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Till: Svenska Lakareséllskapet

Remissvar: Forslag till nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning —
DL 21/11 (dnr. 4.3-10609/2023)

Underlaget & omfattande, och vi valjer att kommentera valda delar av sarskilt intresse.

Vi tycker det ar 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 bedomer att disputerade ldkare ofta har de bésta 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.

Vi tycker det &r 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. | sadana fall bor det dock
fortydligas att ledningsgrupp ska inkludera personer med hog vetenskaplig kompetens med sarskilt
ansvar for forskning, motsvarande medicinsk ansvarig néar verksamhetschefen inte ar lakare. Vi ser
annars en risk for att man tvingas vélja ledare med formell vetenskaplig kompetens men utan god
kédnnedom om verksamhetens évriga uppdrag. Vi tror att lakares kompetens ar 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 dven inom halso- och sjukvarden bér medicinsk kompetens,
foretradesvis lakarkompetens, finnas. Idag finns ledningsgrupper pa strategisk niva inom halso- och
sjukvarden, pa niva under regionledning, dar lakarkompetens saknas. Drygt hélften av halso- och
sjukvardsdirektorer i Sverige ar lakare; av de 6vriga har de flesta, men inte alla, medicinsk kompetens.
Vi tror att det ar av stort vérde att hog lakarkompetens finns i en ledningsgrupp for halso- och sjukvard,
och anser att det bor fortydligas att detta ska finnas i nagon form.

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

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

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

Vi vill ocksa papeka att karriarsteg ar viktiga, men att god loneutveckling d&ven om man valjer att inte
avancera i karriaren har mycket stort varde. Sjukvarden skulle ibland tjana pa att behalla erfarna
medarbetare i sina befintliga roller, istallet for att lockas till att ta karriarsteg av 10neskél snarare &n av
intresse.
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Forslaget att se Over regelverket for antagning till specialistsjukskéterskeutbildning, som idag &r
dysfunktionellt, &r positivt. Det dr utmarkt att nationella vardkompetensradet uppmarksammat detta.
Vi ser ocksa att forslagen som stimulerar forskning &r bra.

For Svensk Kirurgisk Forening
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