FRAMTIDENS Biaga
VARDKOMPETENS Datum 2018-10-31 1(11)

SAMVERKAN KRING KOMPETENSFORSORINING
I HALSO- OCH SJUKVARDEN

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

Inledning

Denna text ger en bakgrund till det diskussionsunderlag som UKA och Socialstyrelsen
tagit fram och som beskriver en mgjlig utformning av hur samverkansarenor pa
nationell och regional niva kan utvecklas.

Universitetskanslersimbetet (UKA) och Socialstyrelsen fick i juli 2016 ett
gemensamt regeringsuppdrag om samverkan kring kompetensforsorjningsfragor i
hilso- och sjukvarden. I uppdraget ingar att analysera och foresla hur
samverkansarenor pa nationell och regional niva mellan aktérer med ansvar for
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvéarden kan utvecklas langsiktigt. I
uppdraget ingar dven att myndigheterna sa langt det &r mojligt ska sékerstélla en
forbéttrad tillgang till statistik och prognoser 6ver det totala kompetensbehovet i hélso-
och sjukvérden, oavsett driftsform eller huvudman. Myndigheterna ska till
Regeringskansliet drligen redovisa vidtagna dtgérder och aktiviteter och redovisningar
har ldmnats in i1 februari 2017 och i februari 2018. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 augusti 2019.

Kompetensforsdrjning inom hélso- och sjukvarden inkluderar naturligt samtliga
yrken och kompentenser. Myndigheterna gjorde tidigt i arbetet beddmningen att i
uppdraget framst fokusera pa de yrken som kraver hogskoleexamen, i dagsldget 21
stycken. Uppdraget genomfors i samverkan med hélso- och sjukvardens huvudmaén,
universitet och hogskolor, Arbetsformedlingen och arbetstagar- och
arbetsgivarorganisationer m.fl.

De huvudaktiviteter inom omradet samverkan som hittills har genomforts inom
ramen for uppdraget &dr en bred startkonferens som huvudmaén, ldroséten,
professionsorganisationer m.fl. bjéds in till, en kartliggning av befintliga nationella
och regionala samverkansorgan inkluderande framst laroséten och huvudmén,
dialogmoten med representanter fran universitet, hdgskolor och huvudmaén i respektive
sjukvardsregion samt en fordjupad kartldggning av de priméra befintliga
samverkansorganen i respektive sjukvardsregion. Resultat och slutsatser fran dessa
aktiviteter beskrivs nedan.

Bakgrundsbeskrivningen fortsétter med ett avsnitt om hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning, foljt av ett avsnitt om befintliga nationella och regionala
samverkansstrukturer. Dérefter kommer en sammanfattning av andra aktiviteter,
utredningar och uppdrag av relevans for samverkan om vardens kompetensférsorjning
och beskrivningen avslutas med ett avsnitt om behovet av en utvecklad samverkan pé
savil nationell som regional niva.
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Hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen ar en av vardens stora utmaningar, bade har och nu och for att
mota behoven framét. En vél fungerande hélso- och sjukvérd forutsitter ett
vildimensionerat utbildningssystem som kan forsorja varden med ett tillrédckligt antal
medarbetare, som har ritt utbildning och kontinuerligt kan utveckla sin kompetens och
som genom goda forutsdttningar och effektiva arbetssitt kan ge en god och séker vard.
Det ér saledes viktigt med ett systemperspektiv pa sédval utbildningssystemets som
vardgivarnas planering for kompetensforsorjningen for den framtida hélso- och
sjukvarden.

Behov av 6kad samverkan om kompetensforsorjningen

I betdnkandet Hogre utbildning under tjugo ar (SOU 2015:70) konstateras att
samhdllets behov av utbildade for hdlso- och sjukvarden i dag inte tillfredsstills inom
vardutbildningarna. Utredaren framforde ocksa vikten av att den systematiska dialogen
och samverkan mellan hogskoleutbildningens alla intressenter forstérks.

I betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) anges att det for effektiviteten inom
varden dr viktigt att vissa utbildningsfragor blir foremal for en betydligt titare och mer
formaliserad samverkan mellan staten, huvudméannen (landsting/regioner och
kommunerna) och foretridare for vardens professioner. I betdnkandet nimns bland
annat utbildningarnas dimensionering och innehall, 6vergripande kompetenskrav for
vardens professioner och utvecklingen av nya arbetssétt som fragor som skulle kunna
hanteras inom en sddan samverkan

Det har saledes papekats i flera olika sammanhang att det finns behov av dkad
samverkan mellan olika aktorer nér det géller kompetensforsorjningsfragor inom hélso-
och sjukvérden. Detta kravs for att erhalla en béittre balans mellan tillgang och
efterfragan, for att uppna en helhetssyn pa utmaningar, méjligheter och ansvar samt for
att gemensamt dstadkomma de forandringar som krivs for att mota befintliga och
framtida utmaningar. Nér det giller aktorer dr det nagra som har ett sirskilt ansvar for
kompetensforsorjningen och det dr universiteten och hdgskolorna som bedriver hélso-
och sjukvérdsutbildningar och landstingen/regionerna samt kommunerna som ar hélso-
och sjukvérdens huvudmaén.

Halso- och sjukvardens roll for kompetensforsorjningen

Hailso- och sjukvérdens dvergripande uppgift &r att bidra till forbéttrad hilsa genom att
erbjuda god vard med hog kvalitet pa lika villkor. Hélso- och sjukvérdens huvudmén &r
landstingen och regionerna respektive kommunerna. Landstingen har det 6vergripande
ansvaret och ska erbjuda en god hélso- och sjukvard till bosatta inom landstinget samt
verka for en god hélsa hos befolkningen. Kommunerna ska erbjuda hélso- och sjukvard
at personer i vissa boendeformer och verksamheter men inte sidan hilso- och sjukvard
som ges av ldkare.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) och tandvardslagen ar det vardgivarens
ansvar att det finns den personal som behdvs for att en god vérd ska kunna ges. En
forutsittning for att lyckas med detta ar tillgang till kompetent personal i forhallande
till de arbetsuppgifter som ska utforas. Enligt patientsdkerhetslagen ska hélso- och
sjukvardspersonal utfora sitt arbete i Gverrensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Detta innebér att personalen behdver ha den kompetens som krivs och dr
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uppdaterad i forhallande till teknisk och vetenskaplig utveckling.

Av HSL framgar vidare att kvaliteten i vardgivarens verksamhet ska fortlopande
utvecklas och sikras. Véardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten, enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Vardgivarens ska genom ledningssystemet tydliggora verksamhetens
behov av personal och dess behov av fortbildning och vidareutbildning. Véardgivarnas
ansvar for fortbildning framgér dock inte tydligt av lagstiftningen, samtidigt som
yrkesutdvarna enligt patientsdkerhetslagen sjdlva ansvarar for hur han eller hon utfor
sina arbetsuppgifter utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.

Bemanningsproblem och bristerna pa kompetens dr stora utmaningar inom hélso-
och sjukvéarden. Véardens verksamheter har patagliga problem att behalla befintlig
personal, rekrytera nya medarbetare, sdkerstélla kompetensutveckling och anvinda
befintlig kompetens pa ett effektivt sétt. Forutsittningarna skiljer sig dessutom &t
mellan olika delar av landet och for olika verksamheter. Nationella planeringsstodet
visar pa en brist pd barnmorskor, alla specialiserade ldkare samt for bade specialiserade
och icke specialiserade sjukskdterskor. Utmaningarna for vardens
kompetensforsorjning forstirks dessutom av hoga sjukskrivningstal och genom att
stora pensionsavgangar véntar bland befintlig hélso- och sjukvardspersonal.

Tandvarden &r en del av hilso- och sjukvarden men regleras genom en egen lag.
Tandvardens kompetensforsorjning utgor ett subsystem med sina sérskilda
yrkesgrupper och en séirskild utmaning &r att personaltillgangen ar ojamnt fordelad
over landet. Bristande samverkan mellan tandvarden och resten av hilso- och
sjukvarden &r ocksa ett problem.

Kommunal hélso- och sjukvérd dr omfattande och expanderande, da allt fler far
vard- och omsorg i ordindrt boende. Den kommunala hemsjukvérden omfattar alltfler
dldre med komplexa vardbehov och alltmer kvalificerade hilso- och sjukvardsinsatser.
En sadan utveckling stiller krav pé resurser av personal och kompetens for att utfora
mer avancerade hélso- och sjukvardsinsatser. Dessutom &r behoven av samordnade
insatser fran flera utforare vanliga, vilket medfor krav pa samverkan med savil
socialtjdnst som landsting/regioner.

Hailso- och sjukvarden forsoker pa olika sitt hantera bristen pa kompetens och
nyttja resurser effektivare, till exempel genom anvéndning av hyrpersonal,
uppgiftsvaxling, introduktionsprogram for vardpersonal, stdd till vidareutbildning och
genom att tillvarata kompetens hos personer med utldndsk véardutbildning. Landstingen
arbetar dven med att utveckla kompetensforsérjningsplaner och strategier for langsiktig
kompetensforsorjning.

Utbildningssystemets roll for kompetensforsorjningen

Som tidigare ndmnts forutsitter en vél fungerande hélso- och sjukvard ett
vildimensionerat utbildningssystem.

Hogskolan styrs foretrddesvis genom de méal och krav som anges i hogskolelagen
och de forordningar som ansluter till den. Vissa centrala mal och krav framgér ocksé
av det gemensamma regleringsbrevet for universitet och hogskolor. Nuvarande
styrningsprinciper infordes 1993 och de statliga universiteten och hdgskolorna har
sedan dess langtgaende mojligheter att sjdlva bestimma hur resurserna ska anvindas.
Forédndringen innebar en decentralisering av ansvaret for beslut om bland annat
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studieorganisation, utbildningsutbud och utbildningsdimensionering till respektive
laroséte. Det ar studenternas efterfragan och arbetsmarknadens behov som ska styra
dimensioneringen av utbildningarna. Nuvarande ordning for dimensionering fungerar
Overlag béttre dn den tidigare centraliserade modellen, men det finns kontinuerligt
obalanser i dimensioneringen for vissa utbildningar, bland annat inom hélso- och
sjukvardsomradet.

Sedan dagens styrsystem infordes har regeringen i olika perioder styrt utbildningens
dimensionering genom till exempel mal for antalet nyborjare eller examina,
omfordelningar av resurser och att utpekade laroséten tilldelats resurser for att bygga ut
vissa samhéllsviktiga utbildningar, bland annat hélso- och sjukvéardsutbildningar. Den
pagaende utredningen om framtida styrning av larositena (Dir. 2017:46) ska darfor
Overviga hur styrningen av dimensioneringen bor utformas i de fall dir regeringen har
ett behov att paverka utbildningsutbudet. Utredningen konstaterar i en promemoria att
styrningen av “’platser” &r forstaelig som en pedagogisk forklaring till vad fordelning
eller omfordelning av resurser innebdr, men man bor vara medveten om att det i
nuvarande styrsystem inte finns nidgot utrymme for regering och riksdag att fordela
”platser” pé olika utbildningar. Daremot kan anslaget (takbeloppet) dkas eller minskas,
liksom de uppdrag som ges i larosétenas regleringsbrev om antalet helarsstudenter. Det
faktiska utfallet i form av fler studenter pa hogskolan blir inte nddvéandigtvis detsamma
som det angivna antalet "platser”.

Planering eller forandringar av utbildningar vid l4rositena dr forhallandevis
langsamma processer och nagon nationell koordinering sker inte alltid.

Tillgang pa personal i varden paverkas av manga faktorer

Vérdens tillgdng pé personal paverkas savil av utbildningsystemets formaga att fa fram
utbildade som av vardens formaga att attrahera och behalla personal. Antalet utbildade
paverkas bland annat av liroséitenas utbildningsutbud, hur ménga faktiska
utbildningsplatser inom respektive utbildning det finns och intresset for att soka och
antas till en utbildning. Andra faktorer som paverkar ar hogskolans mojligheter till sin
egen lararforsorjning, tillgdngen pa praktikplatser och handledare, hur ménga som
fullfoljer utbildningen och tar en examen och hur l&ng den faktiska studietiden fram till
examen dr. Tillgdngen pa utbildade kan ocksa paverkas av var utbildningsorterna ar
forlagda i forhéllande till var i landet det rader brist pa en viss yrkesgrupp. Vérdens
tillgdng pa personal och kompetens paverkas vidare av yrkenas attraktivitet, av
arbetsvillkor, arbetsmiljo och arbetssétt liksom av mojligheter till vidareutbildning,
kompetensutveckling och kontinuerligt 1drande.

Bedomningen av framtida kompetensbehov

Kompetensbehoven framét dr nira kopplade till de féréndringar, krav och utmaningar
som hélso- och sjukvarden star infér. Under kommande ér férvintas vardbehoven 6ka
till foljd av en &ldrande befolkning och fler personer med kroniska sjukdomar. Hélso-
och sjukvérden behover 6ka fokus pé hilsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
arbete i samverkan med andra aktorer vilket stiller krav pa 6kad kunskap om detta i
varden. Andra stora utmaningar for varden beror patientsdkerhetsproblem och
fragmenterade virdprocesser med bristande helhetsperspektiv pa patienten, och att
mdta dessa utmaningar kriver en vél fungerande planering av sdvél bemanning,
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kontinuerlig kompetensutveckling och effektiva arbetssétt.

Péagaende strukturella fordndringar av varden paverkar ocksa forutséttningarna for
kompetensforsorjningen pa manga sétt framdver. Det handlar bland annat om
forstarkningen av primérvérden, nivastrukturering av den hogspecialiserade varden,
okade behov av hemsjukvard samt fordndrade arbetssétt for en mer personcentrerad,
samordnad, digital och preventionsinriktad hilso- och sjukvard. Digitaliseringen av
varden innebar stora mojligheter genom bland annat integrerade
vardinformationssystem, 6kad digital kompetens, digitala vardtjanster och battre
utnyttjande av patientdata. Det kommer dock att krédvas en omstillning av vardens
organisation, styrning och arbetssétt for att fa bast effekt av digitaliseringens
mojligheter.

Nir det géller utbildningssidan och behov av fordndringar av innehall 4r de olika
yrkesutbildningarnas examensbeskrivningar skrivna pé ett sa generellt sitt sa att behov
av vissa nya kompetenser ska kunna realiseras av larosdtena genom fordndringar av
innehallet i utbildnings- och kursplaner. Om det finns behov av stérre fordndringar som
inte kan astadkommas inom de befintliga utbildningarna kan regeringen besluta om
nya och eller reviderade utbildningar som leder till en examen. De senaste beslutade
nya eller reviderade utbildningarna inklusive nya examensbeskrivningar ar
tandhygienistexamen pé grundnivén som andras och forldangs fran 120 till 180
hogskolepodng och en helt ny hélso- och sjukvardskuratorsexamen pd avancerad niva
som omfattar 60 hogskolepodng. Dirtill arbetar regeringen med ett l&ngt framskridet
forslag om att dndra och forldanga ldkarutbildningen fran 330 till 360 hogskolepoéng.
Det pagar dven en utredning som lagger fram sitt betdnkande i november 2018 om
bland annat fordndringar i specialistsjukskoterskeutbildningen (Dir. 2017:86).

Foréndringstempot dr hogt och svarigheterna att planera for vilken kompetens som
kommer att behovas i1 framtiden upplevs av manga som allt storre. Det finns stora
behov av mer langsiktiga komptensforsorjningsplaner for varden, utifran prognoser for
hélsa och sjuklighet i befolkningen, personaltillgdng, migration mm. Det langsiktiga
behovet av kompetens i hélso- och sjukvarden maste inte bara séttas i relation till
framtida fordndringar i sjukdomspanoramat och vardens innehall, utan dven hur
kompetensutveckling, arbetsfordelning och uppgiftsvixling kan utvecklas. Detta
forutsitter okad samverkan mellan sjukvardshuvudménnen och lirositen inklusive
kontinuerliga analyser av vilka kompetenser som behdvs. En 6kad samsyn mellan
hilso- och sjukvardens langsiktiga behov och ldrosétenas roll dr angeldgen.

Befintliga samverkansstrukturer

I detta avsnitt beskrivs befintliga samverkansstrukturer for vardens
kompetensforsorjning, priméirt med fokus pa samverkan mellan hélso- och
sjukvardshuvudménnen och laroséten. Exempel pé andra samverkansarenor tas dock
ocksa upp, exempelvis mellan landsting/regioner, mellan huvudménnen samt
yrkesspecifika samverkansarenor.

Genom en kartldggning, en workshop i varje sjukvardsregion samt en fordjupad
beskrivning av centrala samverkansforum pa sjukvardsregional niva har
Socialstyrelsen och UKA fatt en dvergripande bild av befintliga samverkansstrukturer
mellan vérdens huvudmén och ldrosdten pa nationell och regional niva.
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Befintlig samverkan pa nationell niva

Det finns samverkansarenor pd nationell nivd mellan larosdten och huvudménnen men
inga formella och heller inga som inkluderar samtliga huvudaktorer.

Sveriges kommuner och landsting har flera nationella nétverk for HR- respektive
hilso- och sjukvérdsdirektorer dir samtliga regioner och landsting kontinuerligt har
utbildningsfragor pa agendan och till vissa av moten inbjuds dven ldrosédten. En
sdrskild ndtverksgemensam beredningsgrupp driver och bevakar fragor relaterade till
utbildning. Det finns dven ndtverk pa SKL for nationell samverkan mellan landsting
och regioner om tandvarden samt ett nitverk for kommundirektorer. I dvrigt ar de
nationella samverkansarenorna framst utbildningsspecifika, dér samtliga l4roséten som
ger en viss utbildning ingér. Till vissa av dessa mdten inbjuds dven huvudménnen.

Vidare finns samverkan mellan stat och vissa landsting genom de s.k. ALF-avtalen
om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvérden.
Avtalet reglerar bland annat den ersittning landsting med universitetssjukvérd far av
staten for medverkan i utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hilso-
och sjukvérden. Det kompletteras av regionala avtal, som reglerar hur ALF-
ersittningen fordelas mellan landsting och universitet. Arbetet hanteras av en nationell
styrgrupp och ett sarskilt kansli inréttat vid Vetenskapsradet.

Samverkan om ldkarnas och tandldkarnas specialiseringstjanstgoring (ST) utgor en
annan nationell struktur genom det vid Socialstyrelsen inrdttade Nationella radet for
specialiseringstjanstgoring (ST-radet). Samverkan om ldkarnas och tandlékarnas
specialiseringstjidnstgoring ligger utanfor den samverkan som ska foreslas inom ramen
for Socialstyrelsens och Universitetskanslersdmbetets gemensamma regeringsuppdrag
eftersom denna samverkan inte beror laroséten. Specialistutbildningen &r ju dock en
viktig del av vardens kompetensforsdrjning. ST-radet har bland annat till uppgift att
bistd Socialstyrelsen med att avgora vad som ska krévas for att f4 bevis om
specialistkompetens, ta fram malbeskrivningar for vilka kunskaper, fardigheter och
forhéllningssétt som ska gélla for varje specialistkompetens, stodja
sjukvardshuvudmaénnen att uppna hog kvalitet i specialiseringstjanstgdéringen och
frimja utbildning av handledare inom specialiseringstjédnstgoringen. ST-radet for
tandldkare har motsvarande uppgifter for tandldkarnas specialisttjanstgoring.

Den nya nationella strukturen for samverkan om kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvarden ar ocksa relevant, &ven om den inte inkluderar samverkan med laroséten.
Samverkansstrukturen bygger pa ett partnerskap mellan sjukvérdsregioner, SKL samt
berérda myndigheter i Radet for statlig styrning med kunskap (Socialstyrelsen,
Tandvards- och ldkemedelsformansverket, Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering och Lakemedelsverket). Pa den operativa nivan ska samverkan ske inom
landstingens och regionernas struktur for kunskapsstyrningen runt nationella
programomraden (NPO) for specifika sjukdoms- eller organisatoriska omraden samt
nationella samverkansgrupper (NSG) for gemensamma struktur (metoder for
kunskapsstod, kvalitetsregister, uppfoljning och analys, ldkemedel och medicintekniska
produkter, forskning och Life Science, patientsdkerhet samt eventuella tillfdlliga
satsningar).

Befintlig samverkan pa regional niva

Med regional samverkan avses hir samverkan pa sévil landstings-/regionniva som pa
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sjukvardsregional niva. Indelningen i sjukvardsregioner regleras genom 3 kap. 1 §
hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) dér det framgar att Sverige ska vara
indelat i regioner for hélso- och sjukvérd som berdr flera landsting. Det finns sex
sjukvérdsregioner (Norra, Uppsala-Orebro, Stockholm, Sydéstra, Vistra och Sodra).

Samverkan mellan laroséten och véardgivare sker idag i forsta hand pa regional niva.
Den inledande kartliggningen som gjorts inom ramen for Socialstyrelsens och UKA:s
regeringsuppdrag visade att samtliga landsting och ldrosdten med sjukvardsutbildning
deltar i forum for kompetensforsorjning och att samverkan mellan landsting och
laroséten framst sker utifran geografisk nérhet. Det finns cirka 100 forum for
samverkan mellan landsting, regioner och larositen, de flesta pa regional niva. Det kan
handla om samverkan mellan en region, landsting och lérositen eller om samverkan
mellan flera regioner, landsting och laroséten.

Kartldggningen identifierade endast ett tiotal forum for samverkan mellan laroséten
och kommuner. Det tycks alltsa inte finnas sa mycket av etablerad samverkan i
dagsldget mellan larosdten och kommunerna, men flera intervjupersoner betonade att
det finns en dnskan om 6kad samverkan ocksd med kommuner d4 en allt storre andel
vardpersonal ar anstillda av kommuner. Bland annat kommunaliseringen av
hemsjukvarden har bidragit till 6kat behov av samverkan.

Det finns forum for samverkan kring kompetensforsérjning pa sjukvéardsregional
nivd, men endast i tva av sex sjukvardsregioner finns ett formellt befintligt aktivt brett
forum dér samtliga landsting och ldroséten i regionen deltar. Strukturen f6r samverkan
skiljer sig at mellan sjukvérdsregionerna och samverkan har kommit olika langt.
Samverkan mellan landsting eller sjukvéardsregioner och ldroséten &r inte formaliserad
pa samma sétt som den dr mellan landstingen 1 sjukvardsregionerna, och samverkan
sker ofta pa sjukvardsregionens initiativ. Se bilaga 2 f6r en mer detaljerad beskrivning
av centrala samverkansarenor pé sjukvardsregional niva.

Forum é&r ofta uppdelade utifran ett strategiskt langsiktigt perspektiv och ett
operativt perspektiv. Centrala fragor som diskuteras &r behov och utbud av
utbildningar, dimensionering, organisering, innehéll inklusive verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) och kvalitet. I manga fall &r det VFU-avtal mellan aktérerna som
utgor grund for samverkan.
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Andra uppdrag, utredningar och aktiviteter som beror
samverkan om kompetensforsorjningen

Haér beskrivs ett urval av viktiga initiativ, utredningar och uppdrag med
beréringspunkter for samverkan om kompetensforsorjningen.

Regionala kompetensplattformar

Regionerna har ett ansvar att samordna det dvergripande regionala tillvixtarbetet dér
en central del dr kompetensforsorjning. Med stdd av Tillvixtverket har regionerna i
olika hog grad byggt upp sé kallade regionala kompetensplattformar. Dessa kan se
olika ut men gemensamt &r att de inte &r specifikt inriktade pa
kompetensforsorjningsfragor inom hélso- och sjukvarden utan hanterar samtliga
arbetsmarknadssektorer. De hanterar dven samtliga yrken/kompetenser oavsett
utbildningsniva. Larosidtena bedoms i dagsldget inte vara speciellt aktiva i dessa
sammanhang.

Nationell utredning om arbetsmarknaden

Sedan 2016 péagar utredningen Det statliga atagandet for en vél fungerande
arbetsmarknad och Arbetsformedlingens roll (A 2016:03). Utredningens uppdrag
omfattar bland annat att analysera och ldmna forslag pa hur vil samspelet och
ansvarsfordelningen fungerar mellan aktoérer som paverkar arbetsmarknadens
funktionssitt, med sirskilt fokus pa statliga myndigheters och kommunernas roll, samt
hur férutséttningarna for samverkan och ansvarsfordelning kan forbéttras (Dir.
2016:56, Dir. 2017:71). Utredningen har ldmnat ett delbetdnkande under 2017 och
slutbetéinkandet ska vara klart senast den sista januari 2019.

Nationell utredning om specialistsjukskoterskor

En sirskild utredning har pagatt under 2017-2018 i syfte att se 6ver
specialistsjukskdterskeutbildningen (U 2017:08, Dir. 2017:86). Genomforandet av
specialistsjukskdterskeutbildningen stéller krav pé ett ndra samarbete mellan hogskolor
och vardgivare, bland annat for genomforandet av den verksamhetsforlagda delen av
utbildningen. I uppdraget har det darfor ingétt att analysera hur samverkan pa regional
niva mellan ldroséten och hilso- och sjukvardshuvudménnen i fraga om
specialistsjukskdterskeutbildningen fungerar och kan sékerstéllas. Utredningen har
ocksa haft i uppgift att bedoma vilken samverkan som behdvs pa regional respektive
nationell niva. Det finns idag inte ndgon formaliserad samverkan pa nationell niva om
specialistsjukskdterske-utbildningen. Utredningen redovisas den 1 november 2018.

Nationell utredning om god och néira vard

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra véard (S 2017:01) ska

utifran en fordjupad analys av forslag i betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stédja
landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat
utveckla en modern, jamlik, tillgénglig och effektiv hélso- och sjukvéard med fokus pa
primérvarden. Utredningens fardplan (delbetinkande God och ndra vard — En
gemensam fardplan och mélbild, SOU 2017:53) for omstéllningen av svensk hélso-
och sjukvérd pekar ut bland annat kompetensforsorjningsfragor som avgoérande for att
na malbilden och lyckas med omstillningen. Genomférandet av fardplanen, som
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kommer ske i nértid och de kommande tio aren, forutsitter en stor delaktighet fran
vardens olika intressenter och aktorer. I utredningen ingér dven specifikt att lamna
forslag pad hur samverkan mellan primédrvarden och den kommunala hélso- och
sjukvarden och omsorgen kan underléttas.

Nationell utredning om tandvdrden

Utmaningarna for kompetensforsorjningen inom tandvarden paverkar mdojligheterna till
en mer jamlik tandhélsa i befolkningen. Regeringen har tillsatt en utredning for en mer
jamlik tandhélsa (S 2018:02, Dir. 2018:16). Malet &r att skapa béttre forutsittningar for
en regelbunden och forebyggande tandvard dér alla, oavsett inkomst, ska ha rad att ga
till tandlékaren regelbundet. Utredningen ska ldmna forslag om hur tandvardssystemet
kan utvecklas for att bli mer resurseffektivt och jimlikt. Utredningens slutbetinkande
ska ldmnas i mars 2020.

Nationell utredning om reglering av yrket underskéterska

En pégaende utredning (S 2017:07, Dir. 2017:103) ska foresld en andamalsenlig
reglering for yrkesgruppen underskoterska, det vill sidga att yrkesgruppen ska omfattas
antingen av bestimmelserna om legitimation, skyddad yrkestitel eller annan reglering.
I utredningen ingar ocksa att beskriva vilken kompetens (utbildningskrav) som kan
krévas for den foreslagna regleringen samt analysera eventuella konsekvenser for
kompetensforsorjningen inom landstingen och kommuner och for 6vriga reglerade och
icke-reglerade yrkesgrupper i hélso- och sjukvarden och omsorgen. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 april 2019.

Nationell utredning om styrning av ldrosdten (Strut)

En utredning pagar med uppdrag att ta fram en modell for styrning av de statliga
universiteten och hogskolorna (U 2017:05, Dir 2017:86). Det ingér att se till
universitetens och hogskolornas samlade verksamhet och till alla olika
styrningsformer. Det framhalls bland annat att styrningen ska sékerstélla kunskaps- och
kompetensforsorjningen, inklusive att forebygga eller atgérda brister 1 form av for lite
utbildning eller forskning inom vissa omrdden samt frimja samverkan och mobilitet
mellan ldrosédten och omgivande samhille. Utredningen publicerade ett vergripande
modellforslag i januari 2018 och det slutliga betdnkandet ska vara klart senast i
december 2018.

Samverkan om dimensionering

UKA har under 2017-2018 pé regeringens uppdrag kartlagt hur liroséitena samverkar
med externa parter i fradgor som ror dimensionering av utbildning. Uppdraget géllde
alla typer av hogskoleutbildning och syftet var 6ka samverkan mellan l4roséten,
arbetsliv och andra relevanta parter. Uppdraget ir redovisat i UKA-rapporten 2018:4.

Utveckling av Nationella planeringsstodet

Socialstyrelsen redovisar pé regeringens uppdrag arligen en bedomning av tillgéng och
efterfrdgan pa legitimerade yrkesutdvare i hilso- och sjukvérden och tandvarden.
Genom ett tilldggsuppdrag 2018 ingér dven beddmning av tillgdng och behov av
specialistldkare inom alla specialiteter, samt att foresla hur dimensionering av ST-
tjénster ska kunna goras pa ett mer effektivt sitt. Nationella planeringsstodet vinder sig
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till huvudmain inom hélso- och sjukvarden samt tandvéarden, regering, foretradare for
professioner och patienter och till andra parter som berdrs av fragor om planering av
hélso- och sjukvardens och tandvardens kompetensforsorjning. Det pagdende arbetet
med att utveckla planeringsstddet till att omfatta fler legitimerade yrkesgrupper och till
att bli ett bttre stod for huvudménnens kompetensforsorjning sker i samverkan med
huvudmén, laroséten, professionsorganisationer, Universitetskanslersimbetet och andra
statliga myndigheter, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) med flera.

Utvecklad samverkan om likarnas specialisttjdnstgoring (ST)

Socialstyrelsen har under 2017-18 genomfort en inventering av behov av samverkan
om ldkarnas ST for att se om samverkan kring ST-fragor behover stirkas pa nationell
niva, eventuellt genom en breddning av ST-rddet da bristen pd nationell samordning
kring ldkarnas ST har lyfts 1 den statliga utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) och
dven i regeringsuppdraget Uppdrag om stdd till landstingens planering av
kompetensforsorjning (S2015/07804/FS). 1 projektet har en enkit skickats ut till
externa aktorer inom ST om hur och med vilka de vill samverka. Baserat pa detta har
Oversynsarbetet presenterat ett antal samverkansmodeller, s& som en digital plattform
(den kan dven ge mojlighet att skicka in ansokan om specialistkompetensbevis digitalt
till Socialstyrelsen samt samla in och presentera statistik over vilken specialitet man
gor sin ST inom och var i landet), en arlig ST-kongress samt arbetsgrupper som mer
kontinuerligt kan arbeta med vissa fragor utdver radsméten.

Samverkan om ledarskapet i varden

Myndigheten for vardanalys har sedan augusti 2018 ett regeringsuppdrag som syftar
till att ta fram ett underlag till ett nationellt program for samordning av ledarskap i
hilso- och sjukvarden. Uppdraget ska bland annat belysa fragor om befintligt utbud av
och tillgénglighet till ledarskapsutbildningar, modjliga samverkansarenor mellan olika
aktorer, behov av kunskapsunderlag for en mer dndamélsenlig ledarskapsutveckling
och grundutbildningens roll for ledarskap i varden.

Regeringens satsningar for att stirka kompetensforsorjningen
Regeringen har de senaste aren slutit flera 6verenskommelser i syfte att stirka virdens
kompetensforsorjning.

Overenskommelsen om biittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden, den si
kallade professionsmiljarden (S2017/01565/FS), syftar till att fraimja landstingens
mdjligheter att ge vardprofessionen béttre forutsdttningar att utfora sitt arbete genom
effektivare arbetsfordelning, en &ndamalsenlig planering for framtida
kompetensforsorjning och bittre administrativa stod och IT-system. En del av
satsningen skall frédmja vidareutbildning av sjukskd&terskor till specialistsjukskdterskor.
Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen under 2016-2019 f6lja upp insatserna i
landstingen.

Regeringen sl6t 1 borjan av 2018 ytterligare en dverenskommelse med SKL, Goda
forutsittningar for vardens medarbetare (S2018/00563/FS), i syfte att stirka
forutsattningarna for vrdens medarbetare. Dessa medel dr avsedda att anvéndas for att
forbéttra arbetsvillkor, frimja kompetensutveckling eller vidareutbildning, mojliggora
Okad bemanning och for att utveckla arbetssitt i syfte att vardpersonal ska arbeta kvar
inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja upp och rapportera
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satsningen under varen 2019.
Ytterligare sdrskilda satsningar for att stirka bemanningen har gjorts inom
forlossningsvarden och dldreomsorgen.

Utvecklad samverkan behovs pa saval nationell som
regional niva

Huvudsyftet for ldrositena och huvudminnen att samverka &r att de tillsammans har
mojlighet att battre komma tillrdtta med de brister som finns med dagens
kompetensforsorjning. Det dr knappast mojligt utan att de huvudsakliga aktdrerna pa
lampligt sétt samarbetar. Samverkan mellan landsting och l4rositen som bedriver
hilso- och sjukvardsutbildningar dr dock inte reglerad genom hélso- och
sjukvardsforordningen.

En forutsittning for ett fruktbart samarbete ar att aktdrerna far en dkad forstaelse
for varandras forutséttningar i form av exempelvis vilka regelverk som styr respektive
aktor, olika aktorers uppdragsbeskrivningar, olika organisationsmodeller, olika besluts-
och delegeringsmandat, olika planerings- och beredningstider och andra olika
aktorsspecifika forutséttningar.

D4 universiteten och hogskolorna verkar i och har uppdrag pé nationell niva och
huvudménnen enbart pa en regional dr det troligt att samverkan bor ske pa bada dessa
tva nivéer. Vissa fragor, exempelvis planering och samordning av verksamhetsforlagda
moment i utbildningarna hanteras naturligt pa den regionala nivdn mellan ingdende
aktorer. En reflektion i detta sammanhang &r att flera befintliga lokala
samverkansorgan mellan larosdten och huvudmén just har sitt ursprung i VFU-
hanteringen. Andra mer 6vergripande fragor, exempelvis storre nédvandiga
fordndringar i utbildningars innehall, det totala utbudet och dimensioneringen av
utbildningar och som ldrosétena har huvudansvar for skulle kunna beredas i en
nationell samverkan. Samma sak géller olika typer av framtidsfragor, till exempel hur
forandringar och omstruktureringar av varden paverkar behoven av
kompetensforsorjningen. Exakt vilka fragor som hanteras pa respektive niva bor framst
bero pa var respektive fraga bist kan hanteras.

Det finns, och som redovisats ovan, ett relativt stort antal regionala
samverkansarenor, denna samverkan behdver dock utvecklas ytterligare. Dessutom
behdver det etableras en dialog mellan samverkan pa nationell niva och regional niva.
De kommande huvudsakliga regionala samverkansarenorna bor bygga vidare pa de
mest ldmpliga och bredaste av de befintliga arenorna, primért pa sjukvérdsregional
niva. Pa den nationella nivan finns det idag ingen befintlig relevant bred arena som kan
vidareutvecklas for samverkan pa 6vergripande niva.

Niér det géller vilka aktdrer som bor ingé i1 de olika arenorna &r det naturligt att det
atminstone ar de aktdrer som har huvudansvar for stora delar av
kompetensforsorjningen, det vill sdga personer fran universiteten och hdgskolorna som
har hélso- och sjukvardsutbildningar och personer fran huvudménnen
(regioner/landsting och kommuner). Vilka andra relevanta aktdrer som bor eller kan
inga kan variera beroende pa vilken nivé, vilken region m.m. P4 nationell niva ar dock
en bred samverkan, forutom mellan huvudaktérerna, 4ven med professions-,
arbetstagar- och intresseorganisationer och andra befintliga samverkansorgan viktigt
for att 4stadkomma samsyn om kompetensforsorjningen.
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