallande till
hélso- och sjukvardens kompetensforsdrjning.

For nérvarande befinner sig Sverige i en ldgkonjunktur och under 2023
minskade kommuner och regioners ekonomiska utrymme vilket har lett till
varsel om uppsigning av personal i vissa verksamheter'. Radet bedomer
dock att den nationella planen for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning kan utgora ett vilkommet stdd till verksamheterna i
arbetet med att planera kompetensforsorjningen. Det &r viktigt att planera
bade pd kort och pa lang sikt for kompetensforsorjningen i hidlso- och
sjukvarden eftersom det nér regionernas och kommunernas ekonomi
forbéttrats kommer vara angeléget att stirka hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Rédet kan konstatera att det finns flera utmaningar med
kompetensforsorjningen 1 hélso- och sjukvarden. Exempelvis har antalet
personer som ar 60 ar och dldre 6kat med 65 procent de senaste 50 aren,
medan 6kningen for hela befolkningen har varit knappt 30 procent. Det
innebdr att det 1 dag &r farre antal personer 1 arbetsfor &lder 1 relation till
antal i pensionsélder #in tidigare i befolkningen.?

Utifran nuvarande lagfasta bestimmelser dr regioner och kommuner
ansvariga for att den hélso- och sjukvard som erbjuds befolkningen ar god
och patientsdker och att det finns den personal som kravs i forhallande till de
arbetsuppgifter som ska utforas. Staten a sin sida ansvarar dels for
myndigheterna universitet och hogskolor, dels for att kontrollera att regioner
och kommuner foljer de lagar och bestimmelser som géller for t.ex. hélso-
och sjukvardspersonalens arbetsmiljo. Detta innebér att staten dr sekundért
ansvarig for hilso- och sjukvardspersonalens kompetensforsorjning.

Del 2-Dimensionering av hogre utbildning och

vardens behov av hialso- och sjukvardspersonal

I del 2 av planen redovisas arligen vissa uppgifter om dimensionering av
hogre utbildning och virdens behov av hélso- och sjukvirdspersonal. Syftet
ar att genom den nationella planen kontinuerligt och systematiskt ta fram ett
utvecklat stod for planering av kompetensforsorjningsbehoven, i dialog med
berdrda aktorer, 1 syfte att bidra till en forbéttrad planering av vardens
kompetensforsorjning. [ uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan
for hdlso- och sjukvardens kompetensforsdrjning ingér att gora en nationell
kartlaggning av behovsldget nu och framgent av hilso- och
sjukvardspersonal. Radet har gjort en kartliggning av tillgdng och
efterfragan pa hilso- och sjukvardspersonal genom att analysera data fran

! Statistiska centralbyran. Himtad 2024-05-02 frin hemsida.
2 Statistiska centralbyrdn. Pressmeddelande 2021-12-01. Antalet dldre per arbetsfora invénare okar i
Sverige.
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Socialstyrelsens register over tillgdngen pa bl.a. legitimerad personals
arbetsmarknadsstatus, genomfora en enkét riktad till regioner och kommuner
med frdgor om behovet av personal samt redovisa prognoser fran Statistiska
centralbyrdn (SCB) over tillgdng pé personal fram till 2040. Kartlaggningen
har avgrinsats till sju legitimationsyrken: arbetsterapeut, biomedicinsk
analytiker, fysioterapeut, likare (inklusive specialistldkare), psykolog,
rontgensjukskoterska och sjukskoterska (inklusive specialistsjukskoterskor
men exklusive barnmorskor och rontgensjukskoterskor).

Kartlaggning av tillgangen pa legitimerad personal visar att inte
alla valjer att arbeta i sin yrkesroll

Rédets kartlaggning over tillgdng pa personal med legitimation inom
ovanndmnda sju hidlso- och sjukvérdsyrken visar att det finns flera skillnader
mellan de sju legitimationsyrkena. Exempelvis har antalet sysselsatta inom
hilso- och sjukvarden per 100 000 invanare 6kat kontinuerligt 6ver tid bland
lakare, psykologer och rontgensjukskoterskor, medan den minskat bland
ovriga fyra yrkesgrupper under de senaste dren. En av de storsta skillnaderna
mellan yrkesgrupperna &r hur stor andel av de sysselsatta inom hilso- och
sjukvéirden som utbildat sig utomlands. Ar 2021 uppgick andelen till 40
procent bland ldkare, medan motsvarande andel bland arbetsterapeuter var 1
procent och bland sjukskéterskor 4 procent.

Kartlaggningen av tillgdng pé legitimerad personal visar dven att inte alla
arbetar i sin yrkesroll. Exempelvis arbetade 90 procent av samtliga
sysselsatta lakare och 78 procent av samtliga sysselsatta sjukskoterskor i sin
yrkesroll inom hélso- och sjukvarden 2021. Andelen minskar med antalet ar
med legitimation, vilket géller for samtliga sju studerade yrkesgrupper men
sarskilt for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och psykologer. Radet bedomer
att det &r viktigt att forstd mer om orsakerna till att viss hélso- och
sjukvardspersonal viljer att lamna yrket eller att inte arbeta i sin yrkesroll.
Det forefaller som att manga vill ga vidare 1 karridren eller byta yrke eller
inriktning, vilket det kan finnas flera orsaker till. Radet har dven fétt inspel
om att det kan finnas de som vill arbeta kvar och trivs i yrket men som av
olika skil inte orkar arbeta heltid. Bristande arbetsforhéllanden &r ocksa en
av orsakerna till varfor hélso- och sjukvardspersonal viljer att [imna yrket.
Samtidigt ar det inte enkelt att byta ut den legitimerade personalen med
olegitimerad personal 1 varden. Det dr oroande ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv om de som vill jobba kvar dnda viljer att
lamna yrket, t.ex. pa grund av bristande arbetsforhédllanden.

Kartlaggning av efterfragan pa legitimerad personal visar pa
svarigheter att bedoma behovet av personal

Uppgifter om efterfrdgan pd legitimerad personal saknas i nationella
register. Av de regioner och kommuner som har besvarat radets enkat
avseende efterfragan uppger flera, framfor allt storre, regioner och
kommuner att det saknas uppgifter om antalet vakanser 1 relation till
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beslutad budget. Underlag saknas darfor for att kunna uppskatta den
sammantagna efterfragan pa legitimerad personal i de sju respektive fyra
legitimationsyrken som studerats.

I radets kartlaggning over efterfragan av sju legitimationsyrken i regionerna
framkommer att merparten av de svarande regionerna (17 av 21) uppgav att
det vid mattillfallet fanns vakanta tjanster i yrkesgrupperna. Antalet vakanta
tjénster 1 forhallande till antalet tillsvidareanstéllda varierar sdvil mellan
regionerna som mellan yrkesgrupper, men dér den dvergripande bilden &r att
andelen vakanser dr 10 procent eller mindre for sex av sju yrken i merparten
av regionerna. En hogre andel vakanser framkom géllande
rontgensjukskoterska och biomedicinsk analytiker, och ldgre andel vakanser
avseende fysioterapeut, psykolog och ldkare. Vad som &r en rimlig andel
vakanser &r svart att uttala sig om.

I kartlaggningen av kommunernas efterfragan gillande fyra
legitimationsyrken framkommer att merparten av de svarande kommunerna
(211 av 290) inte hade vakanta tjanster som inte kunnat bemannas av
tillsvidareanstélld personal nér det géller arbetsterapeuter, fysioterapeuter
eller psykologer. Nar det géllde sjukskoterskor var det nagot fler kommuner
som uppgav att de har vakanser én som angav att de inte har vakanser.
Svarigheter att rekrytera var mest pataglig i landsbygdskommuner. Géllande
sjukskoterskor framkom svarigheter med rekrytering dven i
storstadskommuner och kommuner med storre stdder. Inom kommunerna ar
motsvarande andel vakanser i forhéllande till antalet tillsvidareanstéllda
mellan 5 och 6 procent i de fyra yrkesgrupperna som undersokts. Vad som
ar en rimlig andel ar i likhet med regionerna svart att uttala sig om.

Radet menar att svarigheten i att bedoma hur mycket personal som varden
behover ofta grundar sig i att det behdvs en djupare genomlysning av
verksamheten &n vad som sker i dag. Det saknas ocksa krav pa processer for
planering av resurser och kompetensforsorjning. Det leder i slutdndan till att
vardpersonalen far ett orimligt uppdrag och tiden riacker inte till. Ett
utvecklingsarbete bor darfor paborjas for att pa ett battre sitt kunna fanga
regioners och kommuners efterfragan eller behov av personal. Rédet foreslar
att ridet inom arbetet med den nationella planen och inom
samverkansarenan med de sex regionala vardkompetensrdden bor arbeta
med att vidareutveckla den metod som rddet anvénder 1 foreliggande
uppdrag och som anvédndes inom ramen for radets uppdrag om
kompetensforsorjning av barnmorskor inom forlossningsvarden. Ett sddant
arbete kan tex. handla om att identifiera de uppgifter som kan utgora stod for
en forbéttrad kompetensforsorjning i friga om de behov som huvudménnen
har av olika personalkategorier i virden.
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Arbetsgivare behover i storre utstrackning an i dag arbeta
med att attrahera, utveckla och behalla legitimerad personal
SCB bedomer att det totala antalet examinerade Overstiger det totala antalet
personer som berdknas ldmna arbetskraften, fradmst till f61jd av pensionering,
i samtliga sju legitimationsyrken under perioden 2023-2040. Prognosen
forutsatter dock bl.a. att antalet nybdrjare och genomstromningen inom
hilso- och sjukvardsutbildningar foljer samma monster som i dag.

Som framgar ovan &r det inte alla som viljer att arbeta i sin yrkesroll. Om
legitimerade véljer att inte arbeta 1 sitt yrke far det konsekvenser for
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden. Att utbilda fler &r da
ingen 16sning. For att komma till rdtta med detta kan arbetsgivare 1 storre
utstrackning dn i dag behova arbeta med att attrahera, utveckla och behalla
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. I del 3 l1dmnas flera forslag till
insatser for att 4stadkomma detta.

Farre tandldkare per 100 000 invanare trots att
tandlakarutbildningen har byggts ut

Rédet har d&ven genomfort statistikbaserade flodesbeskrivningar for
tandlékare och resultatet visar att det finns anledning att vara bekymrad dver
kompetensforsorjningssituationen for denna yrkesgrupp. Tétheten for antalet
tandldkare i riket per 100 000 invénare har minskat under perioden 2011—
2020 trots att tandldkarutbildningen har byggts ut successivt sedan 2009. Att
ensidigt anvinda sig av utbyggnaden av antalet utbildningsplatser vid
tandlékarutbildningarna ter sig darfor ineffektivt, men ocksa svart rent
praktiskt, eftersom det vid larosétena rader brist pa disputerade larare och
lokalerna inte dr anpassade efter att ta emot fler studenter. Av redovisningen
framgér dven att antalet antagna till utbildning pa forskarniva i odontologi
har minskat under perioden 2000-2022, vilket kan paverka
kompetensforsorjningen av disputerade ldrare.

Det rader brist pa erfarna, seniora kollegor att radfrdga for nylegitimerade
tandldkare som 1 huvudsak arbetar 1 offentlig regi. Exempelvis har andelen
tandlékare 1 dldern 50-59 ar minskat i offentlig regi, medan motsvarande
grupp har 6kat inom privat regi. Larosdtena ser dven ett 6kat intresse fran
studenterna for att arbeta med estetiska atgérder efter examen, vilket skulle
kunna paverka kompetensforsorjningen framat.

Forslagen till insatser som radet foreslar for att attrahera och behalla
personal ar i hog grad aktuella for tandlékare och dven for tandvérden i stort.

Samhallsekonomiska kostnader for att utbilda sjukskoterskor
och psykologer som inte arbetar i det yrke de ar utbildade till

Mot bakgrund av utmaningarna for vardens kompetensforsorjning har radet
genomfort en hilsoekonomisk studie for att genom ett antal hypotetiska
antaganden forsoka berdkna kostnaden for att sjukskoterskor och psykologer

10



Forslag till nationell plan for hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

inte arbetar inom yrket. Studien syftar till att uppskatta den
samhillsekonomiska kostnaden for att utbilda sjukskdterskor och psykologer
som inte arbetar inom det yrke de ar utbildade till eller inom en relevant
bransch. Kostnaden baseras pa kostnaden for sjukskoterska respektive
psykologutbildning i hogskolan samt kostnaden for studiebidrag.

Under 2021 var drygt 13 000 sjukskdterskor inte sysselsatta i sin yrkesroll.
En kompetensforlust som motsvarar en uppskattad samhillskostnad pa drygt
5,5 miljarder kronor, enligt radets berdkningar. Motsvarande kostnad for att
psykologer inte &r sysselsatta i sin yrkesroll uppgér for 2021 till 0,7
miljarder kronor.

Del 3—Forslag pa insatser for att forbattra halso- och

sjukvardens kompetensforsorjning

I denna del redovisas radets forslag pé insatser i den nationella planen.
Forslagen ér framtagna efter dialoger med berorda aktorer i enlighet med
uppdraget samt utifran radets samlade erfarenheter i arbetet med fragor som
ror kompetensforsorjning i hilso- och sjukvarden.

Rédets forslag till nationell plan syftar till att forbéttra hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning. Planen bor utgora planeringsunderlag
bade pa kort och pa lang sikt for de aktorer som ansvarar for
kompetensforsorjningen. Planen kan ocksé ge stod till 6kad kontinuitet och
systematik i arbetet med hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

Rédets forslag till insatser redovisas enligt den ordning som foljer av
lagfasta bestimmelser med relevans for uppdraget. Inledningsvis redovisas
forslag till insatser som géller for hdlso- och sjukvarden och darefter foljer
forslag till insatser som géller for universitet och hogskolors verksamhet.
Forslag till insatser pa hélso- och sjukvardsomréadet redovisas uppdelat i tva
delar: hélso- och sjukvérdens organisation, verksamhet och ledning samt
personal inom hélso- och sjukvérd. Dérefter redovisas forslag pé insatser for
universitet och hogskolor uppdelat i tre delar: universitet och hogskolors
verksamhet, utbildning och forskning samt for professorer och andra lérare
vid universitet och hogskolor.

Halso- och sjukvardens organisation, verksamhet och ledning
Halso- och sjukvardens organisation, verksamhet och ledning ar centrala
omrdden for att sikerstéilla kompetensforsorjningen. Radet ser en tydlig
koppling mellan en hallbar kompetensforsorjning och verksamhetschefers
roll inom hélso- och sjukvarden, och bedomer att forutsittningarna gillande
ledarskap, verksamhet och organisation behdver stirkas genom fem forslag
pa insatser. Radet ldmnar tva forslag som berér kompetens pa ledningsniva,
dels att kommuner bor sdkerstélla att medicinsk kompetens finns pé alla
ledningsnivéer inom den kommunala hélso- och sjukvarden, dels att
regioner bor sikerstdlla att verksamhetschefer vid
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universitetssjukvardsenheter dr vetenskapligt meriterade. Radet lamnar dven
forslag for att stiarka det verksamhetsnidra ledarskapet genom att regioner
och kommuner beslutar om ett normspann for antal medarbetare samt att
regeringen bor ge lamplig myndighet 1 uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och sjukvérd samt tandvard.

Vidare bedomer radet att vardgivarna i 6kad grad behdver planera, prioritera
och arbeta systematiskt med ledningssystemet utifrén varduppdraget och
utifrdn personal som finns att tillga i verksamheterna. Rédet ldmnar forslag
om skirpta krav pd vardgivarens ledningssystem genom bl.a. certifiering av
ledningssystemet for att tydliggdra behov av resurser och bemanning som
leder till forbattrad kompetensforsorjning.

Personal inom halso- och sjukvarden

En av de viktigaste faktorerna for att attrahera, behélla och locka tillbaka
medarbetare till hdlso- och sjukvarden &r att forbattra arbetsmiljon och ge
hallbara forutséttningar for personalen. I en tid da féarre personal ska ta hand
om fler patienter med mer komplexa behov och det samtidigt rdder 6kad
konkurrens om arbetskraft fran andra sektorer, dr det desto viktigare att
véarna den personal som finns.

Av radets 25 forslag dr 11 darfor sarskilt formulerade for att forbéttra dessa
forutsittningar. Det ror sig bl.a. om att skapa forutsittningar for ett
systematiskt arbetsmiljoarbete, att stodja medarbetarna till att arbeta med
arbetsuppgifter som ar prioriterade i relation till sin kompetens, om att
sakerstilla tid och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling, att ta tillvara seniora medarbetares kompetens och att
infora introduktions- och mentorskapsprogram for nyutexaminerade.

Universitet och hogskolors verksamhet

Kompetensforsorjningen av hilso- och sjukvéardspersonal kan forbéttras
genom att stirka forutséttningar for verksamhetsforlagd utbildning och att
sakerstélla forskningsmedel for fler hilso- och sjukvardsutbildningar. Detta
kan uppnds genom att inrétta avtal for exempelvis vardvetenskaplig
utbildning, ldrande och forskning (s.k. VULF-avtal) for vissa hélso- och
sjukvardsutbildningar i hogskolan. Radet foreslar att regeringen bor
sakerstdlla detta.

Utbildning och forskning vid universitet och hogskolor

En viktig del i kompetensforsorjningskedjan dr utbildning och forskning.
Rédet lamnar fem forslag som specifikt ror utbildning och forskning vid
universitet och hogskolor. Det handlar exempelvis om forslag som syftar till
att genom samordning fa ekonomisk bérkraft for utbildningar till
legitimationsyrken inom hélso- och sjukvarden med fa sokande och fa
studenter, t.ex. utbildningar till audionom, receptarie och logoped. Rédet
foreslar ocksa att regeringen bor gora en dversyn av regelverket for
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antagning till specialistsjukskdterskeutbildning, eftersom vissa regler i
antagningssystemet till hogskolan medfor hinder for studenter med betald
utbildning fran arbetsgivaren att genomfora en
specialistsjukskoterskeutbildning. Vidare foreslar radet att regeringen bor ge
langsiktig finansiering till projektet med utveckling av webbplatsen
kliniskhandledning.se, som bor breddas till fler vrdprofessioner én for
lakare, att universitet och hogskolor bor ta fram principer for erséttning for
studenters merkostnader 1 samband med verksamhetsforlagd utbildning i
syfte att uppna kostnadsneutralitet for studenterna och att ldrosiaten bor enas
om de kliniska moment som en student inom en viss hdlso- och
sjukvardsutbildning ska kunna genomfora efter genomgéngen utbildning,
oberoende av vilket larosédte som utfardar examen.

Professorer och andra larare vid universitet och hogskolor
En forutsittning for utbildning och forskning ar en robust och uthallig
kompetensforsorjning av akademiskt meriterad personal vid universitet och
hogskolor. Rédet lamnar dérfor forslag som syftar till att stirka
kompetensforsorjningen av sadan personal. Radet foreslar exempelvis att
universitet och hégskolor, regioner och kommuner i storre utstrickning bor
inrétta forenade anstédllningar dven for andra yrkesgrupper dn
specialistutbildade ldkare och tandldkare samt att regeringen bor sakerstélla
att dven bitrddande lektorer omfattas av bestimmelserna om forenad
anstéllning. Rédet foreslar ocksa att regeringen bor sdkerstilla en ldngsiktig
finansiering for forskarskolor med inriktningar mot sirskilda omraden dér fa
har akademisk meritering och forskningen &r underdimensionerad.
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T’ Goteborgs
Stad

Kommunstyrelsen

Datum: 2024-10-23 Nationella vardkompetensradet
Arendenummer: SLK-2024-00769  E-post: info@nationellavardkompetensradet.se
Kopia: registratorUHS@socialstyrelsen.se

Goteborgs Stads yttrande over Remiss fran
Nationella vardkompetensradet - Forslag till
nationell plan for hdlso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Synpunkter pa insatserna i forslag till nationell plan for hdlso- och sjukvardens
kompetensférsorjning

Nationella vardkompetensradet efterfragar synpunkter pé de 25 forslag pé insatser for att
forbéttra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning som radet foreslar. Elva insatser
inom tva omraden é&r riktade till kommunerna. Tva forslag inom organisation, verksamhet
och ledning samt nio forslag inom personal.

Goteborgs Stad anser generellt att insatserna som foreslas ar rimliga och val
underbyggda. De flesta insatser/krav dterfinns redan inom Goteborgs Stads eget arbete
med kompetensforsorjningen. Goteborgs Stad véljer att ge synpunkter alternativt
kommentera dér det finns avvikande eller kompletterande uppgifter.

Insats 5.2.1 Kommuner bér sékerstélla att medicinsk kompetens finns pa alla
ledningsnivaer inom den kommunala hélso- och sjukvarden samt att mandat,
innehall och syfte tydliggérs inom och mellan respektive niva.

Goteborgs Stad anser att kravet ér otydligt. Huvudmannen fo6r den kommunala hélso- och
sjukvarden i Goteborgs Stad ar ytterst kommunfullméktige. I praktiken ar det
ndmnder/forvaltningar som fullgér de uppgifter som enligt lag eller annan forfattning
ankommer p4 kommunen inom verksamhetsomréde hilso- och sjukvérd. Otydligheten
innefattar frdgor som i vilka ledningsnivéer ska medicinsk kompetens finnas och vilken
form av medicinsk kompetens avses? Insatsen beddms kunna péverka den kommunala
sjdlvstyrelsen.

Insats 5.2.4 Regeringen bér ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram ett
nationellt ledarskapsprogram foér chefer inom hélso- och sjukvard och tandvard.
Det ér positivt med ett ledarskapsprogram. Goteborgs Stad vill uppméarksamma réddet och
Socialstyrelsen pa att ledningsarbete inom den kommunala hélso- och sjukvarden har en
komplexitet. Den kommunala hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten dr integrerad pa
flera sétt for att sdkerstilla en sammanhallen vird och omsorg for invnarna. Den
kommunala primérvarden har ocksa ett avgrénsat hélso- och sjukvardsuppdrag dér
regionernas ansvar samspelar.

Goteborgs Stad Kommunstyrelsen, Yttrande 1(4)



Insats 5.2.5 Regeringen far ett krav pa att ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska kompletteras med krav pa att ledningssystemet ska vara
certifierat av ett ackrediterat certifieringsorgan.

Goteborgs Stad avstyrker forslaget. Goteborgs Stad har ett ledningssystem som &r
integrerat med socialtjénstens ledningssystem vilket &r positivt da det frimjar en
sammanhallen vard och omsorg for dem verksamheten ar till for. Att infora ett sddant
krav kommer kridva kontinuerliga personalresurser samt kostnader till extern part. Det
innebdr att kravet ar kostnadsdrivande. Gteborgs Stad saknar resonemang i utredningen
géllande nyttan i forhéallande till resurser.

5.3.5 Regioner och kommuner bér skapa férutséttningar for verksamhetschefen
att sékerstélla tid och resurser fér systematisk och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling fér professionerna inom hélso- och sjukvarden.

Det pagar en forskjutning mot att allt fler avancerade insatser utfoérs inom den kommunala
hilso- och sjukvarden jaimfort med tidigare. En konsekvens kan bli att
kompetensutveckling i forhéllande till det kommunala primérvardsuppdraget trangs
undan. En dversyn av finansiering till kommunerna for det utkade ansvaret &r en viktig
fraga.

Utredningen Nista steg (SOU 2022:41) bedomde att en utredning bor fa 1 uppdrag att
fortydliga ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och moéjligheten till samverkan
inom den specialiserade varden i hdlso- och sjukvardslagen. Goteborgs Stad vidhaller
samma beddmning nu som i remissvaret. Detta &r en mycket angeldgen fréga och
Goteborgs Stad anser att en sddan utredning ska tillsittas skyndsamt. Det dr angeléget att
forutséttningarna for kommunernas medverkan i den specialiserade varden utreds och
fortydligas. Det réder i dagsléget en osikerhet géllande vilka forutsittningar som nu
géllande lagstiftning ger, framfor allt med hansyn till den kommunala kompetensen. For
en dndamalsenlig samverkan mellan huvudmaénnen ar det av stor vikt att tydliggdra
fridgan om vilket ansvar kommunen kan ata sig i en Overenskommelse med regionen.

Fragan ar hogst relevant dven i forhéllande till den kommunala hilso- och sjukvérdens
kompetensutvecklingsbehov.

5.3.9 Regioner och kommuner bér infbéra introduktions- och mentorskapsprogram
fér nyutexaminerade professioner i hélso- och sjukvarden.

Goteborgs Stad anser att insatsen ar viktig dven for alla som anstélls nya i den
kommunala hélso- och sjukvérden, oavsett om den enskilde &r nyutexaminerad eller inte.

5.3.10 Regioner, kommuner, universitet och hégskolor bér genomféra insatser for
att frdmja rekryteringen av underrepresenterat kén till yrken inom hélso- och
sjukvarden.

Goteborgs Stad arbetar med kompetensbaserad rekrytering. Fokus ligger pé vilken
kompetens som faktiskt krdvs for uppdraget, vilket gor att metoden ar normkritisk.
Goteborgs Stad anser att insatsen bor formuleras om. Ett forslag ér att frimja en storre
mangfald vid sdkandet till utbildningar inom hélso- och sjukvérden.

Allmanna synpunkter

Kompetensforsorjning for hélso- och sjukvardens verksambhet &r en strategisk och viktig
fraga. Goteborgs Stad som landets storsta kommunala hilso- och sjukvardsorganisation
har redan, sévél stadendvergripande som forvaltnings- och verksamhetsovergripande,
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kompetensforsdrjningsplaner. Overvigande andel av de insatser som framgar av forslag
till nationell plan har staden redan inarbetade.

Goteborgs Stad anser att det finns skél att framhalla att den sociala omsorgen ar en
integrerad del i stadens hédlso- och sjukvardsverksamhet. I detta ligger att en andel av
hélso- och sjukvardsuppgifterna utférs genom delegering till yrkesgrupper sasom
underskdterskor och habiliteringspersonal.

Nar det géller ledningsstrukturer och ansvarsforhallanden f6r den kommunala hilso- och
sjukvarden péagar flera nationella utredningar. Goteborgs Stad syftar pa Nista steg (SOU
2022:41), dar flera forslag ges kring kommunal primérvéard. Bland annat foreslas nya och
forandrade funktioner pa ledningsniva. Utredningen bereds efter remissomgang pa
Regeringskansliet.

Vidare pagar en utredning Stirkt medicinisk kompetens 1 kommunal hélso- och sjukvard
(dir. 2023:98) som ska redovisas 2024-11-01. Denna utredning ska ldmna forslag som
stirker kommunernas mojligheter att sikra tillgdngen till 1dkare i kommunal hélso- och
sjukvard. Utredaren ska ocksa foreslé atgérder for att skapa battre forutsattningar for
personal- och kompetensforsorjningen inom den kommunala héilso- och sjukvérden.

Dartill pagar utredningen Behorighet och yrkesreglering inom hélso- och sjukvérd och
tandvard (dir. 2023:148), som ska slutredovisas 2025-03-30. Utredaren ska bland annat
bedoma det eventuella behovet av reglerad specialistkompetens eller specialistutbildning
for fler legitimerade yrkesgrupper, kartldgga befintliga mojligheter till vidareutbildning
for reglerade yrkesgrupper, analysera behovet av fordndringar i hur kvaliteten 1
vidareutbildningar sikerstills och bedoma om det ar lampligt att infora krav pa
kontinuerlig fortbildning for vissa legitimerade yrkesgrupper.

Ovan ndmnda utredningar kan komma att péverka insatserna i planen.

Av remissen framgar att Nationella vardkompetensradet inte har nagot beslutsmandat
utan radets forslag till insatser utgor ett stod for de ansvariga aktdrerna att astadkomma en
forbattrad kompetensforsorjning. Planen och dess forslag till insatser kan darfor inte
implementeras i Gteborgs Stad med mindre &n att staden sjédlva beslutar déarom.

Radet foreslas fa ett uppdrag i att stodja de berdrda aktorerna, i detta fall Goteborgs Stad,
att sjalva implementera och genomfora forslagen genom att forankra, samordna och f6lja
upp den nationella planen i samverkan med de sex regionala vardkompetensrdden. Radets
stod till berorda aktorer, i detta fall Goteborgs Stad, sker genom en arlig uppfoljning i
form av en nationell sammanstillning av hur arbetet med de forslagna insatserna bedrivs i
respektive ansvarig organisation.

Goteborgs Stad konstaterar att det inte framgar av remissen hur uppfoljningen kommer ga
till, annat an att insatsen ska framgé av kommuners beslutade styrdokument. Géteborgs
Stad onskar fortydligande pa om uppfoljning kommer att ske &ven om en kommun véljer
att inte anta planen. Eftersom insatserna &r pa en detaljerad niva kommer uppfoljningen
for Goteborgs Stads del hérledas till en stor méngd styrande dokument. Att leverera
uppfoljning till de regionala raden kommer innebéra en stor administrativ insats for
stadens verksamheter. Eftersom Goteborgs Stad har egna kompetensforsorjningsplaner
kan det dessutom komma att det bli dubbel uppfoljning/administration. Det gar i motsatt
riktning i forhallande till stadens ambition att minska administrationen.
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Goteborgs Stad anser att det r en brist att inte radet har tagit fram nagra
kostnadsberdkningar avseende kommunernas insatser. Flera av forslagen bedoms vara
kostnadsdrivande. Goteborgs Stad forutsitter att finansieringsprincipen tillimpas om det
kommer nya uppdrag till kommunerna utifran planen.

Vidare anser Goteborgs Stad att insatserna i foreslagen plan utgar allt for mycket fran
redan kénda faktorer. Goteborgs Stad hade gidrna sett en hogre grad av insatser som
framjar forandrade arbetssitt och utveckling av digitalisering sisom exempelvis digitala
hjélpmedel och Nationell patientdversikt (NPO). Dirtill har Al stor potential att mota
framtidens utmaningar med kompetensforsorjning. Slutligen stéller sig Géteborgs Stad
tveksam till vilken styreffekt foreslagen plan kommer ha for att mota framtidens
utmaningar med kompetensforsorjning.

Goteborgs kommunstyrelse
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