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Remiss: Nationell handlingsplan for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (4.3-10609/2023)

Sveriges Psykologforbund har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa rubricerad
handlingsplan fran Socialstyrelsen.

Overgripande kommentarer
Psykologforbundet anser att Nationella vardkompetensradet gjort ett fortjanstfullt arbete
utifran sitt uppdrag. Dokumentet &r vélgjort och ger en tydlig och genomgripande bild
av de utmaningar och framtida behov som finns inom hélso- och sjukvdrdens
personalforsorjning. Vi anser aven att de 25 forslag som radet lagger fram Over lag ar
bra och valgrundade. Det starka fokuset pd att dstadkomma battre ledarskap, framja
nya arbetssatt, tillvarata medarbetarnas kompetens, ge 6kade mojligheter till
kompetensutveckling, och forbattra karridrvagar ar helt i linje med forbundets analys
(se bilaga). Sammantaget kommer forslagen, om de val genomfors och inforlivas i
verksamheterna, kunna bidra positivt till vardens kompetensforsorjning pa ett
langsiktigt och hallbart satt.

Forbundet uppskattar ocksa att planen lyfter fram en bredd av relevanta professioner,
vilket inte alltid ar fallet nar kompetensforsorjning dr pa agendan. Analysen visar
exempelvis att det finns en akut brist pa psykologer, inte minst pd landsbygden, som
maste hanteras. Det framgar ocksa att psykologer har en omfattande och kvalificerad
utbildning samt att de tillhor gruppen yrkeskategorier som ofta slutar efter ett antal ar i
yrket, vilket enligt de berdkningar som gors i dokumentet blir mycket kostsamt for
arbetsgivare och samhallet i stort.

Vivill dven ge berom for hur val radet lyckats fanga upp och synka forslagen med
pagaende utvecklingsprocesser inom andra arenor med koppling till fraigan om
vardens kompetensforsorjning. En process som dock kan tillaggas &r att parterna i den
kommunala sektorn under 2023 bildade Vilfdrdens partsrad (VPR), som ar en
partsarena med syfte att hantera gemensamma och strukturella utmaningar pa
arbetsmarknaden. Inom ramen for VPR har parterna under 2024 tagit initiativ i syfte att
mota vélfirdens kompetensutmaning genom en gemensam avsiktsforklaring om
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kompetensforsorjning inom valfarden. | avsiktsforklaringen har parterna identifierat tre
omraden dér insatser behover vidtas:

o Starkt kompetens for valfardens anstdllda

o Okad hélsa for valfardens anstallda

e Flervagar till anstdllning i vélfirden

Darutover har parterna inom VPR enats om en gemensam avsiktsforklaring kring
friskfaktorer i arbetsmiljon inom valfardsverksamheter. | denna avsiktsforklaring
konstaterar parterna bland annat att det finns stora utmaningar som innebar
pafrestningar for arbetsmiljoarbetet samt forsvarar mojligheterna att producera god
valfard. Parterna ar ocksa 6verens om att medarbetarna ar avgorande for att sakra
kvaliteten i vélfirden - och att det inte langre gar att mota utmaningen enbart genom
att rekrytera fler. Arbetet behover i stallet fokuseras pa att utveckla kompetens och
forutsdttningar for de personer som redan arbetar i valfarden.

Det enda perspektiv forbundet egentligen saknar i dokumentet ror den psykiska
ohadlsan. Utifran forslagen framkommer ingen ambition att sakra upp att befolkningen
framover kan erbjudas den vard for psykiska sjukdomar som Socialstyrelsen
rekommenderar. Ungefdr en tredjedel av Sveriges befolkning far ndgon gang under
livet en depression, och dngestsyndrom drabbar narmare en fjardedel. Detta ar
allvarliga sjukdomstillstdnd som innebadr lidande bade for personen sjélv och
omgivningen - och leder till stora kostnader for samhallet. Man kan se att tidiga insatser
sasom god bedomning och rétt behandling gynnar tillfrisknandet. De flesta
depressions- och dngestsyndrom ska i forsta hand behandlas med psykologisk
behandling. For att dstadkomma detta behovs redan nu fler psykologer - inte minst i
primarvarden. | radets kartlaggning framkommer att andelen legitimerade psykologer
som inte arbetar i hédlso- och sjukvdrden &r relativt hog. Flera mojliga anledningar till
detta ges - sdsom behovet av att utvecklas inom sitt yrke, att ha karridrvagar 6ppna for
sig, samt att ha ratt forutsattningar for att bedriva god vard - men det aterspeglas inte
tillrackligt vél i forslagen.

Forbundet kan avslutningsvis konstatera att forslagen i planen skiljer sig stort nar det
galler konkretisering och komplexitet. Vissa har en ansvarig utférare och innebdr i
princip en avgransad insats med tydlig borjan och slut. Andra forslag ar mer komplexa
och svaravgransade - och tarvar rimligen mer tid och flera insatser av ett stort antal
aktorer pd olika nivaer for att resultat ska nds. Att forslagen skiljer sig pa det har sattet
behover inte vara fel, men det ar viktigt att ha det perspektivet med sigi genomférande
och uppfoljning av planen.
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Synpunkter pd forslagen i planen
Nedan ar Psykologforbundets detaljsynpunkter pa de 25 forslagen.

Hilso- och sjukvdrdens organisation, verksamhet och ledning

5.2.1 Stdrkt medicinsk kompetens inom kommunal hdlso- och sjukvard
Psykologforbundet instdmmer i forslaget, men vill dven understryka att psykologisk
kompetens ar av stort varde pa ledningsnivaer och i verksamheten inom kommunal
hélso- och sjukvard.

5.2.2 Verksamhetschefer vid universitetssjukvdrdsenheter behdver ha vetenskaplig
kunskap och kompetens
Psykologforbundet instammer i forslaget.

5.2.3 Ett rimligt antal medarbetare ger bdttre forutsdttningar for ett gott ledarskap
Psykologforbundet instammer i forslaget. Vi delar helt uppfattningen att begransat antal
medarbetare per chef dr en forutsattning for ett hdllbart ledarskap, dar chefen har
rimlig mojlighet att stotta medarbetarna och sakerstalla en bra arbetsmiljo.

5.2.4 Stdrk ledarskapet i hdlso- och sjukvdrden genom ett nationellt ledarskapsprogram
Psykologforbundet instammer i forslaget.

5.2.5 Skdrpta krav pd vardgivarens ledningssystem for att tydliggéra behov av resurser
och bemanning som leder till forbdttrad kompetensférsérjning
Psykologforbundet instimmer i forslaget.

(Personal inom hdlso- och Sjukvdrden)
5.3.1 Ett systematiskt arbetsmiljoarbete dr nédvindigt for en hdllbar
kompetensforsérjning
Psykologforbundet instdmmer i forslaget. Det ar fullstandigt sjalvklart att regioner och
kommuner ska skapa forutsattningar for och folja verksamheternas systematiska
arbetsmiljoarbete. Men eftersom det uppenbarligen inte sker 6verallt ar det dnda bra
att det lyfts upp har.

5.3.2 Stod till prioritering av ritt arbetsuppgifter
Psykologforbundet instammer i forslaget. Enligt forbundet ar emellertid det viktigaste for
att medarbetarna ska kunna prioritera rétt arbetsuppgifter att vi far till en tydligare
rollférdelning i organiseringen av vard- och omsorg jamfort med i dag. Den politisk-
administrativa nivans uppgift bor vara att sdtta 6vergripande mal/ramar och ange var
den yttre gransen for det offentliga ataganden gar. Sjdlva utférande av verksamheten
kan sedan helt 6verlamnas utan detaljstyrning till de legitimerade yrkesgrupperna.
Sadan reell tillitsbaserad styrning dr i grunden enda sattet att tillgodose att rdtt beslut
om insatser fattas i motet med patienten eller brukaren.

5.3.3 Anviindarvinliga digitala verktyg en forutsdttning fér en effektiv hdlso- och
sjukvard
Psykologfdrbundet instaimmer i forslaget. Att digitala verktyg ar en forutsattning for
effektiv halso- och sjukvard ar enligt forbundet sjdlvklart. Utifran de utmaningar varden
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moter kan vi inte arbeta pd samma satt som tidigare nar farre personer ska varda fler.
Samtidigt menar forbundet att det ar fordldrat att tanka att digitala verktyg ar nagot som
behover adderas i dagens vard. Digitala arbetssatt a&r numera ett faktum, oavsett om det
ar internetbehandling som IKBT, distanskontakter, dataregister, digitala patientenkater,
chattrobotar, hem-monitorering med mera. Nar det galler psykologisk behandling
racker det inte med att utforma pedagogiska och tekniska stod for att anvanda digitala
verktyg, utan det behovs dven en strategisk och tydlig plan dar det psykologiska
perspektivet kan lyftas in. Digitaliseringar underlattar ofta i mangt och mycket arbetet
inom varden, samtidigt har manga forandringar (kanske samma som tidigare), lett till ett
okat matande och administration for den kliniknéra personalen. Denna digitala
arbetsmiljo kan ocksad vara ett hinder for digitalisering i sig.

Forbundet vill aven tillstyrka att psykologer dr sarskilt val rustade for att anvandas for att
leda digitalisering och fordndring av hélso- och sjukvard utifran den breda utbildningen
i manskligt fungerande. Sarskilt da ocksa utifran utmaningarna att kunna erbjuda en
god och ndra vard i ljuset av den demografiska utvecklingen dar en mindre andel av
populationen ska sorja for fler med stora vardbehov.

Slutligen vill vi tillagga att de digitala verktygen kan vara bra verktyg att sakra
fortbildning for alla yrkesgrupper men ocksa ar nagot som kraver fortbildning i sig.
Aven om digitala arbetssitt dr en del av arbetsvardagen for de flesta dgnas for lite tid at
kompetensutveckling pa omrddet. Dessutom har larosatena inte hunnit med att
anpassa vardutbildningarna och nyexaminerade ar generellt daligt rustade for den
digitala verkligheten, vilket far konsekvenser for patientsdakerhet och vardkvalitet liksom
for arbetsmiljon for personalen.

5.3.5 Vidrdens medarbetare bor i 6kad grad ges mdjlighet att delta i fortbildning
Psykologforbundet instammer i forslaget. Precis som for manga andra yrkesgrupper i
varden gor harda produktionskrav och begransade resurser att fortbildningsaktiviteter
for legitimerade psykologer och specialistpsykologer latt nedprioriteras.

5.3.6 Samverkan for att tydliqggora karridrvdgar och kompetensstegar som tillvaratar
erfarenhet och kompetens
Psykologforbundet instdmmer i forslaget. Nar det galler specialistutbildningen och
specialisttjanster for psykologer, som vuxit stort i antal under senare ar, menar dock
forbundet att denna samverkan mellan olika aktorer maste ske inom ramen for en
nationell reglering.

Psykologer har en central och oundganglig kompetens for att de patienter som primart
sOker for psykisk ohélsa och psykologiska behov, ska fa ratt bemotande, bedémning
och behandling nar det géller exempelvis primarvard, specialistpsykiatri, modra- och
barnhélsovdrd samt elevhalsa. For att dessa vardinsatser ska hélla hog och likvérdig
kvalitet samt uppfylla lagstiftarens krav pa patientsékerhet menar vi ocksd att en
nationellt reglerad specialistutbildning, som sdkerstéller psykologisk
specialistkompetens dar den dr avgorande for ratt bemotande i varden, ar en absolut
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forutsdttning. Detta foljer samma logik som specialiststrukturen for [dkarprofessionen,
med reglering av Socialstyrelsen, statligt ansvar for antal utbildningsplatser, en
tjanstestruktur for specialister. Utover detta argument, som utgar fran patienternas
behov och rattigheter, menar vi att en reglerad specialistutbildning for psykologer dar en
avgorande pusselbit for att stat, regioner och myndigheter ska kunna l6sa de stora
utmaningar med kompetensforsorjning och en hallbar arbetsmiljé som hanteras i
denna plan.

5.3.7 Samverkan for fler forskarhandledare genom karridrutvecklingsprogram
Psykologforbundet instimmer i forslaget.

5.3.8 Ta tillvara seniora medarbetares kompetens
Psykologforbundet instimmer i forslaget.

5.3.9 Infér strukturerad introduktion och mentorskap av nya medarbetare for att
rekrytera och behdlla personal
Psykologforbundet instimmer i forslaget.

5.3.10 Frdmja rekrytering av underrepresenterat kon
Psykologforbundet instammer i forslaget.

5.3.11 Information till ungdomar om yrken i hélso- och sjukvdrden for att frimja
rekryteringsmdjligheterna
Psykologforbundet instimmer i forslaget.

(Universitet och hégskolors verksamhet)

5.4.1 Infér VULF-avtal
Psykologforbundet instimmer i vikten av sédkrad tillgang pa VFU-platser for
utbildningarna. Om just VULF-avtal dr ett bra sétt att sakra detta for psykologer ar
troligt, men behover som vi ser det ocksd bedomas utifran den bredare utvardering
som forordas i punkt 5.5.5. nedan.

5.5.1Samordning av utbildningar med fd studenter ger utbildningen bdttre ekonomisk
bdrkraft
Psykologforbundet har inga synpunkter pa forslaget.

5.5.2 Regelverket for antagning till specialistsjukskoterska bér ses over
Psykologforbundet har inga synpunkter pa forslaget.

5.5.3 Stad till 6kad genomstrémning och kvalitet i den verksamhetsférlagda
utbildningen genom evidensbaserade handledarmodeller
Psykologforbundet instammer i forslaget. For psykologkaren ar det definitivt onskvart att
forbattra forutsattningarna for nationell samverkan kring den kliniska handledningen
som sker i varden. Att tillse en ldngsiktig finansiering av kliniskhandledning.se, som
breddas till att omfatta flera vardprofessioner (och da dven psykologer), ser vi som ett
viktigt steg pa vagen.
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5.5.4 Kostnadsneutralitet for studenter vid VFU
Psykologforbundet instdmmer i forslaget. Det skulle vara av stort varde om
psykologstudenter exempelvis i norrlandsregioner kunde fa ekonomiskt bistand att
resa till VFU-platser som ligger langt bort. Att fler vardenheter pa det sattet kan fa
mojlighet att erbjuda verksamhetsforlagd utbildning 6kar mojligheten till likvardig vard
over landet och ligger i linje med ambitionerna i omstallningen till en god och nara
vard.

5.5.5 Enhetlighet behdvs kring vilka kliniska fardigheter en student bér ha
Psykologforbundet instammer i forslaget. Ett inforande av en motsvarighet till EPA pa
psykologprogrammen, for att tydliggora vad studenterna forvantas kunna utféra rent
praktiskt nar de ar examinerade och detta alldeles oavsett vilket larosate de studerat
pd, ar sannolikt av stort varde. Men det behover ga hand i hand med en revidering av
examensmalen och en nationell utvardering av psykologprogrammen. Examensmalen
fran 1993 ar nagot fordldrade bade i sprakdrakt och semantik och forbundet har
tidigare patalat detta i remissvar'. Kopplat till det behover aven i psykologers fall en
parallell genomlysning av PTP-foreskrifter och PTP-tjanstgoringarna genomforas. Detta
eftersom det ar psykologprogram inklusive PTP som krévs for legitimationsansokan.

5.6.1 Férenade anstdllningar for fler yrkesgrupper
Psykologforbundet instimmer i forslaget. Vi delar helt analysen att forenade
anstallningar ar grundlaggande for den kliniska forskningen och utveckling av halso-
och sjukvarden. Likasd att det kravs tillrackligt antal forskare och larare med hog
kompetens inom psykologkaren liksom andra professioner for att grundutbildning,
vidareutbildning och forskarutbildning ska kunna drivas av tillrdcklig omfattning och
kvalitet. | ljuset av detta blir det narmast obegripligt att forenade anstallningar ldnge i
princip varit forbehallet en yrkeskategori i varden. Implementering av forslaget skulle
eventuellt kunna underldttas om det fanns en tydligare malbild kring vilket antal
forenade anstallningar inom respektive profession som bor uppnas.

5.6.2 Forenade anstdllningar dven for bitrddande lektorer
Psykologforbundet instammer i forslaget.

5.6.3 Satsning pd forskarskolor ddr forskningen dr underdimensionerad
Psykologforbundet har inga synpunkter pa forslaget.

Sveriges Psykologforbund

Ulrika Edwinson Per Johansson
Forbundsdirektor Samhallspolitisk strateg

' Se remissvar till Utbildningsdepartementet: "Psykologexamen, revidering av tva examensmal”, U 2022/01494) -
https://www.psykologforbundet.se/globalassets/dokument/remissvar/2022/remissvar-psykologexamen-revideringsbehov-av-
tva-examensmal.pdf.pdf.
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Bilaga: Psykologforbundets analys kring kompetensforsorjning

Psykologforbundet delar uppfattningen med regeringen och Nationella
vardkompetensradet om att hdlso- och sjukvardens storsta utmaning ar att trygga
forsorjningen av medarbetare. | dag finns bade akuta bemanningsproblem och
fragetecken kring den langsiktiga kompetensforsorjningen som maste hanteras. For att
kunna konkurrera om kompetenser med andra sektorer ar det enligt forbundet helt
avgorande att arbetet inom varden uppfattas som attraktivt. Arbetsgivare maste
erbjuda goda arbetsvillkor liksom goda maijligheter till utveckling i arbetet och
utrymme for sjalvstandigt yrkesutovande i linje med den professionella yrkesetiken. For
att gora vardyrken mer attraktiva ser forbundet behov av insatser pd inte minst foljande
omraden:

e Forbdttrad arbetsmiljé. En vélfungerande och bra arbetsmiljo ar helt avgorande
for att bibehalla och rekrytera personal liksom att kunna erbjuda patienten en
god och sdker vard. | dag flyr manga medarbetare fran olika professioner arbetet
i regionerna pa grund av orimliga arbetsforhallanden. Till exempel har mdnga
psykologer valt eller r pa vdg att [damna barn- och ungdomspsykiatrin, Bup, som
arbetsplats av just det har skalet. Kartlaggningar Psykologforbundet gjort visar att
psykologer som ar eller varit verksamma inom BUP upplever sma eller inga
mojligheter att paverka varken den egna arbetssituationen eller arbetet - vidare
att det stora patienttrycket, de langa kderna och press fran vardgarantier skapar
en enorm belastning och ohdllbar arbetssituation. Psykologerna uppger ocksa
att det saknas kunskap och intresse i ledningsstrukturen for att kunna bygga en
rimlig psykologisk verksamhet.

e Tillitsbaserad styrning. En decentraliserad styrkultur som vilar pa tillit och
professionell autonomi leder ocksa till en attraktiv arbetsplats och goda resultat
for dem verksamheten ar till for. Psykologer, sjukskoterskor, ldkare,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, halso- och sjukvardskuratorer och
psykoterapeuter arbetar inom ramen for sin legitimation. Det innebar att de ar
skyldiga att verka i enlighet med tillamplig lagstiftning, etiska riktlinjer och
evidensbaserad praktik. For att kunna gora det kravs hog grad av autonomi i
yrkesutdvningen. Medarbetare inom dessa legitimationsyrken vittnar dock ofta
om att administrativa krav, kontroll och detaljstyrning begransar autonomin i
sadan grad att det inte gar att ta ansvar for det arbete man férvantas utfora.

e Stdrkta karridrvigar. Aven fler formaliserade karridrvagar kan oka attraktionen att
arbeta inom sjukvarden och ge okad vardkvalitet. For psykologer vaxer det fram
specialisttjanster men dven nya ledningsfunktioner i flertalet regioner och
kommuner. Det ar pd manga sétt positivt men nagot som behover formaliseras
pd nationell niva for likvardig tillgdng 6ver landet. | dag dr det
Psykologforbundet som administrerar och reglerar specialistutbildningen.
Forbundet menar att samhallet behover ta 6ver ansvaret for att sékra att
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specialistbehoriga psykologer finns inom saval primarvarden som den
specialiserade psykiatriska varden i hela landet. Detta kraver offentlig reglering
och finansiering av psykologernas specialistutbildning.

Men att fa fler att vlja eller stanna kvar i vardyrken kommer inte vara tillrackligt i ljuset
av den demografiska utvecklingen. Det dr ocksa helt nodvandigt att effektivisera
sjukvardens resursanvindning, det vill saga att genom forandrade arbetssatt och ny
teknologi anvdnda befintliga resurser och befintlig personal pa basta satt. Det handlar
bland annat om att fortsdtta omstdllningen till néra vard liksom att satsa pa
professionsdriven digitalisering och utveckling av Al-teknologi. En mer tillganglig och
narmare vard kan leda till att resurserna anvands battre och darmed racker till fler.
Digitaliseringen ar ett kraftfullt verktyg for att effektivisera varden och mota ett 6kat
vardbehov utan att kostnaderna 6kar i motsvarande grad.

Men det handlar ocksa om att i takt med den tekniska utvecklingen férdndra
arbetssdtten i riktning mot en mer anpassningsbar och personcentrerad vird som kan
erbjuda patienten den eller de kompetenser hen har behov av i varje givet 6gonblick, vilket
krdver somlos samverkan over professions- och organisationsgranser. En grundlaggande
forutsattning for att mojliggora reellt forandrade arbetsformer i sjukvarden ar dock att
vardens overgripande struktur dndras. For flertalet professioner kringskars
initiativtagande och autonomin i dag av att det medicinska perspektivet ar allt for
dominerande. Fortfarande innehar ldkarprofessionen de flesta ledningspositioner och
styri hog grad prioriteringar, organisering och innehall i sjukvdrden - oavsett hur
patienternas behov ser ut eller férandras over tid.

Exempelvis ar det helt orimligt att psykologprofessionen, som dr framsta expert pa
psykologisk bedomning och behandling, i dag knappt alls ar representerad i ledningen
for psykiatrin pa olika nivaer. Sarskilt ologiskt blir det i ljuset av den hoga andel
invanare som i dag soker till saval primarvarden som den specialiserade psykiatrin med
psykisk ohalsa som primar orsak. For att psykologer i storre utstrackning ska kunna
bidra till att optimera omhédndertagandet i varden av personer som lider av psykisk
ohalsa, kravs att professionen ocksa finns med i de strukturer som organiserar,
prioriterar och ansvarar for verksamheten - precis som situationen ar for lakarna.

Den konserverande ordningen i varden har dessvérre ytterligare befdsts genom beslut
och utvecklingsprojekt under senare dr. Ett exempel dr regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning, ddr de nationella programomradena (NPO) - som fattar
de strategiska besluten om vilka kunskapsstod som ska tas fram - nédstan uteslutande
bestar av en vardprofession. Det géller dven NPO som omfattar uppenbart
tvarprofessionella omraden som Barn och ungdomars hdlsa eller Kvinnosjukdomar och
forlossning.

Enligt Psykologférbundet dr det nu dags att vi en gang for alla bryter med den
fordldrade hierarkiska styrmodellen med fokus pa en profession i toppen och gar mot
en mer modern multiprofessionell och teambaserad styrmodell. Fler professioner
maste ingd i ledningen av varden pa olika nivder. Sedan ndgra ar har exempelvis
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funktionen Psykologiskt ledningsansvar, PLA, borjat inrdttas inom den specialiserade
psykiatrin och i primdrvdarden. Med PLA avses ledning av den psykologiska
verksamheten, fOr att stotta verksamhetschefen i arbetet med patientsakerhet och
vardkvalitet. Denna ledningsfunktion menar vi borde vara obligatorisk i alla
verksamheter dar psykologiskt omhéandertagande utgor en vasentlig del.
Representationen av psykologer och andra vardprofessioner maste ocksa starkas i
Nationella programomrdden (NPO), som fattar de strategiska besluten inom det
nationella kunskapsstyrningssystemet.

Med en bredare och mer relevant representation av olika professioner i
ledningsstrukturer 6kar forutsattningarna for en patientorienterad och larande
sjukvdrdsorganisation som inforlivar ny kunskap i praxis och kontinuerligt utvecklar nya
effektiva arbetsformer. Dessutom skulle det i sig gora sjukvarden till en mer attraktiv
arbetsplats for manga erfarna yrkespersoner och darmed bidra till den langsiktiga
kompetensforsorjningen.
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