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SAMVERKAN KRING KOMPETENSFORSORINING
I HALSO- OCH SJUKVARDEN

Samverkansarenor pa nationell och
regional niva for kompetens-
forsorjningen i halso- och
sjukvarden — diskussionsunderlag

Inledning

Detta underlag beskriver en mdjlig utformning av hur samverkansarenor pa nationell
och regional niva mellan aktdrer med ansvar for kompetensforsorjningen inom hélso-
och sjukvérden kan utvecklas.

Underlaget har utformats av Socialstyrelsen och UKA gemensamt samt diskuterats
med respektive myndighets ledning och i uppdragets referensgrupp. Underlaget &r
baserat pa tidigare dialogmdten i varje sjukvardsregion om forutsittningar for
samverkan, en fordjupad kartliggning av befintliga samverkansforum pa
sjukvardsregional niva samt individuella intervjuer med medlemmar i uppdragets
referensgrupp.

Underlaget utgdr en grund for fortsatt diskussion med berdrda aktorer. I den
fortsatta beredningsprocessen av ett forslag till samverkanstrukturer som berodrda
aktorer kan enas om ingér ocksé att gora konsekvensanalyser som dven inkluderar
juridiska aspekter.

En kompletterande bakgrundsbeskrivning aterfinns i bilaga 1. Den innehéller bland
annat beskrivning av virdens kompetensforsorjning och huvudaktdrernas ansvar, hur
behoven av 6kad samverkan ser ut, befintliga samverkansstrukturer pd nationell och
regional niva samt andra pagaende aktiviteter som berér samverkan om
kompetensforsorjningen. I bilaga 2 aterfinns en beskrivning av befintliga forum pa
sjukvérdsregional niva.

Uppdraget

Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet (UKA) har regeringens uppdrag att
analysera och foresla hur samverkansarenor pa nationell och regional niva mellan
aktorer med ansvar for kompetensforsorjningen inom héilso- och sjukvérden kan
utvecklas 14ngsiktigt. Arbetet ska utgd fran en dialog mellan berdrda aktdrer med
biaring pa verksamhet i hélso- och sjukvarden, utbildning och arbetsmarknad.

Myndigheterna ska dven frimja hur regionala strukturer for samverkan kan
utvecklas. I uppdraget ingar dven att sékerstilla en forbéattrad tillgang till statistik och
prognoser over det totala kompetensbehovet i1 hédlso- och sjukvérden, oavsett driftsform
eller huvudman.

Senast den 31 augusti 2019 ska myndigheterna rapportera sin analys till
Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet.
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Utformning av samverkansstrukturer

Har foljer beskrivningen av mojlig utformning av samverkansarenor. Varje
huvudavsnitt inleds med en vergripande beskrivning, foljt av avsnitt med ytterligare
detaljer om utformningen.

Befintliga strukturer for samordning och samverkan for fradgor som rér hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning ar otillrickliga pa savil nationell som regional niva
(se bilaga 1). Ett effektivt samskapande forutsétter strukturer och processer som
underléttar handlingskraft, forméga att 16sa problem néir de uppstar och initiativtagande
for att mota behov av fordndringar framat.

Den utformning av samverkanstruktur som beskrivs hér innehaller tva
sammanlénkade delar (se figur 1):

1. Ettnytt rddgivande och beredande nationellt samverkansorgan som staten
ansvarar for.

2. En utvecklad regional samverkan i sjukvardsregionerna som landsting och
regioner ansvarar for, i ndra samarbete med universitet och hogskolor.

Figur 1. Struktur for organisering av samverkansarenor for kompetensforsorjningen
pa nationell och regional niva
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Samverkan pa nationell niva leds av ett nationellt rad med tillhérande kansli som inrattas pa
Socialstyrelsen. Samverkan med berérda aktorer sker genom dialog med sex regionala rad, ett i varje
sjukvardsregion, samt med 6vriga berérda aktorer och befintliga samverkansstrukturer. Pa regional niva
sker samverkan mellan huvudaktérerna inom varje sjukvardsregion.

Ett nytt nationellt samverkansorgan

Ett nationellt rad for kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvard inréttas. Radets
uppdrag ar att utifran det nationella perspektivet bidra till 6kad samverkan och dialog,
effektivitet och nyténkande utifrén olika kunskapsunderlag, sasom behovsanalyser,
prognoser, scenarier, malbilder m.m.
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Rédet ska sdrskilt:

e fridmja dialog och samverkan mellan berérda parter

e gora samlade analyser och bedomningar av olika kunskapsunderlag

e fOra dialog med enskilda ldrosdten om storre planerade fordndringar av utbud
av, dimensionering pé och innehall i hdgskoleutbildningarna om det anses
paverka kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvard

e foOra dialog med enskilda huvudmén om storre planerade fordndringar 1 hilso-
och sjukvérden om det anses paverka behoven for kompetensforsorjningen

e ldmna bedomningar till berérda aktorer, sdsom de regionala raden, ldroséten,
huvudmén och Regeringskansliet pa dvergripande fordndringar av
dimensionering och utbud av utbildningar

e ldmna bedomningar och ge berdrda aktdrer rad och stdd i andra fragor som har
betydelse for kompetensforsorjningen

e f06lja och stotta de regionala raden i varje sjukvardsregion

e Dbesluta om radets verksamhetsplan

Rédet inréttas som ett sdrskilt samverkansorgan, placerat vid Socialstyrelsen. Rédet
bestar av hogst elva ledamoter inklusive ordférande. Ledamdterna utses av regeringen.
Pa Socialstyrelsen inrdttas ocksa ett kansli for att stodja rddets arbete. En viktig
funktion for kansliet &r att bereda underlag till rddet i nira samarbete med berdérda

organisationer och att féra ut radets analyser och beddmningar.

Behov av ett nationellt rad

Det finns ett stort behov av organiserad samverkan mellan manga olika organisationer
om savél operativa som strategiska fragor om hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning utifran ett nationellt helhetsperspektiv. Det finns for ndrvarande
inte ndgon tillrackligt tydlig struktur for detta, varfor ett nytt nationellt rdd foreslas
inrdttas. Sarskilt viktigt dr det att samverkan utvecklas mellan landsting, kommuner
och privata arbetsgivare & ena sidan och ldrositena & andra sidan. Statliga myndigheter
som Socialstyrelsen och UKA har ett sirskilt ansvar for det nationella perspektivet.
Syftet med samverkan &r att 4stadkomma en samsyn pa behoven och samskapande av
forandringar som kan krévas for att forbattra kompetensforsorjningen. Denna
samverkan ska baseras pa samlade analyser av kunskapsunderlag i form av statistik,
utvecklade prognoser och behov. Konsekvenser av pagédende omstéllningsarbete for en
starkare ndra vard, nivastrukturering, digitalisering av varden och andra foérdndringar
maste ingdende analyseras med avseende pa morgondagens kompetensbehov.

Radets uppgifter

Syftet med det nationella radet ar att utifran det nationella perspektivet bidra till 6kad
samverkan, dialog, effektivitet och nytdnkande utifran behovsanalyser, prognoser,
scenarier, malbilder m.m.

Rédets uppdrag ér brett och omfattar hélso- och sjukvérd, tandvard och kommunal
vard. Hela kedjan i kompetensforsorjningsprocessen omfattas, fran beddémning av
forandrade behov, till utbildning och forutsittningar for kontinuerligt larande under
yrkeslivet. I ett forsta steg foreslas att uppdraget begrénsas till professioner eller
kompetenser som kraver hogskoleutbildning. Pa sikt dr det dock rimligt att radet bor
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omfatta fler kompetenser.

Eftersom en viktig del av radets uppdrag ar att bedoma framtidens vardkompetens
bor, utdver uppgifterna som beskrivs mer nedan, frgor om exempelvis
kompetensvixling och nya kompetenser kunna hanteras inom rédets arbete, liksom
fragor om fort- och vidareutbildning samt det livslanga larandet.

Det nationella radet ska huvudsakligen arbeta strategiskt, men dven mer operativa
frigor ska kunna hanteras. Det skulle exempelvis kunna vara att sékerstilla ett
gemensamt nationellt planeringsinstrument for verksamhetsforlagd
utbildning/verksamhetsintegrerat larande (VFU/VIL).

Framja dialog och samverkan mellan berorda parter

Den viktigaste rollen for ridet ar att vara en samlande arena mellan berdrda
huvudaktoérer och verka for en 6kad dmsesidig forstaelse for de olika uppdrag som
dessa aktorer har. Denna uppgift handlar ocksa om att diskutera och dstadkomma en
samsyn pa svara framtidsfragor, exempelvis hur framtida utbildningar ska se ut, men
ocksa méalbilder, mojliga scenarier och forvantningar. Radet ska arbeta brett och
inkluderande sé att bland annat representanter for patienter, studenter, professioner,
arbetsgivare och arbetstagare fir mgjlighet att vara med och forma svaren pa
framtidens vardkompetensbehov.

Géra samlade analyser och bedémningar av olika kunskapsunderlag

I syfte att 6ka samstimmigheten kring malbilder och mdjliga utvecklingstendenser ska
radet gora samlade analyser och dvergripande beddmningar baserade pa olika
kunskapsunderlag, som statistik, prognoser, framtidsscenarier och behovsanalyser for
bade vardbehov och kompetensbehov.

Rédet kan dven identifiera och beskriva behov av kompletterande, utvecklade eller
nya underlag. Fordjupade analyser kan behovas utifrn aktuella fragestéllningar. Det
kan exempelvis rora nya kompetensbehov, en viss region, innehéllet i en befintlig eller
framtida utbildning eller utvecklingen av en specifik yrkesgrupp. Rédet kan formulera
slutsatser och bedémningar baserade pé sina analyser.

Féra en dialog med enskilda ldrosditen om storre planerade fordndringar av utbud av
och dimensionering pd och innehdll i hégskoleutbildningarna om det anses pdverka
kompetensforsorjningen inom hdlso- och sjukvdrd

Nuvarande tilldelningssystem till hogre utbildning ar frémst baserat pa antalet
helarsstudenter och antalet helarsprestationer, det vill sdga efter studenternas
efterfrdgan och prestationer. Det medfor att ett ldrosdte kan behdva ldgga ner en
utbildning eller kraftigt minska antalet studieplatser 4ven om arbetsmarknadens behov
ar storre &n tillgdngen. Detta ar till nackdel for en hallbar kompetensforsérjning inom
hilso- och sjukvarden.

Det foreslas darfor att det infors en ordning nér radet inrdttas som innebar att
laroséten 1 god tid informerar och for en dialog med rddet om planerade storre
fordndringar som kan péverka kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvérden. En
konsekvensanalys bor ocksa tas fram.
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Fora dialog med enskilda huvudmdn om storre planerade fordndringar i héilso- och
sjukvdrden om det anses paverka behoven for kompetensforsériningen

P4 motsvarande sétt som att det &r viktigt att rddet fir information om storre
fordndringar som kan péverka tillgdngssidan av olika kompetenser, 4r det lika viktigt
att storre fordndringar som kan paverka behovssidan kommer radet till del. Darfor
foreslas att huvudménnen i god tid informerar och for en dialog med radet om
planerade storre forandringar som kan paverka behovet av olika kompetenser.

Ldmna bedomningar till berérda aktorer, sasom de regionala rdden, ldrosditen och
Regeringskansliet pd évergripande fordndringar av dimensionering och utbud av
utbildningar

Bedomning av fordndringar i dimensionering av utbildningar ska i forsta hand handla
om den sammantagna dimensioneringen i hela landet, inte for enskilda ldroséten. Det
nationella radet ska dven kunna ge beddmning av férdndrade och nya utbildningar.

Ldmna bedomningar och ge aktorer vad och stéd om kompetensforsérjningen inom
héilso- och sjukvdrden

Det nationella radet ska dven kunna lamna bedémningar om fordndringar som kan
forbdttra kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvérden, samt ge aktdrer radd och stod
i andra frdgor av betydelse for kompetensforsorjningen.

Félja och stotta de regionala rdaden i varje sjukvardsregion
Det nationella rddet och dess kansli bor aktivt stotta verksamheten i de sex regionala
raden, bade under uppbyggnadsfasen och kontinuerligt.

Besluta om radets verksamhetsplan

Utifran behovsanalyser, omvérldsbevakning och dialog med olika parter ska radet
faststilla en verksamhetsplan for kansliet. I verksamhetsplanen bestdms vilka analyser,
sammanstéllningar och &vriga aktiviteter som ska genomforas for en viss period.

Radets sammansattning

For att radet ska vara effektivt bor inte antalet ledamoter vara for stort. En
representation av flera olika perspektiv 6kar samtidigt radets legitimitet. Radet foreslas
dérfor ha hogst elva ledamoter. Radets sammanséttning foreslas vara:

e radets ordforande

e tre rektorer/prorektorer/dekaner fran ldroséte

e en kommundirektor

e tvi landstings-/regiondirektorer

e enrepresentant for de privata vardgivarna

e en representant for de sex regionala raden (se nedan)

e myndighetschefen for Socialstyrelsen

e myndighetschefen for Universitetskanslersdmbetet

Rédets ledamoter bor representera respektive perspektiv snarare dn sin organisation.
Det kan argumenteras for att det med den foreslagna sammanséttningen ar en rad
perspektiv som inte foretridds. Ett betydligt storre rdd &n det nu foreslagna skulle
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exempelvis ocksa kunna inkludera representanter for till exempel patienter, studenter,
professioner och fackliga organisationer. Eftersom det finns en stor bredd av
organisationer for dessa grupper ar det svart att gora lampliga avgriansningar for vilka
som skulle ingé i radet. Det dr samtidigt ytterst angelédget att dessa grupper inkluderas i
beredningen av olika underlag, analyser, malbilder m.m. Det gors bist genom att radets
kansli har en struktur med inkluderande beredningsprocesser, referensgrupper m.m. Pa
sa satt kan radet sdkerstdlla att manga olika yrkesgrupper, organisationer och andra
intressenter far mojlighet att aktivt delta i arbetet.

Det ar viktigt med tydlig aterforing fran det nationella radet till savél den
sjukvardsregionala nivan som till andra strukturer. Det regionala perspektivet
representeras av en person fran de regionala raden. En alternativ 16sning hade kunnat
vara att varje sjukvardsregion finns representerad i det nationella rddet. Utdver att det
leder till ett betydligt storre antal ledamoter 1 radet kan det mojligen ocksa medfora en
risk for att specifika regionala fragestillningar far for stort utrymme pé bekostnad av
det nationella perspektivet.

Rédets ledamdéter foreslas utses av regeringen, efter nominering av berérda aktorer.
Rédet foreslas kunna utse en vice ordférande inom sig. Suppleanter kan vara aktuella.

Reglering och forvaltning av radet

Sdrskilt samverkansorgan

Det behdvs ett nationellt samverkansorgan som staten tar ansvar for. Aven om ett
nationellt rdd kan bli kraftfullt bara genom det faktum att alla parter dr Gverens om
vikten av ett nationellt organ for fragor om hélso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning finns en risk att radet fastnar i svéra diskussioner om det inte har
tydliga uppgifter. Det foreslas darfor att radet inréttas som ett sirskilt samverkansorgan
med ett sjdlvstidndigt ansvar for de samlade beddmningar och analyser som gdrs inom
organet. Det foreslas vidare att samverkansorganet placeras pa Socialstyrelsen.

Det sirskilda samverkansorganet och dess verksamhet behdver regleras i ndgon
form, till exempel genom en sérskild férordning eller genom Socialstyrelsens
instruktion. Denna reglering behover ocksé omfatta vilka organets uppgifter dr samt
hur ménga ledamdter organet ska ha, hur dessa ska utses och vem som ska vara
ordférande. Den ndrmare utformningen av regleringen kommer att utredas inom ramen
for det fortsatta arbetet med regeringsuppdraget.

Rédet foreslas sammantriada 3 eller 4 gdnger per &r.

Kansli pa Socialstyrelsen

En forutsittning for radets arbete &r att det ocksa inréttas ett kraftfullt kansli. Kansliet
ska bereda underlag till radet och ansvara for den dagliga verksamheten utifrdn den
verksamhetsplan som radet faststéller.

En viktig funktion for kansliet &r att bedriva ett ndra samarbete med organisationer
som foretrdder bland annat patienter, studenter, professioner, privata arbetsgivare,
fackliga organisationer och Arbetsformedlingen for att finga ménga olika perspektiv
samt for att fora ut radets analyser och rekommendationer.

Kansliet ska ocksa ha en kontinuerlig dialog med och stotta uppbyggnaden av de
regionala rdden. Kansliet kan ocksd komma att ha dialoger med enskilda laroséten i
frdgor om exempelvis utbud, dimensionering och utbildningsinnehall, och dialoger
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med huvudmén om till exempel deras behov av olika kompetenser.
Kansliet ska dven samordna sin verksamhet med utveckling av nationella och
regionala planeringsstod och med andra angransande uppdrag pa berdrda myndigheter.
Det ér viktigt att kansliet bemannas med personer som samlat har en hog kompetens
inom sévil hogskole- som hilso- och sjukvardssektorn. Kanslichefen &r foredragande i
radet.

Arlig rapportering av rddets verksamhet till Regeringskansliet

Rédet och kansliets verksamhet rapporteras arligen till Regeringskansliet
(Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet) och fors ut till beroérda aktorer,
inklusive de regionala raden, genom kansliet.

En utvecklad regional samverkan i sjukvardsregionerna

Sex regionala rad for kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvérd inréttas, ett i
respektive sjukvardsregion. Raden byggs upp utifrdn gemensamma kriterier men ocksé
med hinsyn till respektive regions behov. Uppbyggnaden av dessa sex rad bor utgé
frén befintliga samverkansorgan for kompetensforsorjningsfragor pa sjukvérdsregional
niva.

Landsting och regioner ansvarar for den regionala samverkan i ndra samarbete med
universitet och hogskolor. Respektive sjukvardsregion utser tillsammans med berérda
laroséten 1 regionen en styrgrupp som fér i uppgift att utarbeta den nya strukturen. I
strukturen ska kommunerna finnas representerade. Aven privata aktdrer bor vara
representerade.

De huvudsakliga uppgifterna for respektive regionalt rad ska vara:

e fridmja dialog och samverkan pé sjukvérdsregional nivé

e ta fram en kompetensforsorjningsplan for regionens hilso- och sjukvard

e planera, samordna och inventera det gemensamma utbildningsuppdraget
(VFU/VIL)

e samverka med det nationella radet

Formerna for respektive rads arbete och radets uppgifter faststélls genom avtal med
ingdende parter. De nya regionala rdden for kompetensforsorjning foreslas vara
inréttade senast den 1 januari 2020.

Befintlig samverkan pa sjukvardsregional niva behdver starkas

Den regionala samverkan mellan landsting, kommuner och larosdten behdver
forstirkas avseende fragor om kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvard, och
behover vara tydlig inom varje sjukvardsregion. Den regionala indelningen foreslas
vara densamma som den for hilso- och sjukvérd som regleras i 3 kap. 1 § hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:80). Av uppstéllningen i férordningen framgér ocksé
vilka kommuner som respektive region omfattar.

Genom en kartlaggning och regionala workshops i varje sjukvardsregion
konstaterar Socialstyrelsen och UKA att den regionala samverkan mellan landsting,
kommuner och ldroséten ér otillrdcklig nir det géller fragor om kompetensforsorjning.
Det saknas en gemensam struktur for regional samverkan kring
kompetensforsorjningsfragor. Det finns forum fér samverkan kring dessa fragor pa
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sjukvardsregional niva, men i flera sjukvéardsregioner deltar inte samtliga aktorer i
dessa forum och kommunerna deltar inte alls. Samverkan mellan landsting eller
sjukvérdsregioner och léroséten dr inte formaliserad pa samma sitt som den ér mellan
landstingen i sjukvardsregionerna, och samverkan sker ofta pd sjukvérdsregionens
initiativ. Samverkan préglas tydligt av att landstingen och ldrosétena har skilda
uppdrag dér landstingen har ett tydligt regionalt uppdrag, medan larosétenas
utbildningsuppdrag &r nationellt. Strukturen for samverkan skiljer sig 4t mellan
sjukvardsregionerna och samverkan har kommit olika l&ngt.

Gemensamma kriterier och hansyn till befintlig struktur

Av texten ovan framgar att sjukvardsregionerna inte arbetar pa samma sétt i frigor om
vardens kompetensforsorjning. Olika regionala forutséttningar och skillnader mellan
befintliga samverkansstrukturer krdaver darfor olika angreppssitt. Inte minst de rent
formella forutsittningarna, som till exempel hur manga landsting som ingér i en region,
paverkar bade hur man organiserar sig och lagger upp arbetet. Endast i tva av sex
sjukvardsregioner finns ett befintligt aktivt centralt forum dér samtliga landsting och
laroséten i regionen finns representerade. Befintliga forum utgor en grund for de nya
regionala rdden som fOreslas etableras (se bilaga 2).

Hur befintliga strukturer kan tydliggdras och eventuellt knytas nédrmare savél
samverkan inom ramen for ALF-avtalen som de bredare regionala
kompetensplattformarna (se bilaga 1) behdver ses 6ver. Ansvaret for detta ligger pa
landsting och ldroséten.

Varje sjukvardsregionalt rad ska:

e ha en tydlig ledningsorganisation med stark forankring i kommun-, landstings-
och regionledning i sjukvérdsregionen och hogskoleledning i berérda
hogskolor

e ta fram ett avtal for samverkan mellan ingéende parter

e tillsammans med &vriga regionala rad utse en gemensam representant till det
nationella radet

En styrgrupp i varje sjukvardsregion utarbetar strukturen. I den ska kommunerna finnas
representerade.

Huvudsakliga uppgifter

Uppgifter for de regionala rdden omfattar savil operativa som strategiska fragor. Bade
larosétenas krav pd huvudménnen 1 det gemensamma utbildningsuppdraget och
vardgivarnas behov av kompetensforsorjning pé lang och kort sikt bor beaktas.
Regional samverkan bor bygga pa ett gemensamt kunskapsutbyte om behov och
planerade férdndringar framat, till exempel om omstéllningen i varden och planerade
fordndringar av utbildningar. Verksamheten for de regionala samverkansraden bor
omfatta alla hogskoleutbildningar till vardyrken.

Frimja samarbete och samverkan pa sjukvdrdsregional nivd
En viktig roll for respektive sjukvardsregionalt rad &r att vara en samlande arena
mellan berorda aktorer, att verka for en 6kad dmsesidig forstaelse for de ingaende
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aktorernas olika forutséttningar, uppdrag och behov och att utifran detta diskutera och
skapa en samsyn pa malbilder for samverkan.

Ta fram en kompetensforsorjningsplan for regionens hdlso- och sjukvard
Detta arbete forutsitter ett dmsesidigt kunskapsutbyte om bada sektorers
forutséttningar och om strukturella fordndringar av varden. Regionala
kompetensforsorjningsplaner ska omfatta &ven kommunal vard och tandvéard.

Planera, samordna och inventera det gemensamma utbildningsuppdraget (VFU/VIL)
Det gemensamma utbildningsuppdraget omfattar bAide VFU och VIL. Uppgiften
innebér att gemensamt planera, samordna och inventera VFU-platser samt utveckla
utbildningarna.

Samverka med det nationella radet

De regionala raden ska rapportera till det nationella radet om fradgor som behdver lyftas
till nationell niva samt ta emot och omsétta beddmningar frén det nationella radet till
den regionala nivan och dess forutsittningar.

Reglering och forvaltning

Formerna for respektive rads arbete och radets uppgifter faststélls genom avtal mellan
ingdende parter. De regionala raden for kompetensforsorjning ska vara inrdttade senast
den 1 januari 2020.

Uppfoljning
Det nationella radet ska f6lja och stétta uppbyggnaden av de regionala rdden och
dérefter kontinuerligt deras verksamhet.

Bilagor
Bilaga 1. Samverkansarenor pa nationell och regional niva fér kompetensforsérjningen
1 hélso- och sjukvarden — bakgrundsbeskrivning

Bilaga 2. Befintlig samverkan om kompetensforsorjningen pé sjukvérdsregional niva
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