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Nationella vardkompetensradets delredovis-
ning inom uppdraget att ta fram forslag till
en nationell plan for hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (52023/00256)

Sammanfattning

Nationella vardkompetensradet har i uppdrag av regeringen att ta fram
forslag till en nationell plan for hélso- och sjukvérdens kompetensfor-
sorjning. Nationella virdkompetensrddet arbetar med planen och ldmnar
hidrmed den andra delredovisningen enligt uppdraget.

I foreliggande delredovisning ldmnas en ldgesbild av radets pagaende
arbete med uppdraget samt preliminéra forslag pa insatser, se bilaga. De
prelimindra forslagen till insatser diskuterades vid ett dialogmoéte den 22
november 2023 med ledamdéter fran de sex regionala vardkompetensra-
den, professionsforetradare samt berdrda aktorer. De preliminédra forsla-
gen syftar till att forbéttra kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvar-
den.

I uppdraget anges att det nationella dtagandet for kompetensforsorjningen
behover stirkas. I dialoger har berdrda aktorer aterkommande lyft behov
av stdd pd nationell niva 1 arbetet med strategisk och langsiktig planering
av kompetensforsorjningen. Radets arbete inom uppdraget bestér bl.a. 1
att se Over forutsittningarna for att den nationella planen ska kunna utgd-
ra en samlad struktur for systematisk uppfoljning och planering av hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning.

Rédet lamnar en slutrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 maj 2024.

Nationella vardkompetensradet, Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm * Telefon via Socialstyrelsens vaxel 075-247 30 00
info@nationallavardkompetensradet.se * www.nationellavardkompetensradet.se



Uppdraget att ta fram forslag till
nationell plan for hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet (rddet) fick den 19
januari 2023 regeringens uppdrag att ta fram forslag till en nationell

plan for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning (S2023/00256).
Forslaget till plan ska enligt uppdraget utarbetas av det sirskilda rad for
vardkompetensfragor som inrdttades av regeringen den 1 januari 2020
(Nationella vardkompetensriadet) och som ir placerat vid Socialstyrelsen.
Enligt uppdraget ska planen bl.a. innefatta &ndamalsenliga och kostnads-
effektiva insatser for befintlig och ny personal gillande t.ex. arbetsmiljo,
upplevd trygghet och férdelning av den administrativa bérdan. Av for-
slaget till plan ska bl.a. insatser foreslds som kan vidtas for att utveckla,
motivera och behalla de medarbetare som redan idag arbetar inom hélso-
och sjukvarden, locka tillbaka vardpersonal som ldmnat yrket samt for att
attrahera nya medarbetare. Uppdraget inbegriper ocksa en kartlaggning
av behovslidget nu och framgent av hilso- och sjukvardspersonal samt

en redogorelse for ansvarsfordelningen for kompetensforsérjningsfragor
mellan virdhuvudman och staten. Uppdraget omfattar sévil offentliga
som privata vardgivare liksom regionalt och kommunalt finansierad
hilso- och sjukvérd. Delredovisningar ska lamnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 juni 2023 och den 7 december 2023.
En slutredovisning ska lamnas senast den 31 maj 2024.

Nationella vardkompetensradet ar en
samverkansarena

Nationella vardkompetensradet ska bidra till en god planering av vardens
kompetensforsorjning'. Radet utgér en samverkansarena for de tre parter
som tillsammans ansvarar for olika delar av virdens kompetensforsorj-
ning, det vill sdga universitet och hogskolor, regioner och kommuner.
Genom ndmnda samverkansarena, som dven inbegriper sex regionala
vardkompetensrad, kan fragorna inom radets uppdrag belysas utifran de
tre parternas perspektiv. Mot denna bakgrund har radet en central roll 1 att
uppmarksamma eventuella bristande forutsdttningar samt att gora samla-
de bedomningar av kompetensforsorjningsbehoven. Pé sé sitt kan radet
ocksa stodja beslutsfattare och andra berdrda aktorer pa nationell och
regional niva i frdgor av betydelse for kompetensforsorjningen av hélso-
och sjukvardspersonal.

1 Forordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen, 17a §.
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Pagaende arbete inom uppdraget

Rédet ldmnade en forsta delredovisning den 14 juni 2023 som inneholl
en rekommendation till regeringen om att stiarka forutséttningarna for
att sikerstilla kompetensforsdrjningen av disputerade ldrare inom vissa
hilso- och sjukvérdsutbildningar vid universitet och hogskolor. Rédets
beddomning dr att tillgangen till och tillvixten av disputerade ldrare dr en
forutséttning for en god kompetensforsdrjning inom hilso- och sjukvér-
den samt for att sdkerstdlla att hogre utbildning och forskning bedrivs
med hog kvalitet.

Rédet har 1 arbetet med foreliggande regeringsuppdrag tagit fram ett
diskussionsunderlag med preliminéra forslag till insatser (se bilaga). I
underlaget presenteras omkring 30 prelimindra forslag till insatser. Radet
kan konstatera att vissa av radets tidigare forslag dterkommer i under-
laget. Det kan bero pa att forslagen fortfarande dr aktuella och inte har
genomforts dnnu. Det kan dven bero pa att rddet bedomer att forslagen
bor vidgas till fler omrdden och verksamheter inom véarden. Rédet avser
att 1 slutredovisningen ldmna slutliga forslag och rekommendationer for
att forbéttra hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

Dialog med berorda aktorer en viktig del i arbetet

Arbetet inom uppdraget ska ske 1 nidra dialog med berérda aktorer. Inom
uppdraget har héllits moten med fackforbund, professionsorganisationer
samt patientforeningar. Radet holl dven ett dialogmote den 22 novem-
ber 2023 till vilket representanter for de regionala vardkompetensraden,
professionsforetradare samt andra berorda aktorer bjods in. Infor dialog-
motet publicerade radet ett diskussionsunderlag med cirka 30 prelimindra
forslag pa insatser. Syftet med dialogmétet var att arbeta i ppenhet med
uppdraget samt skapa dialog med och inhdmta synpunkter fran berorda
aktorer vilka &r vil bekanta med de utmaningar och moéjligheter som
respektive yrke inom hélso- och sjukvarden stér infor.

P& motet deltog drygt 60 representanter och tre omraden var i fokus for
samtalen: faktorer for att behélla personal, att attrahera och rekrytera
personal samt samverkan mellan ldrosdten. Radet kan konstatera att det
finns stor kunskap pa omradet och att det innebér en styrka i arbetet med
att samla berorda aktorer fOr att utbyta erfarenheter och ha en konstruktiv
debatt och dialog kring kompetensforsorjningsfragorna. Diskussionen
och fokus pa motet upplevdes av rddet som losningsorienterad och att det
fanns en samsyn i att det dr hog tid att ’gd frén ord till handling”.

Inspelen fran dialogmdotet tar radet med sig 1 sitt fortsatta arbete med
regeringsuppdraget.
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Radet har en strategisk roll nir det galler
den langsiktiga kompetensforsorjningen i
hilso- och sjukvarden

Nationella vardkompetensriddet utgér den nationella samverkansarenan
for frdgor som ror vardens kompetensforsorjning. De parter som ansvarar
for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning ar sjialvstandiga myn-
digheter (larosdten, kommuner och regioner), vilket innebér att ingen av
de ndmnda parterna kan tala om for den andra vad som ska goras. Darfor
aterstdr med nuvarande bestimmelser att samverka om fragorna for att fa
till en forbéttring av vardens kompetensforsorjning. Samverkan sker idag
pa flera nivéer, dels genom direkta kontakter mellan myndigheter och hu-
vudmain, dels genom de sex regionala vardkompetensrdden. Samverkan
pa den nationella nivan sker som sagt genom Nationella vardkompetens-
radet.

I samverkansarenan ingér, som nyss ndmnts, dven sex regionala véard-
kompetensrad (med ledamoter frin kommuner, regioner och liroséten).

I de regionala rdden kan arbetet bedrivas direkt genom de parter som har
beslutsmandatet for kompetensforsorjning, dvs. ldrositen och arbetsgiva-
re. Har finns séledes verklig mdjlighet till att stddja och arbeta operativt
med fragor som t.ex. minskad administration, en god arbetsmiljo och gott
ledarskap.

Rédet som samverkansarena och arbetet med en nationell plan ir, givet
nuvarande ansvarsforhédllanden géllande kompetensforsorjning, kan-
ske den mest triffsdkra arenan och ett centralt verktyg 1 arbetet med att
framgent kunna skapa en samlad struktur for systematisk planering och
uppfoljning av hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

En nationell plan kan utgoéra en samlad struktur for
systematisk planering och uppféljning av hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning

Rédet har 1 uppdrag att géra samlade beddmningar av kompetensforsorj-
ningen och stédja beslutsfattare’. Harigenom har radet mandat for att
skapa en nationell samsyn 1 de beddmningar och dtgiardsforslag som radet
tar fram.

Av regeringens uppdrag till radet om att ta fram forslag till en nationell
plan for vardens kompetensforsorjning, framgar att det nationella atag-
andet for kompetensforsorjningen ska starkas i syfte att langsiktigt klara
vardens behov i hela landet. Radets arbete inom uppdraget bestar bl.a. i
att se over forutséttningarna for att den nationella planen ska kunna utgo-
ra en samlad struktur for systematisk uppfoljning och planering av hilso-
och sjukvardens kompetensforsorjning.

2 Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen, 17 a §.
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I radets dialoger med berérda aktdrer har framkommit behov av ldngsik-
tiga planeringsforutsittningar for de berorda aktdrerna samt forbéttrade
kvantitativa underlag over tillgang och efterfrdgan pa hélso- och sjuk-
véardspersonal. Sddana underlag bor innehdlla uppgifter frén sdvil 1drosa-
tenas dimensionering av utbildning som underlag om vdrdens behov av
personal. Dessa tvd omraden, dimensioneringen av utbildningsplatser for
hélso- och sjukvardspersonal & ena sidan och vardens behov av personal
a4 andra sidan behover beskrivas i en och samma kontext inom den na-
tionella planen. Bristen pa koppling hdremellan och de svérigheter detta
medfor i friga om en héllbar planering for kompetensforsorjningen, ar

en av de frimsta synpunkter som radet far. I den nationella planen kan en
central del utgoras av att folja dessa uppgifter dterkommande pa ett syste-
matiskt satt for att 6ka kunskapen om kompetensforsorjningsbehoven och
dédrigenom bidra till en forbéttrad planering av virdens kompetensfor-
sOrjning 1 enlighet med regeringens uppdrag. Planen bor dven innehélla
forslag till insatser fOr att stirka forutsdttningarna for hilso- och sjukvar-
dens kompetensforsorjning.

Rédet avser aterkomma i drendet senast i samband med slutredovisning-
en.
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Bilaga
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Om regeringsuppdraget

Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet (radet) fick den 19 janu-
ari 2023 regeringens uppdrag att ta fram forslag pa en nationell plan for
hilso- och sjukvéardens kompetensforsorjning (S2023/00256). Forslaget till
plan ska enligt uppdraget utarbetas av det sérskilda rad for vardkompetens-
frdgor som inréttades av regeringen den 1 januari 2020 (Nationella vard-
kompetensradet) och som ar placerat vid Socialstyrelsen. Enligt uppdraget
ska planen innefatta &ndamalsenliga och kostnadseffektiva insatser for be-
fintlig och ny personal, géllande t.ex. arbetsmiljd, upplevd trygghet och for-
delning av den administrativa bordan. Av forslaget till plan ska bl.a. insat-
ser foreslds som kan vidtas for att utveckla, motivera och behélla de
medarbetare som redan idag arbetar inom hélso- och sjukvarden samt for att
locka tillbaka vérdpersonal som ldmnat yrket och for att attrahera nya med-
arbetare. Uppdraget inbegriper ocksa en kartldggning av behovsldget nu och
framgent av hélso- och sjukvardspersonal samt en redogorelse for ansvars-
fordelningen for kompetensforsorjningsfragor mellan vardhuvudman och
staten. Uppdraget omfattar savél offentliga som privata vardgivare liksom
regionalt och kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd.

Radet lamnade en delredovisning i juni 2023 med rekommendation till re-
geringen om att starka forutsdttningarna for att sdkerstilla kompetensfor-
sorjningen av disputerade lirare inom vissa hilso- och sjukvardsutbild-
ningar vid universitet och hogskolor. Ytterligare en delredovisning ska
lamnas senast den 7 december 2023 och en slutredovisning ska ldmnas sen-
ast den 31 maj 2024 till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

Ladda ner regeringsuppdraget: https://www.regeringen.se/contentas-
sets/871c8118d774401cbbd2c15ec41197ac/uppdrag-att-ta-fram-forslag-till-
en-nationell-plan-for-halso--och-sjukvardens-kompetensforsorjning.pdf

Ladda ner delredovisning 1 av regeringsuppdraget: https://www.nation-
ellavardkompetensradet.se/globalassets/radets-kunskapsunderlag/2023-4-
nationella-vardkompetensradets-delredovisning-inom-uppdraget-att-ta-
fram-forslag-pa-en-nationell-plan.pdf
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Nationella vardkompetensradet

Nationella vardkompetensradet ér ett radgivande organ inom Social-
styrelsen som bestar av ledamoéter fran kommun, region och larositen
samt generaldirektorerna for Socialstyrelsen och Universitetskansler-
simbetet (UKA). Genom radets sammansittning dir de tre parterna
arbetar tillsammans kan fragorna inom radets uppdrag belysas utifran
de tre parternas perspektiv.

Syfte med dialogmotet och lasanvisning for
diskussionsunderlaget

Syftet med dialogmétet den 22 november 2023 ar att tillsammans med de
regionala vardkompetensraden och andra berdrda aktorer diskutera och for-
ankra de forslag pa insatser som beskrivs i den héir promemorian.

Radet vill podngtera att forslagen i detta diskussionsunderlag inte ar slutgil-
tiga utan ska fungera som utgangspunkt i diskussionerna. Av PM:n framgar
inte alltid vilken aktdr en specifik insats riktar sig till eftersom radet i detta
skede vill ha en sé& &ppen diskussion som mojligt. Med arbetsgivare avses i
denna PM regioner, kommuner samt privata vardgivare. Fragor om kompe-
tensforsorjning inom tandvarden bedéms rymmas inom omradet hilso- och
sjukvard dven om forutséttningarna kan se annorlunda ut i vissa delar. De
forslag till insatser som beskrivs i denna PM kan vara aktuella for bade reg-
ionalt och kommunalt finansierad héilso- och sjukvard och insatserna bor
dven kunna vara aktuella for att stirka forutsittningarna for landsbygdens
kompetensforsorjning. Radet lamnar slutliga forslag till insatser inom upp-
draget i slutrapporten senast den 31 maj 2024 till Regeringskansliet (Social-
departementet).

Preliminara forslag till insatser

De preliminéra forslag till insatser som presenteras i foreliggande PM ér ut-
formade pé olika vis beroende pa den aktdr som dr ansvarig for att genom-
fora dem (nationell, regional, kommunal nivd). Vissa forslag ér 6vergri-
pande medan andra dr mer detaljerade. Varje omrade inleds med radets
preliminéra forslag till insatser samt eventuella bestimmelser pa omradet.
Dirtill ges en beskrivning av nérliggande rapporter och utredningar. De av-
snitt som omfattar flera forslag pé insatser har en gemensam inledning.
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Rédet avser att utveckla och belysa konsekvenser av respektive forslag till
insats utforligare i slutrapporten.

1. Stark ledarskapet i hdlso- och sjukvarden

1.1  Ett ledningssystem for ledarskap inom hélso- och sjukvard bor
tas fram fOr att sdkerstilla att principer for ett gott och hallbart
ledarskap i verksamheten efterlevs.

1.2 En végledning for ledarskap inom hélso- och sjukvérd bor tas
fram i syfte att 6ka attraktiviteten i chefskapet, stiarka forutsatt-
ningar for ett gott ledarskap samt tydliggora chefskapets an-
svar for verksamheten.

Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, dr verksamhetschefen
den som har ansvaret for verksamheten och for hur varden bedrivs. Det in-
nebér att verksamhetschefen ska sdkerstélla att patientens behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses'.

Arbetet i hélso- och sjukvérden omfattar manga olika komplexa och varie-
rande uppgifter och ett flertal professioner arbetar patientndra med eget an-
svar for att varden bedrivs i enlighet med vetenskap och beprévad erfaren-
het?. Utdver det patientnira arbetet bedrivs inom verksamheterna ofta
undervisning for studenter och blivande medarbetare, forskning samt konti-
nuerlig samverkan med andra aktérer och myndigheter som verkar inom
hilso- och sjukvarden. I den pagadende omstéllningen av hélso- och sjukvar-
den till en néra vérd ar det viktigt att personalen involveras for att forankra
de forédndringar och utmaningar som omstéllningen medfor i verksam-
heten.? * Den komplexa virdverksamheten med snabbt forinderliga krav
tillsammans med verksamheternas vittnesmal om brist pa personal med ratt
kompetens stiller hoga krav p& kompetenta chefer med formaga att leda i
fordndring och samtidigt kunna forvalta och prioritera verksamhetens, inte
sdllan motstridiga, krav och behov.

Ett gott och hallbart ledarskap behovs darfor for att stotta medarbetare, si-
kerstiélla en god och hallbar arbetsmiljo och sdkra kompetensforsorjningen i

!4 kap. 2 § hillso- och sjukvérdslagen (2017:30) och 6 kap. 1 § patientlagen, PL (2014:821).
2 6 kap. 1-2 §§ patientsiikerhetslagen, PSL (2010:659).

3 SOU 2018:39. God och néra vérd — En primérvardsreform.

4 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Ordnat for omstéllning? (2023:2).
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hélso- och sjukvarden. Betydelsen av chefernas kompetens for verksamhet-

5678 samt kon-

ernas kvalitet framkommer i flera rapporter och utredningar
staterades dven av regeringen bl.a. i forskningspropositionen for 2020°.
Forskning visar att hogre grad av stddjande organisatoriska strukturer och
god samverkan mellan chef och medarbetare ar relaterat till en ldgre perso-
nalomsittning'’. En 14g personalomsittning och hdg kontinuitet leder i sig

till okad patientsikerhet och kvalitet i varden'!.

1.1 Ett ledningssystem for ledarskap inom hélso- och sjukvard
bor tas fram for att sékerstélla att principer for ett gott och
héllbart ledarskap i verksamheten efterlevs

Ledarskapet inom hilso- och sjukvéarden behdver stéarkas, prioriteras och
foljas for att stodja savil chefer som vardens medarbetare i syfte att siker-
stélla en hog kvalitet i hélso- och sjukvarden. For att ge verktyg for chefer
och sékerstilla att principer for ett gott och hallbart ledarskap efterlevs och
genomsyrar hélso- och sjukvérdens verksamhet, foreslar rddet att ett led-
ningssystem for ledarskap i hela hélso- och sjukvarden inf6rs liknande led-
ningssystemen for systematiskt kvalitetsarbete respektive systematiskt ar-
betsmiljoarbete!? !°. Dessa ledningssystem saknar dock bestimmelser om
ledarskap varfor sédana behover tas fram Ett ledningssystem for ledarskap
syftar till att ge okat stod for en héllbar arbetsmiljo, stiarka betydelsen av le-
darskapets roll och tydliggéra verksamhetschefernas ansvar, liksom att sé-
kerstilla kvalitetssikring och uppfoljning av verksamheten. Ledningssyste-
met skulle dven utgdra ett ramverk for 6kad likvéardighet 6ver landet i fraga
om vad ledarskapet ska innebéra.

Radet har tidigare foreslagit ett ledningssystem for ledarskap i primérvarden
och breddar i foreliggande forslag systemet till att omfatta hela hélso- och
sjukvarden. En sddan breddning efterfragades ocksa av berorda aktorer i

5 SOU 2021:89. Sverige under pandemin volym 1 och 2.

6 Nationella vrdkompetensradet. Kompetensforsdrjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
7S0OU 2021:52. Vilja vilja vard och omsorg.

8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. At samma hall - Nationella insatser for stirkt ledarskap i hilso-
och sjukvérden (2019:3).

9 Prop. 2020/21:60. Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.

10 Dellve & Hékansson. Hur péverkar lednings- och samarbetsforhdllanden dver organisationsnivaer personal-
omsittning over tid? Socialmedicinsk tidskrift (1/2020).

11 Socialstyrelsen. Kompetensforsérjning och patientsikerhet (2021).

12 SOSFS 2011:9. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete.

13 AFS 2001:1. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljdarbete.
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dialogsamtal redan i arbetet med uppdraget om kompetensforsorjning i pri-
mérvarden. '

1.2 En végledning fér ledarskap inom hélso- och sjukvard bér
tas fram i syfte att 6ka attraktiviteten i chefskapet, stédrka
férutséttningar for ett gott ledarskap samt tydliggéra
chefskapets ansvar for verksamheten

Som ett komplement till ledningssystemet foreslar radet att en ldmplig myn-
dighet utarbetar en vagledning for ledarskap inom hélso- och sjukvard i
syfte att Oka attraktiviteten i chefskapet och ge ritt forutsattningar for detta.
Vigledningen syftar till att konkretisera och synliggora dessa forutsétt-
ningar och vilka insatser som kan vara aktuella for att na dem. Viégled-
ningen skulle motsvara de handbdcker som kompletterar Socialstyrelsens
forfattningssamling med fakta och kunskapsunderlag'>.

Socialstyrelsen har i sitt regeringsuppdrag om att kartldgga forutséttningar
och stdd for forsta linjens chefer i dldreomsorgen konstaterat att dessa har
ett hogt kontrollspann, det vill séga ett hogt antal direkt understéllda medar-
betare per forsta linjens chef'®. Myndigheten har ocksa beddmt att 4ven om
ett inférande av en reglerad grins for antal anstillda pa nationell niva kan
skapa en storre enhetlighet for dldreomsorgens arbetsgivare i fradgan s& kan
ett sddant inforande bli mindre flexibelt for det lokala behovet!”. Tidigare
forskning visar att smala kontrollspann, dvs. ett lagre antal anstéllda, &r
lampliga ndr chefer och medarbetare har stora ansvarsomraden och manga
olika arbetsuppgifter, nir dessa ér svéra att forutsdga eller paverka samt nir
organisationen &r fordnderlig, produktionen dr komplicerad och det finns
stort behov kunskapsoverforing och anpassning®®. I betinkandet Vilja vilja
vard och omsorg - En hallbar kompetensfoérsorjning inom vard och omsorg
om dldre (SOU 2021:52) rekommenderas ett tak om 20—30 personer for an-
talet medarbetare som den verksamhetsnéra chefen med personalansvar ska
ansvara for.!” En viigledning skulle kunna innehdlla stod for arbetsgivarna

14 Socialstyrelsen och Nationella vdrdkompetensradet (2022:5). Kompetensforsdtjning inom primérvérden —
slutrapport.

15 Ett exempel dr Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete.

16 Socialstyrelsen. Forutsittningar och stod for forsta linjens chefer - Kartliggning av forsta linjens chefer i
dldreomsorgen (2021).

17 Socialstyrelsen. Infora en griins for antal anstillda och utbildningskrav for forsta linjens chefer i dldreomsor-
gen - Bedomningar och analyser av fordelar och nackdelar (2023).

18 Vision. Chefer i villfirdens tjinst — En forskningsrapport om hur personalgruppens storlek paverkar kvalitet
och hilsa (2016).

19'SOU 2021:52. Vilja vilja vard och omsorg.
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vid planering av arbetsgruppernas storlek i syfte att stéirka chefskapet och
mojliggora ett narvarande ledarskap.

Radet ser ocksa ett behov av att ge vdgledning avseende kompetenskrav for
chefer i olika verksamheter. Exempelvis skulle det forslag som radet ger for
att stirka den medicinska kompetensen i kommunal hélso- och sjukvard,
liksom det om vetenskaplig meritering vid universitetssjukvardsenheter,
kunna ingd i vdgledningen (se forslag 6 och 7). Vigledningen skulle dven
kunna berora olika tdnkbara kompetenshdjande insatser, sdsom stdd till hu-
vudménnen att utforma ledarskapsprogram i likhet med det som radet tidi-
gare foreslagit i regeringsuppdraget om kompetensforsérjning i priméarvar-
den?. Dirtill skulle en vigledning kunna innehélla modeller for mentorskap
i syfte att stotta nya ledare. I tidigare ndmnda betdnkande har ocksa betydel-
sen av att chefen har tillgéng till stodresurser, sdsom administrativt stod,
ekonomifunktion, HR-funktion, och IT-support, vilket ocksa skulle kunna
beskrivas i en vigledning?!.

2. Stark mojligheterna till fortbildning for vardens
professioner

2.1 Utred mdjligheterna till nationell samordning av systematisk
och fortlopande fortbildning for vardens professioner.

2.2  Arbetsgivaren bor sékerstélla tid och resurser for systematisk
och kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling for
professionerna inom hélso- och sjukvarden.

2.3  Arbetsgivaren bor mojliggora for fler professioner att vara
tjanstlediga for studier 1 syfte att erhalla t. ex. en specialistut-
bildning eller motsvarande.

Vérdgivaren ér skyldig att bedriva ett systematiskt patientsiikerhetsarbete??.
Det betyder bland annat att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pé ett sétt som leder till att kravet pa god vard uppratthalls. I
forarbetena till patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, framgér att vardgi-
varen ska se till att de som arbetar i verksamheten har rétt kompetens for
sina arbetsuppgifter och att de i ovrigt fullgor sina aligganden péa korrekt

20 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvarden - Slutrapport
(2022:5).

2 SOU 2021:52. Vilja vilja vard och omsorg.

223 kap. PSL.

16



Nationella vardkompetensradet 2023-12-07  Dnr 4.3-10609/2023

satt. Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt
som leder till att kravet pa god vard i HSL respektive tandvardslagen
(1985:125) uppratthélls. Samtidigt ska hilso- och sjukvardspersonalen en-
ligt PSL utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet samt bar sjélv ansvaret for hur han eller hon fullgdr sina arbets-
uppgifter?®. Vardgivaren ansvarar ocks4 for att identifiera medarbetarnas ut-
bildningsbehov och ge mdjligheter till regelbunden fortbildning och kompe-
tensutveckling.?* Det systematiska patientsikerhetsarbetet som vardgivare
ska bedriva regleras ndrmare i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete?® 2. Vissa kollektiv-
avtal kan innehélla delar som indirekt reglerar fortbildningsfragor genom att
individuella kompetensutvecklingsplaner ska utarbetas for medarbetarna.?’

En god kompetensforsorjning innebér att pa savil kort som pé lang sikt séi-
kerstilla att verksamheten har tillgang till personal med adekvat kompetens.
Kompetenta och engagerade medarbetare som ges mdjlighet att arbeta pa
toppen av sin kompetens ar en forutséttning for en trygg och siker vérd av
god kvalitet. Bade tekniska och icke-tekniska fardigheter behover tridnas
och utvecklas kontinuerligt i arbetet for en séikrare vard.?® Mélet med fort-
bildning och kompetensutveckling kan bade vara att bli mer trygg i sin yr-
kesroll och att utvecklas till att kunna utfora nya arbetsuppgifter. Fortbild-
ning i nya tekniker och arbetssétt 4r nddvéndigt for att medarbetaren ska
kunna genomfora sina arbetsuppgifter pa ett patientsékert sétt och for att
verksamheterna ska kunna folja kunskapsutvecklingen?.

Rédet har i flera rapporter adresserat vikten av fortbildning for att stirka
hélso- och sjukvardens medarbetare som en del av hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning samt for att 6ka patientsdkerheten och uppratthélla
god kvalitet i varden. Bristen pa fortbildning har ocksé aterkommande lyfts
i rddets dialogmdten med professionsforetriddare och att det delvis handlar
om att den samlade arbetsbordan hindrar medarbetarna att fortbilda sig i en-
lighet med géllande reglering vilket 1 forlangningen paverkar

236 kap 1-2 §§ PSL.

24 Prop. 2009/10:210. Patientsikerhet och tillsyn.

25 3 kap. PSL.

26 SOSFS 2011:9. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete.

27 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet (2022:5). Kompetensforsorjning inom primérvérden -
Slutrapport (2022:5).

28 Socialstyrelsen. Agera for siiker vérd - Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvar-
den 2020-2024 (2020).

29 Prop. 2020/21:60. Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.
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patientsékerheten. Regeringen har i oktober 2023 beslutat att uppdra at en
sdrskild utredare att analysera méjliga forandringar som kan behovas i re-
gelverk och strukturer nér det géller reglerade yrken, specialistkompetenser
och specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom
hélso- och sjukvarden och tandvarden for att mdta de utmaningar som dessa
verksamheter star infoér. Utredaren ska bland annat bedéma om det &r lamp-
ligt att infora krav pa kontinuerlig fortbildning for vissa legitimerade yrkes-
grupper. [ uppdraget ingar att ha en 16pande kontakt med Nationella vérd-
kompetensrddet. Uppdraget ska redovisas senast den 30 mars 2025. *°

2.1 Utred méjligheterna till nationell samordning av systematisk
och fortlbpande fortbildning fér vardens professioner

Inom hélso- och sjukvarden och tandvarden ar kontinuerlig fortbildning och
ett livslangt lirande i yrkeslivet nodvéndigt da daterad kunskap i vérsta fall
kan leda till att en patient far fel vardinsats eller skadas. Vikten av fortbild-
ning framgar av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet. Medlems-
staterna i EU ska enligt direktivet uppmuntra fortbildning for att sékerstélla
att yrkesverksamma, inom de yrken som omfattas av automatiska erkén-
nande utifrdn samordnade minimikrav pé utbildningen, har mgjlighet att
halla sig a jour med utvecklingen inom yrket och kontinuerligt kan uppda-
tera sin kompetens. Medlemsstaterna &r skyldiga att informera EU-
kommissionen om vilka dtgirder som vidtagits for att fraimja fortbildning
for bl.a. likare, sjukskoterskor, tandlikare, barnmorskor och apotekare.?!
Négon sirskild reglering av vardprofessionernas kontinuerliga fortbildning
finns dock inte i dag. Detta konstaterar regeringen i direktivet for det tidi-
gare nimnda uppdraget om att analysera mojliga fordndringar som kan be-
hovas i1 regelverk och strukturer nér det géller reglerade yrken, specialist-
kompetenser och specialistutbildningar samt vidareutbildning och
fortbildning inom hélso- och sjukvarden och tandvarden. Den sarskilde ut-
redaren ska bland annat bedéma om det &r l&mpligt att infora krav pé konti-
nuerlig fortbildning for vissa legitimerade yrkesgrupper.

Radet har tidigare foreslagit att ett nationellt helhetsgrepp behover tas avse-
ende fortbildning d4ven om huvudminnens ansvar kvarstér®2. Forslaget un-
derstryks éven i det av Socialdepartementets initierade uppdraget att mojlig-
gora bittre tillgéng till hdlso- och sjukvard i hela landet genom framjande

30 Kommittédirektiv. Behdrighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvard och tandvérd (dir. 2023:148).
31'SOU 2014:19. Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomforande.

32 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden - slutrapport
(2022:5).
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av etablering i glesbygd?®. Radet vilkomnar regeringens tillsatta utredning
om behdrighet och yrkesreglering inom hélso- och sjukvard och tandvard
och kvarstar vid sin tidigare rekommendation om att regeringen bor utreda
mdjligheterna till nationell samordning av systematisk och fortlépande fort-
bildning for virdens professioner, i syfte att skapa likvirdighet, 14ra av goda
exempel och mojliggora kvalitetssikring4.

2.2. Arbetsgivaren bér sékerstélla tid och resurser for
systematisk och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling fér professionerna inom hélso- och
Sjukvarden

Som tidigare ndmnts har bristen pa fortbildning dterkommande lyfts i radets
dialogmoéten med professionsforetrddare och att ett av hindren handlar om
att den samlade arbetsbordan hindrar medarbetarna att fortbilda sig i enlig-
het med géllande reglering vilket i forlingningen paverkar patientséker-
heten. Huvudménnen behover darfor inrétta planer for att sdkra medarbeta-
res kontinuerliga kompetens- och karridrutveckling, inklusive
fortbildningsinsatser®>. Planerna bor foljas utifrdn uppsatta mal. Huvudmin-
nen bor dven sédkra hélso- och sjukvardspersonalens majlighet att under ar-
betstid folja kunskapsutvecklingen inom omraden som é&r relevanta for
verksamheten.*® For att dstadkomma detta bor huvudminnen ta del av goda
exempel pa vilfungerande arbetssétt som dven mojliggor ett strukturerat
deltagande i fortbildning och utveckling. Ett sddant exempel som radet har
tagit del av dr "Hélsosamt arbetsliv”’ i Region Gévleborg som omfattar hel-
tidsarbetande barnmorskor. Projektet mojliggor att 10 procent av arbetsti-
den kan dgnas at personlig utveckling och fortbildning och detta arbetssatt
har tagits emot mycket positivt av personalen.?’

Rédet bedomer att huvudménnen bor inrdtta och f6lja upp individuella pla-
ner for medarbetares kontinuerliga kompetens- och karridrutveckling, inklu-
sive fortbildningsinsatser samt utforma gemensamma, strukturerade ldran-
destrukturer ddr man tar del av goda exempel pa vilfungerande arbetssatt
som mojliggor ett strukturerat deltagande 1 fortbildning och utveckling for
hélso- och sjukvardens medarbetare.

33 Ds 2023:23. Uppdrag att mojliggdra bittre tillgdng till hilso- och sjukvard i hela landet genom frimjande av
etablering i glesbygd.

34 Nationella vardkompetensradet. Pandemin och kompetensforsorjningen, del 2 (2022:2).

35 Se dven 5.1 om kompetensforsorjningsplaner for langsiktig planering.

36 Ibid.

37 Projektet har stimts av I6pande med medarbetarna och utvirderas nu dven i regionens strategigrupp.
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2.3 Arbetsgivaren bér méjliggéra for fler professioner att vara
tjdnstlediga for studier i syfte att erhalla t. ex. en
specialistutbildning eller motsvarande

Enligt lagen (1974:981) om arbetstagares ratt till ledighet for utbildning har
en anstélld rétt att fa tjdnstledigt for studier. Den anstéllda méste ha varit
anstélld minst sex ménader i f6ljd eller sammanlagt tolv manader under de
senaste tva dren.

I radets rapport Kompetensforsorjning av barnmorskor i hélso- och sjukvar-
den med fokus pa forlossningsvarden (2023:3) framkommer att antagna stu-
denter till barnmorskeutbildningen inte tagit platserna i ansprak eftersom de
inte medgivits tjanstledigt fran arbetsgivaren. Att tjanstledighet paverkar
verksamheten har radet full forstaelse for, det far dock inte utgdra hinder for
att personal vidareutbildar sig. I dialogerna som utgjorde underlag for radets
rapport Kompetensforsorjning inom primérvarden — Delredovisning
(2022:3) framkom att specialistkompetens inte premieras, trots ett uttalat
behov av specialistutbildad personal. Huvudménnens behov av specialist-
kompetenser framkommer dven i departementsskrivelsen Uppdrag att moj-
liggora bittre tillgang till hélso- och sjukvérd i hela landet genom frimjande
av etablering i glesbygd (Ds 2023:23). Om mojlighet ges att genomga en
specialistutbildning far personalen oftast dnda arbeta med helt andra uppgif-
ter och upplever att deras kompetens inte tas tillvara, trots att de skulle
kunna arbeta sjélvsténdigt och bidra till sdvil kontinuitet som avlastning.®
Om fler utbildningsplatser fylls leder det ocksa till ett béttre nyttjande av
statens resurser. Att fd mojlighet att specialistutbilda sig och dven fa an-
vinda sin specialistkompetens skulle kunna attrahera personal likvél som att
avsaknaden av sddana mojligheter skulle kunna ha motsatt rekryteringsef-
fekt.

Radet bedomer att huvudmain behover stirka forutsdttningarna for att perso-
nal ska kunna ta tjanstledigt for studier som bidrar till verksamhetens kvali-
tet och patientsékerhet. Radet bedomer vidare att det ar viktigt med ett lang-
siktigt perspektiv och att arbetsgivaren planerar sa att forutsattningar finns
for att organisera och vid behov omfordela uppgifter nér fraga om tjéanstle-
dighet uppstar. Det bor dven finnas en planering for att omhénderta de nya
kunskaperna i verksamheten som den kompetensutveckling som tjénstledig
personal aterfor.

38 Ds 2023:23. Uppdrag att mjliggora bittre tillgéng till hilso- och sjukvérd i hela landet genom fréimjande av
etablering i glesbygd.
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3. Nationella vardkompetensradets uppdrag bor utvidgas
till att omfatta aven underskoterska och
specialistunderskoterska

3.1 Raédets uppdrag bor utvidgas till att &ven omfatta icke-legiti-
mationsyrken som underskdterska och specialistundersko-
terska.

Nationella vardkompetensradet inrédttades den 1 januari 2020 som ett radgi-
vande organ vid Socialstyrelsen med uppdrag att bidra till god planering av
vardens kompetensforsorjning®®. Enligt Socialstyrelsens regeringsuppdrag
som foregick inrdttandet framgér att radets arbete omfattar de professioner
eller kompetenser som kriaver hogskoleutbildning men att myndigheten
skulle analysera och foresla hur radet pa sikt skulle kunna omfatta fler pro-
fessioner och kompetenser som t.ex. underskdterska och specialistundersko-
terska®’. Socialstyrelsen beddmde att rddets verksamhet borde omfatta un-
derskoterskor/specialistunderskoterskor fr.o.m. 2022.

Underskaterskor tillhor en av de storsta yrkesgrupperna i Sverige och ar
verksamma inom s&vil kommunalt finansierad vard och omsorg som reg-
ionfinansierad hélso- och sjukvard*'. For att 6ka kvalitén och sikerheten
inom varden och omsorgen inférdes fran och med den 1 juli 2023 en skyd-
dad yrkestitel for yrket underskéterska. Aven den pagdende omstillningen
av hélso- och sjukvérden till en néra véard kriver flera yrkesgrupper i verk-
samheterna med bred kompetens, dédribland underskoterskor, for fullgoran-
det av bl.a. primirvérdens uppdrag®.

Radet bedomer sammantaget att uppdraget behover utvidgas till att omfatta
yrkeskategorierna underskdterska och specialistunderskoterskor. Genom yr-
kesgruppens storlek och betydelse i hilso- och sjukvardens verksamheter
finns det ett vérde i att skapa en samordning mellan underskdterskor och le-
gitimationsyrken 1 hdlso- och sjukvarden i syfte att bl.a. 6ka planeringsfor-
utsdttningarna for kompetensforsorjning och som en del i att stirka mojlig-
heterna till ett vilfungerande teamarbete.*

3917 a § Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

40 Regeringskansliet. Uppdrag att forbereda inrittandet av ett nationellt rad for kompetensforsdrjning av perso-
nal inom hilso- och sjukvarden (S2019/03995/FS).

41 Prop. 2020/21:175. Stérkt kompetens i vard och omsorg — reglering av underskdterskeyrket.

42 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en néra och tillginglig vard — en primirvérdsreform.

4 Socialstyrelsen och Nationella vérdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden - slutrapport
(2022:5).
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4. Insatser kravs for en god arbetsmiljo och ett hallbart
arbetsliv

4.1 Arbetsgivaren bor 1 hogre grad inféra introduktions- och men-
torskapsprogram for nyutexaminerade professioner i hélso-
och sjukvarden.

4.2  Arbetsgivaren bor 1 hogre grad genomfora insatser i syfte att
oka forutsdttningarna att seniora medarbetare vill arbeta kvar i
halso- och sjukvarden.

4.3  Arbetsgivaren bor 1 hogre grad utveckla insatser som framjar
en god arbetsmiljo.

Arbetsmiljolagen (1977:1160), AML, syftar till att forebygga ohélsa och
olycksfall i arbetet samt att uppné en god arbetsmiljo. Utdver AML finns
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo
(AFS 2015:4) som reglerar kunskapskrav, mal, arbetsbelastning, arbetstid
och hur krinkande sdrbehandling ska hanteras.

Sedan borjan av 2010-talet har den arbetsrelaterade ohélsan okat, mest for
kvinnor och framfor allt i kvinnodominerade sektorer. Organisatoriska och
sociala faktorer dr i dag, tillsammans med fysisk och mental belastning, de
framsta orsakerna till kvinnors arbetsrelaterade ohilsa. Det dr ocksa fraimst
ohilsa till foljd av sociala och organisatoriska faktorer i arbetsmiljon som
okar.* I radets delrapport om kompetensforsdrjning inom primérvérden be-
skrevs hur olika yrkeskategorier upplevde svarigheter att racka till for upp-
draget och péverka sin situation samtidigt som de upplevde en stark stress
och hoga krav pa att utfora ett gott arbete®.

I dialogsamtal med professionsforetradare under séval foreliggande som ti-
digare regeringsuppdrag, har arbetsmiljon lyfts som den enskilt viktigaste
faktorn fOr att forbéttra kompetensforsorjningen. Radets har ocksa i sam-
band med tidigare regeringsuppdrag lamnat forslag som syftar till att for-
battra arbetsmiljon for hilso- och sjukvardens medarbetare. Rédet kvarstar
vid dessa forslag men dnskar komplettera och/eller vidga dem enligt nedan.

4 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en néra och tillginglig vérd.
45 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primirvérden - delredovis-
ning (2022:3).
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4.1 Arbetsgivaren bér i hégre grad inféra introduktions- och
mentorskapsprogram for nyutexaminerade professioner i
hélso- och sjukvarden

Introduktion av nya medarbetare ar centralt for att rekrytera och behalla
personal. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmil-
joarbete &r arbetsgivare skyldiga att introducera nyanstillda®. Att skapa
goda forutsittningar for att nyutbildade medarbetare far en bra introduktion
och blir trygga i yrkesrollen &r en vésentlig del i kompetensforsorjningen.
Det gynnar éven ett vilfungerande teamarbete vilket i sin tur bidrar positivt
till att en arbetsplats blir attraktiv.*’

Radet bedomer att det ar viktigt att regionerna arbetar for att utveckla intro-
duktionen som erbjuds nya medarbetare samt mentorskap som stracker sig
over en langre tid, dven efter att introduktionen &r avslutad. De som handle-
der och introducerar nya medarbetare behdver vara erfarna medarbetare och
det ar viktigt att handledaren har tid avsatt och utrymme att stotta medarbe-
taren under introduktionstiden. Aven mentorn behdver vara en senior med-
arbetare som i sin tjanst har utrymme for att ge kontinuerligt stod och feed-
back. Hur ldng introduktionstid som behdvs ér ofta individuellt. Radet
beddmer dérfor att det bdde behdver finnas en gemensam basintroduktion
och en mojlighet att individuellt anpassa introduktionens innehall och intro-
duktionstid till den enskilda medarbetarens individuella forutsittningar och
tidigare erfarenheter.

Rédet har sedan tidigare rekommenderat regionerna att utveckla introdukt-
ion och mentorskap for nyutbildade barnmorskor.*® Radet beddomer att hu-
vudminnen bor utveckla dessa forutséttningar for alla legitimationsyrken.

4.2 Arbetsgivaren bér i hbgre grad genomféra insatser i syfte
att Oka forutséttningarna att seniora medarbetare vill arbeta
kvar i hédlso- och sjukvarden

Radet bedomer att en viktig forutsittning for en god och trygg arbetsmiljo
ar att juniora medarbetare kan erhalla kontinuerligt stéd av seniora och mer
erfarna kollegor. Aven for specialiserad personal med ldng erfarenhet kan
det vara tryggt att ha andra erfarna kollegor att radfriga. Aven teamarbetet

46 Arbetsmiljdverkets foreskrifter om dndring i Arbetsmiljdverkets forskrifter om systematiskt arbetsmiljdar-
bete (AFS 2003:4).

47 Region Skéne, se bl.a. den s.k. ’Svaldvsmodellen” frdn primérvéarden i Skéne, himtad frin hemsidan 2023-
10-26.

48 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
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skulle frédmjas av seniora medarbetares erfarenhet och kompetens. For att
senior personal ska orka och vilja vara kvar lange i hilso- och sjukvéarden
kan det dock behovas sérskilda insatser for att gora arbetsplatsen mer at-
traktiv.

Rédet foreslar dérfor att huvudménnen i hogre grad tar till vara seniora
medarbetares kompetens och later dessa, som en del av tjansten, utgdra
mentorer for att 6verféra kompetens och bidra till trygghet. I likhet med ra-
dets tidigare forslag i regeringsuppdraget om kompetensforsorjning for
barnmorskor i forlossningsvarden bor arbetsgivaren inrétta specifika del- el-
ler heltidstjanster for seniora medarbetare sasom t.ex. utvecklingstjanster,
specialisttjdnster, handledartjdnster, mentorstjanster och/eller tjénster diar
viss forskningstid och handledning ingar®. Detta bade for att utgora ett stod
for mer juniora kollegor, men &ven for att ge de seniora kollegorna mojlig-
heten att bidra under de senare aren av ett yrkesliv med en nagot lagre ar-
betsbelastning.

4.3 Arbetsgivaren bér i hbgre grad utveckla insatser som
frdmjar en god arbetsmiljé

Arbetsmiljoverket (AV) och Myndigheten for arbetsmiljokunskap
(MYNAK) har haft regeringens uppdrag att i samverkan med Folkhélso-
myndigheten och Forsakringskassan sammanstilla friskfaktorer pa organi-
satorisk niva som gér att méta och folja éver tid *°. I uppdragets slutredovis-
ning konstateras att utttmmande forskning om friskfaktorer pa
organisatorisk niva saknas. Flera studier har funnit moéjliga friskfaktorer
men dessa har séllan verifierats i andra studier. Ett antal potentiella frisk-
faktorer pé organisatorisk niva kunde dock identifieras i de olika studierna,
exempelvis rimligt antal arbetstagare under chef, tydliga utvecklingsmojlig-
heter, mojligheter for medarbetare att framfora idéer och kritik, tydliga mal,
god kdnnedom om arbetstagares hélsa och sjukfranvaro. I nimnda rapport
delades de potentiella friskfaktorerna in i ndgra dvergripande teman: goda
forutséttningar for ledarskap, utvecklingsmoéjligheter och larande, delaktig-
het och kommunikation, arbete med mal och vardegrund, och strategiskt ar-
betsmiljoarbete samt arbete med hélsoldge och sjukfranvaro.

4 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsdrjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
30 Arbetsmiljoverket och Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Friskfaktorer som kan mitas och foljas ver tid

(2021).
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MYNAK har édven ett pagéende regeringsuppdrag om att inhdmta och sam-
manstélla kunskap om arbetsmiljorisker och friskfaktorer bland hilso- och
sjukvardspersonal (S2021/06572). I delrapporten fran 2023 drar myndig-
heten slutsatsen avseende individ- och organisationsinriktade interventioner
att effekterna av dessa generellt var smd i de studier som har inkluderats®'.
Forfattarna har darfor konkluderat att det var svart att skonja tydliga mons-
ter och att dra entydiga slutsatser om vad som ar mest effektivt, varfor de
inte kunnat peka ut vissa interventioner som varande mest effektiva i alla si-
tuationer eller identifiera sérskilda ”framgéngsfaktorer” for hur hilso- och
sjukvardens psykosociala arbetsmiljo kan forbattras. Uppdraget ska slutre-
dovisas senast den 1 december 2023.

Att arbetsmiljon &r den enskilt viktigaste faktorn for hélso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning har genomgaende framgétt i rddets arbete. De omré-
den som radet lamnat forslag och rekommendationer kring i andra uppdrag,
som exempelvis ledarskap, fortbildning, teamarbete och samverkan, bidrar i
sig till en forbéttrad arbetsmiljo. Radet bedomer att arbetsgivare dven i
hogre grad bor utveckla insatser utifran de friskfaktorer som MYNAK tagit
fram. Radet bedomer att 4ven om de inte alltid 4r mdjliga att beldgga veten-
skapligt sa ar det viktigt att ocksa tillimpa insatser som har ndgon form av
erfarenhetsmaéssigt goda resultat. Avseende psykosocial arbetsmiljé handlar
detta om lagom arbetsbelastning, tillrickligt med tid, handlingsfrihet/auto-
nomi, lagom krav fran personen sjilv, ledning, kollegor och patienter, bra
arbetsinnehall (variation, stimulans, meningsfullhet, tydlighet, etc.), erkén-
nande for ens arbete och prestationer, positivt arbetsklimat samt socialt stod
frén ledning och kollegor?.

5. Systematiskt arbete med kompetensforsorjningsplaner

5.1 Regioner och kommuner bor i hogre grad systematiskt arbeta
med och f6lja upp sina kompetensforsorjningsplaner for en
hallbar kompetensforsorjning.

Av 7 och 8 kap. HSL framgar regionernas ansvar att erbjuda halso- och
sjukvard samt ansvar att planera sin hélso- och sjukvard for dem som om-
fattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvérd. I 12 kap. HSL anges

5! Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Interventioner for god psykosocial hilsa inom hilso- och sjukvarden
(2023:7).
52 bid.
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kommunens ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard. Kommunen kan sluta
avtal med ndgon annan att utfora hilso- och sjukvarden men behaller alltid
sitt huvudmannaskap for verksamheten®®. Enligt 5 kap. 4 § HSL ska kvali-
teten i verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras. De
som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvard méste ha ett ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete.>* Enligt Socialstyrelsens handbok gil-
lande foreskrifter for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete krévs
en planering av savil personalresurser som kompetensutveckling.>

R&det har i tvd uppdrag kartlagt regionernas kompetensforsorjningsplaner®
571 rapporten om kompetensforsorjning av barnmorskor i férlossningsvar-
den uppgav alla regioner att de hade en regiondvergripande kompetensfor-
sorjningsplan och 15 av 21 regioner hade en sérskild kompetensforsorj-
ningsplan for héilso- och sjukvarden. Det kan jimforas med kartldggningen i
delrapporten om kompetensforsorjning inom primérvarden drygt ett ar tidi-
gare da 19 av 21 regioner hade en regiondvergripande kompetensforsorj-
ningsplan och 4 av 21 regioner hade en sérskild plan for hélso- och sjuk-
vérd. Detta tyder pé en positiv utveckling i denna fraga. I kartliggningarna
framkom vidare att de planer och/eller strategier som berdr hélso- och sjuk-
vard kan vara utformade pé olika sitt, vara mer eller mindre utforliga och i
vissa fall kompletteras med specifika planer for olika verksamhetsomréaden
och/eller professioner. Dartill kan kompetensforsorjningsplanerna skilja sig
mellan region och kommun da hélso- och sjukvard utgdér en mindre del i
den kommunala verksamheten. Nagon kartldggning av kommunernas kom-
petensforsorjningsplaner har inte kommit radet till kinnedom.

For att 1&ngsiktigt kunna planera verksamhetens bemanning behdver region-
erna och kommunerna systematiskt arbeta med langsiktig verksamhetspla-
nering i relation till budget som inkluderar personalbehovet. Inte minst be-
hover kompetensforsorjningsplanerna regelbundet f6ljas upp och utvérderas
gentemot behoven i1 verksamheten. Detta arbete pagar i regionerna vilket
ocksa visar sig i radets nimnda kartlaggningar. Dock ér det flera regioner
som inte har utarbetat en kompetensforsorjningsplan for hidlso- och sjukvar-
den. I vilken utstrdckning motsvarande arbete pagér i kommunerna har

5315 kap. HSL.

34 3 kap. 1-3 §§ Socialstyrelsens foreskrifter for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

53 Socialstyrelsen. Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete.

36 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primirvérden - delrapport
(2022:5).

57 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsérjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
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radet inte kinnedom om. Radet bedémer att kompetensforsdrjningsplaner
for hélso- och sjukvard specifikt bor upprittas och foljas upp av samtliga
huvudmén.

6. Vetenskapligt meriterade verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter

6.1 Verksamhetschefer vid universitetssjukvardsenheter bor vara
vetenskapligt meriterade.

Universitetssjukvardens kdrnverksamhet ska, jimte hilso- och sjukvard,
vara klinisk forskning och utbildning liksom kunskapstillampning och kun-
skapsspridning for hilso- och sjukvérdens utveckling®. Socialstyrelsen har
pekat pa komplexiteten i sambanden mellan & ena sidan vard, och & andra
sidan forskning och utveckling vid universitetssjukvardsenheter (USV-
enheter)’’, dessa faktorer behdver integreras i alla delar av verksamheten,
fran strategiska till vardagliga beslut. Myndigheten ser darfor behov av att
regionerna och USV-enheterna verkar for att verksamhetscheferna ar veten-
skapligt meriterade (minst doktorsexamen).® I t.ex. Vistra Gotalandsreg-
ionen finns beslut om att USV-enheterna ska ledas av en person med for-
mell kompetens inom universitetssjukvardens grunduppdrag, sjukvard,
akademisk utbildning och forskning, dvs. minst disputation med grundpro-
fession inom sjukvérden. Om enheten inte leds av sddan person ska det i en-
hetens ledningsgrupp finnas en person med docentkompetens och grundan-
stdllning inom sjukvarden till vilken &r delegerat ett 6vergripande ansvar for
forskning, utveckling och utbildning vid enheten.®! Rédet bedomer emeller-
tid att verksamhetscheferna vid USV-enheter behdver ha en djupgéende for-
staelse for forskningens forutséttningar och bor dirfor vara vetenskapligt
meriterade.

38 Universitetssjukvard definieras i 1 § i det centrala avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om sam-
arbete om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hdlso- och sjukvarden.

5% Enligt nationella styrgruppen for ALF ér en USV-enhet i normalfallet en klinik eller motsvarande basenhet,
som leds av en verksamhetschef (den som enligt hilso- och sjukvérdslagen [2017:30] har uppdrag som verk-
samhetschef)”. En USV-enhet behdver inte alltid vara en klinik, utan kan ocksa utgoras av flera samverkande
vardcentraler. Vid arsskiftet 2021/2022 fanns 296 USV-enheter (Socialstyrelsen, 2023).

90 Socialstyrelsen. Utvérdering av universitetssjukvard inom ALF-avtalet 20182021. Uppfoljning av klinisk
forskning, ldkarutbildning och hélso- och sjukvérdens utveckling — miniminivéer och kvalitetsutveckling
(2023).

61 Universitetssjukvardsenheter — (USVE) pé Sahlgrenska Universitetssjukhuset och i Vistra Gétalandsreg-
ionen (dnr SU 2019-05845).
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7. Medicinsk kompetens bor finnas pa ledningsniva i
verksamheter inom kommunal halso- och sjukvard

7.1 Kommunerna bor sékerstilla att medicinsk kompetens finns pa
ledningsniva i verksamheter inom kommunal hélso- och sjuk-
vérd.

Av 4 kap. 2 § HSL framgar att det alltid ska finnas nagon som é&r ansvarig
for hélso-och sjukvardsverksamheten, en verksamhetschef. Verksamhets-
chefen ansvarar bl.a. for att sdkerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses®?. Vilken kompe-
tens som en verksamhetschef ska ha ar dock inte reglerat. Om verksamhets-
chefen inte har medicinsk kompetens, far den inte bestimma 6ver vard och
behandling av en patient®3. I kommunal hilso-och sjukvérd kompletteras
darfor verksamhetschefen med en medicinskt ansvarig sjukskdterska. Vard-
givaren bestdmmer vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter som verksam-
hetschefen ska ha utover lagreglerade uppgifter.*

Enligt Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens
i kommuner &r det inte ovanligt att den som é&r utsedd till verksamhetschef
enligt HSL dér det bedrivs kommunal hélso-och sjukvardsverksamhet sak-
nar medicinsk kompetens. I kommunerna, till skillnad frén i regionerna, ut-
gor hdlso-och sjukvarden en mer begrinsad del av kommunernas samlade
ansvarsomraden. Darmed dr det enligt utredningen inte lika sjédlvklart att det
finns medicinsk kompetens pa ledningsniva som i regionerna. I stéllet finns
som namnts regleringen om medicinskt ansvarig sjukskoéterska i verksam-
heten.®

Rédet har tidigare rekommenderat att kommunerna bor sékra att medicinsk
kompetens finns i den dvergripande ledningen i verksamheter for vard och
omsorg om éldre och att kommunerna bor verka for att inrétta tjanster for
medicinskt ansvarig for rehabilitering®. R&det vidhaller denna tidigare re-
kommendation och vidgar i och med foreliggande forslag denna till att om-
fatta kommunal hélso- och sjukvérd i sin helhet.

2 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

63 4 kap. 4 § hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80).

64 SOU 2022:41. Nista steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for éldre personer.
65 Ibid.

6 Nationella vardkompetensradet. Pandemin och kompetensforsdrjningen, del 2 (2022:2).
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8. Infor arbetssatt som stodjer medarbetarna och
effektiviserar arbetet

8.1 Huvudmain bor arbeta systematiskt med att stodja medarbe-
tarna i att prioritera ritt arbetsuppgifter for att undvika icke
vardeskapande arbetssatt.

8.2  Stirk de digitala grundforutséttningarna och sékerstall att digi-
tala verktyg ar anvandarvénliga och effektiva.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) beskriver i sin rapport Utveckla ar-
betssitten — strategier for att anvinda kompetens rétt i hélso- och sjukvér-
den (2020), att behoven i hilso- och sjukvarden under kommande ar kom-
mer att 6ka snabbare &n resurserna. Féarre medarbetare kommer ddrmed att
behova varda fler patienter. For att mota patienternas och deras néarstaendes
behov krévs enligt SKR en rad atgérder pa olika nivéer. En viktig strategi dr
att anvinda kompetens pa ett effektivt sétt. I rapporten beskrivs bl.a. meto-
der for uppgiftsvixling och teamarbete.®” Radet instimmer i SKR:s beddm-
ning om att farre medarbetare kommer att behdva varda fler och bedémer
att nya arbetssitt behovs for att minska belastningen pa befintlig personal.

8.1 Huvudmén bér arbeta systematiskt med att stédja
medarbetarna i att prioritera rétt arbetsuppgifter for att undvika
icke vardeskapande arbetssatt

Respektive profession bor arbeta ’pa toppen av sin kompetens”, dvs. i sa
hog grad som mojligt utfora de arbetsuppgifter som utgor grunden i respek-
tive utbildning. Forekomsten av icke virdeskapande arbetsmoment for olika
yrkeskategorier behdver minska. Till stdd i arbetet med att prioritera finns
det olika metoder och modeller. I beskrivningen av Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer framgar att politiker, ledande tjanstepersoner eller verksam-
hetschefer kan anvinda dessa rekommendationer for att till exempel fordela
resurser efter behov, sé att de gor storsta mojliga nytta. Myndigheten ger
dven rekommendationen icke-gbra ndr en insats inte har ndgon effekt eller
till och med ar skadlig. Sddana insatser bor alltsa enligt myndigheten av-
vecklas helt.%® Vidare har Svenska ldkaresillskapet (SLS) i en nyligen utgi-
ven rapport genomfort en kartliggning av forutsdttningarna i Sverige for att

67 Sveriges Kommuner och Regioner. Utveckla arbetssitten — strategier for att anvinda kompetens ritt i hélso-
och sjukvérden (2020).
%8 Socialstyrelsen, himtad frén hemsidan 2023-10-26.
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introducera den internationella modellen Choosing wisely, pa svenska be-
nidmnd Kloka Kliniska Val®. Detta for att minst 20 procent av resurserna
avsatta for sjukvard berdknas ga till spillo genom anvdndning av tester,
undersokningar och behandlingar som inte dr av varde for patienterna, sa
kallad lagvardevard. Enligt modellen uppmanas bade sjukvardens profess-
ionella och allménheten att fundera 6ver om en foreslagen atgéard verkligen
behdvs, om den medfor risker eller biverkningar, vad som hédnder om man
inte gor ndgot alls, och om det finns alternativ. SLS:s slutsatser &r att det
finns goda skél och goda forutséttningar for fortsatt arbete med Kloka Kli-
niska Val i Sverige. Ett tredje exempel ar att regionerna i samverkan, inom
ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning, har tagit fram ett ram-
verk for regionalt inférande av personcentrerade och sammanhéllna vérd-
forlopp. Som stdd for inforandet finns en checklista som syftar till att und-
vika 6ver- och underdiagnostik och -behandling. Nagra av fragorna i
checklistan som ska beaktas &r bl.a. ”Vad kommer vi géra annorlunda i var
region ndr vi borjar arbeta enligt vardforloppet? Vad av det vi gor inom reg-
ionen for aktuell patientgrupp bor vi sluta gora?”.

Radet bedomer att huvudménnen systematiskt och 1 hogre grad bor ta del av
och arbeta utefter befintliga metodstdd som kan underlétta att prioriteringen
bland hélso- och sjukvérdens arbetsuppgifter. Ett 6kat anvdindande av dessa
metoder kan stddja hélso- och sjukvérdens medarbetare i att gora priorite-
ringar, undvika icke viardeskapande arbetssétt och dirmed minska belast-
ningen pa personalen. Detta dr ndgot som efterfragas av professionsforetra-
dare och radet bedomer att det ocksé kommer att bidra till en béttre
arbetsmiljo och ddrmed i forlangningen till forbéttrade forutséttningar for
hilso- och sjukvardens kompetensférsorjning.

8.2 Stérk de digitala grundférutséttningarna och sékerstéll att
digitala verktyg ar anvédndarvénliga och effektiva

En effektiv digital arbetsmiljé och organisation kan medfora 6kad automati-
sering och minskat behov av att exempelvis registrera samma typ av in-
formation i flera olika system’®. Det finns flera exempel som beskriver digi-
tala system snarare som hinder #n som ett verktyg’!. En effektiv digital
arbetsmiljo’? och organisation skulle kunna inkludera dkad automatisering

% Svenska Likaresillskapet. Rapport frin arbetsgruppen for Kloka Kliniska Val (2023).

70 Suntarbetsliv, himtad fran hemsidan 2023-10-20.

! Dagens medicin, himtad fran hemsidan 2023-10-30.

72 Termen #r haimtad 2023-10-20 frén Suntarbetsliv: https://www.suntarbetsliv.se/artiklar/sam/vad-ar-digital-
arbetsmiljo/.
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och minskat behov av att exempelvis registrera samma typ av information i
flera olika system. Det dr darfor av betydelse att vardpersonal ar delaktig
som kravstillare vid upphandling (dvs. att identifiera nddvandiga behov),
utveckling och inforande av digital teknik i vard och omsorg.”

Liksom redovisas ovan riskerar icke vérdeskapande arbetssitt att innebéra
onddig administration och dubbelarbete. For att stirka mojligheten for digi-
tala verktyg och arbetssitt i syfte att minska belastningen pa befintlig vérd-
personal och dédrmed stérka kompetensforsorjningen har radet tidigare fore-
slagit att insatser bor infoéras inom ramen for arbetet med Vision e-hélsa
20257 Radet kvarstar vid denna bedomning och vill betona vikten av att
involvera vardpersonal vid utveckling och implementering av nya digitala
verktyg.

9. Rekrytering av nya medarbetare

9.1 Informationen till malgrupper for rekrytering behover tydligare
beskriva yrken inom hilso- och sjukvéarden, fordelarna med att
arbeta inom hélso- och sjukvarden samt dven rikta sig till ele-
ver 1 grundskolan.

Ungefar hilften av 6kningen av sysselsatta behover vélja jobb inom vérd
och omsorg i kommuner eller hilso- och sjukvard i regioner till f6ljd av de-
mografin. Inom hélso- och sjukvérden 6kar behoven av anstéllda med 9
procent till foljd av demografin. Det &r en 6kning med 22 500 anstillda.
Drygt 63 000 beréknas ga i pension fram till 203 1. Dartill 4r konkurrensen
om arbetskraften pa hela arbetsmarknaden stenhérd och forutsdttningarna
varierar dessutom over landet.”

Kommuner och regioner har god potential att rekrytera fler unga da intres-
set for vilfardsyrkena ar stort. Den slutsatsen drar Sveriges kommuner och
regioner (SKR) i studien om ungas intresse, attityder och tankar om jobb i
kommuner och regioner.”® Ytterligare en undersokning bland unga har re-
dovisats av Sobona i rapporten Det bésta av tva varldar — Morgondagens
medarbetare i kommunala foretag (2022). Rapporterna understryker

73 Svensk sjukskoterskeforening. Strategi for sjukskoterskors arbete med e-hilsa (2019).

74 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsérjning inom primérvérden - slutrapport
(2022:5).

75 Sveriges Kommuner och Regioner. Vilfirdens kompetensforsorjning - Personalprognos 2021-2031 och hur
vilfarden kan mota kompetensutmaningen (2022).

76 Sveriges Kommuner och Regioner. Unga och vilfdrdsjobben - Intresse, attityder och tankar kring jobben i
kommuner och regioner (2022).
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varandras resultat i att unga bl.a. s6ker meningsfulla och trygga jobb samt
en arbetsgivare som erbjuder flexibilitet, gott ledarskap och god arbets-
milj6. I SKR:s rapport efterfragar de unga i undersékningen mer informat-
ion om vad jobben innebér och frimst via skolan, hemsidor samt frén de
som arbetar i yrkena. De tillfragade i undersdkningen lémnar dven forslag
pa hur kommuner och regioner kan attrahera fler, exempelvis genom att un-
derlatta mojlighet till deltids-/helgjobb, att anstdllda kommer till skolor och
berttar hur de upplever sitt arbete samt premiera att medarbetare stannar
kvar.”’

Radet bedomer att regioner, kommuner och arbetsgivare behover intensifi-
era sitt informationsarbete och rikta sig malmedvetet till sdrskilda grupper,
t.ex. mellanstadieelever, samt sprida positiva och tydliga exempel om bety-
delsen av samt hur det &r att arbeta inom hélso- och sjukvardsyrken. Samar-
beten mellan arbetsgivare och larosédten kan ocksa behdvas, exempelvis nir
det handlar om att soktryck till mindre efterfragade hélso- och sjukvardsut-
bildningar behdver oka.

10. Arbete for att bryta konssegregeringen i halso- och
sjukvarden

10.1 For att starka forutsdttningarna till att behalla och locka fler till
yrken inom hélso- och sjukvarden bor organisatoriska och
strukturella atgirder vidtas for att bryta konssegregeringen i
hilso- och sjukvarden.

Majoriteten av de stora yrkesgrupperna inom valfarden ar kvinnodomine-
rade’®. Enligt Nationella planeringsstodet sysselsatte hilso-och sjukvarden
ar 2020 cirka 239 000 legitimerade inom hélso- och sjukvérden samt tand-
varden varav kvinnor utgjorde 79 procent”. Ett annat exempel &r att inom
den storsta yrkeskaren bland legitimerade yrken, sjukskoterskor, utgjorde

7 Ibid.

78 Jamstilldhetsmyndigheten. Sa ska fler vélja jobb i vilfdrden - Forslag for att motverka kénsbundna studie-
och yrkesval (2023:11).

7 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstodet 2023. Bedémning av tillgdng och efterfragan pa legitimerad per-
sonal i hélso- och sjukvérd samt tandvard (2023).
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kvinnor 88 procent och mén 12 procent av den sysselsatta personalen under
2021%,

Jamstilldhetsmyndigheten fick 2022 regeringens uppdrag att géra en analys
av den konssegregerade arbetsmarknaden och ldmna forslag for att mot-
verka konsbundna studie- och yrkesval och darigenom skapa en bredare re-
kryteringsbas till vilfirden®"- Myndigheten redovisade uppdraget varen
2023 och i rapporten konstateras att médn ar underrepresenterade inom de
flesta vélfardsyrkena och att konssegregeringen himmar kompetensforsorj-
ningen till vélfirden. Myndighetens 16 forslag till regering och myndig-
heter och 7 rekommendationer till kommuner och regioner riktar in sig pa
arbetsmiljo, arbetsvillkor samt begridnsande normer och pekar sérskilt pa att
det behovs atgirder med fokus pé organisatorisk och strukturell niva, att de
riktas mot bade utbildning och arbetsmarknad samt vikten av att beakta lo-
kala och regionala perspektiv. 8

Radet ar angeldgen om att synliggora de hinder kdnssegregering innebér for
kompetensforsorjningen och har ocksé belyst jamstélldhetsfragan i flertalet
av sina rapporter pa ett eller annat sitt.®* 3 85 Betydelsen av strukturella och
organisatoriska faktorer ska inte underskattas och radet bedomer att de re-
kommendationer Jimstilldhetsmyndigheten lamnar i nimnda rapport bor
beaktas i huvudménnens arbete med att behélla och rekrytera personal till
hilso- och sjukvérden®.

11. Landsbygdens forutsattningar behover fortsatt starkas

11.1 Landsbygdens forutséttningar att attrahera hilso- och sjuk-
vardspersonal behover fortsatt stirkas.

80 Socialstyrelsen. Statistik om legitimerad hilso-och sjukvardspersonal 2022 samt arbetsmarknadsstatus 2021
(2023).

81 Regleringsbrev for budgetdret 2022 avseende Jémstilldhetsmyndigheten.

82 Jamstilldhetsmyndigheten. S& ska fler vilja jobb i vilférden - Forslag for att motverka kénsbundna studie-
och yrkesval (2023:11).

83 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsérjning inom primirvéarden — delredovis-
ning (2022:3).

84 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsérjning inom primérvérden - slutrapport
(2022:5).

85 Nationella vrdkompetensradet. Kompetensforsdrjning av barnmorskor i forlossningsvérden (2023:3).

86 Jamstilldhetsmyndigheten. Sa ska fler vélja jobb i vilfdrden - Forslag for att motverka kénsbundna studie-
och yrkesval (2023:11).
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Malet med hélso- och sjukvarden é&r, enligt 3 kap. 1 § HSL, en god hilsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Malet att varden ska er-
bjudas pa lika villkor for hela befolkningen innebér enligt lagens intentioner
att det 1 princip ska vara mojligt for alla — oavsett var de bor 1 landet — att
vid behov och pé lika villkor f& del av hélso- och sjukvérdens tjinster.?’

I radets delrapport om kompetensforsérjning inom primérvarden framkom-
mer att det dr svart att rekrytera erfarna medarbetare och hilso- och sjuk-
vardspersonal till landsbygd®® och att regionerna uppfattar det som svarare
att rekrytera medarbetare till glesbygdsomréden och till orter som ligger
langt fran larosdten. Radet konstaterar i rapporten att kompetensforsorj-
ningen i glest befolkade omraden paverkas av faktorer som gor sig gillande
i hela landet, men léget kompliceras ytterligare av andra faktorer som
egentligen ligger utanfor hilso- och sjukvardssektorn, som t.ex. lokalsam-
hillets organisering som paverkar hélso- och sjukvardspersonal och medfol-
jandes etablering.® Bland de framgéngsfaktorer for rekrytering till lands-
bygd som anges i rapporten kan t.ex. studenters positiva erfarenheter av
landsbygd under utbildningstid, betydelsen av uppvéaxtort i landsbygd samt
inflyttarservice ndmnas. I radets slutrapport om kompetensforsérjning inom
primdrvarden rekommenderas de regionala vardkompetensraden att under-
sOka mdjligheterna till satsningar pé sérskilda utbildningsspar aktuella for
landsbygd eller socioekonomiskt utsatta omraden samt sérskilda satsningar
for chefer som arbetar inom primérvéarden i landsbygd och socioekonomiskt
utsatta omrdden.”

I departementspromemorian Uppdrag att mojliggora battre tillgang till
hilso- och sjukvérd i hela landet genom frimjande av etablering i glesbygd
(Ds 2023:23) bedoms att fler atgdrder behovs for att sdkerstélla tillgang till
jamlik véard i hela landet och i synnerhet i1 glest befolkade omraden. Bedom-
ningarna handlar bl.a. om att kunskap om glesbygdsmedicin bor ingé i rele-
vanta vardutbildningar och i fortbildningsinsatser for hilso- och sjukvér-
dens medarbetare. Vidare lyfts i promemorian att férutsattningarna for
forskning rérande primérvard i allmédnhet och i glest befolkade omraden i

87 For utforligare resonemang, se Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsdrjning
inom primédrvarden — delredovisning (2022:3).

88 Begreppet landsbygd utgér fran Tillvéxtverkets klassificering av sex kommuntyper, se vidare Nationella
vardkompetensradet, Kompetensforsdrjning inom primérvarden — delredovisning (2022:3).

8 Se utforligare resonemang och exempel i Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensfor-
sOrjning inom primérvarden — delredovisning (2022:3).

90 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primérvarden - slutrapport
(2022:5).
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synnerhet, bor stirkas samt att det finns behov av att fraimja forutsattning-
arna for landsbygdsutvecklingen utifran ett bredare, naringspolitiskt, per-
spektiv.

Rédet kan konstatera att de tidigare rekommendationer och framgéngsfak-
torer som rédet lyfte i delrapporten fortsatt ar aktuella och vilkomnar att
liknande bedémningar gors i Ds 2023:23°!. Rédet vill ocksé betona vikten
av att beakta lokalsamhallets méjlighet att erbjuda halso- och sjukvardsper-
sonal gynnsamma fOrutséttningar att etablera sig i lokalsamhallet i stort.

12. Karriarvagar

12.1 Arbetsgivare och ldrositen bor i samverkan arbeta for att syn-
liggora karridrvagar inom respektive profession.

I dialogsamtal med professionsforetrddare har det framkommit att flera pro-
fessioner saknar mdjligheten till tydligare karridrvigar inom ramen for sin
profession. Liksom i arbetet med kompetensforsorjning i primirvarden®?
lyfts av professionsforetrddare att personalen inte ges mojlighet att vidareut-
bilda sig genom specialistutbildning i 6nskad omfattning eller utifran det
behov man ser hos patienterna. P4 samma sétt vittnar de som vidareutbildat
sig att varken arbetsuppgifterna eller I6neutvecklingen forindras. Aven
bristen pa kompetenshdjande aktiviteter och utbildningar némns &terkom-
mande. Vissa menar att detta leder till att det enda alternativet som karridr-
vég ar att bli chef. Radet bedomer att det férvisso dr bra nér vardpersonal
blir chefer eftersom medicinsk utbildning baddar for en god forstaelse for
verksamheten men att det samtidigt dr viktigt att kompetent och duktig per-
sonal dven ges mdjlighet att gora karridr inom den kliniska, patientnira
verksamheten for att denna inte ska tappa personal med vardefull kompe-
tens.

Rédet bedomer darfor att arbetsgivare och laroséten bor arbeta i samverkan
for att tydligare synliggdra karridrvagar inom respektive profession och som
inkluderar sddana karridrvdgar som inte enbart fokuserar pa ”chefsviagen”.
Exempel pa en sadan karridrutveckling kan vara ett delegerat ansvar for
vissa omraden vilket dven kan dven bidra till avlastning for de

1 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primérvarden — delredovis-
ning (2022:3).

92 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primérvarden - slutrapport
(2022:5).
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verksamhetsnira cheferna®® %*

. Detta ligger dven vil i linje med radets for-
slag om att stirka forutsdttningarna for ett gott ledarskap (se 1), stirka se-
niora handledare (se 4:2) samt att karridrutvecklingsprogram bor stimuleras

for att 6ka antalet erfarna forskningshandledare (se 19:2).

Former och modeller for denna samverkan kan med fordel utformas i sam-
rad med de Regionala vardkompetensraden. De kan bidra till att samarbetet
mellan region, kommun och ldroséten intensifieras for att skapa bista moj-
liga forutsdttningar for utveckling av karridrvégar, forskarutbildning och
kunskapsutveckling.”

13. VULF-avtal bor inforas

13.1 VULF-avtal bor inforas for vissa hélso- och sjukvardsutbild-
ningar i hdgskolan.

I betéinkandet frén Utredningen om specialistsjukskoterskeutbildning och
vissa andra hélso- och sjukvardsutbildningar (SOU 2018:77) foreslés att ett
VULF-avtal, motsvarande det sa kallade ALF-avtalet, bor ingas mellan sta-
ten och vérdgivare i friga om specialistsjukskoterskeutbildning® *7. Rédet
har tidigare bedomt att ett sédant VULF-avtal dven bor ingas for fler hilso-
och sjukvardsutbildningar i hogskolan®®. Ett VULF-avtal bor i enlighet med
ALF-avtalet reglera bl.a. samarbete mellan regioner och universitet, statens
ersdttning till regionerna for medverkan i den verksamhetsforlagda utbild-
ningen samt utvecklingen av den kliniska forskningen och utvecklingen av
hilso- och sjukvérden.”” Inom ramen f6r VULF-avtalet bor dven statens er-
sdttning for regionernas medverkan i den vardnara forskningen regleras.
Fordelningen av forskningsmedlen ska, liksom i ALF-avtalet, grundas pé en
noggrann genomgang av bl.a. forskningskvalitet och inom ramen for

93 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).

9 Socialstyrelsen och Nationella vérdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden - slutrapport
(2022:5).

%5 Nationella vardkompetensradet. Pandemin och kompetensforsorjningen, del 2 (2022:2).

% SOU 2018:77. Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya méjligheter.

97 VULF stéar for vardvetenskaplig utbildning, ldrande och forskning. Utredningen om samordnat arbete for fler
platser for verksamhetsforlagd utbildning i sjukskéterskeutbildningen har bl.a. i uppdrag att kartldgga for- och
nackdelar med VULF-avtal och beddma om ett sadant avtal kan bidra till att fler utbildningsplatser erbjuds (dir.
2022:101).

8 Nationella vardkompetensradet. Nationella vardkompetensridets delredovisning inom uppdraget att ta fram
forslag pa en nationell plan for kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden (2023:4).

9 En sirskild utredare har i uppdrag att kartligga for- och nackdelar med ett s.k. VULF-avtal och beddma om
ett sadant avtal kan bidra till att fler utbildningsplatser erbjuds (dir. 2022:101).
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samverkan i regionen kan vardgivare och lirosite komma dverens om me-
del for forskningen och hur dessa ska fordelas'®.

I likhet med ndmnda utredning bedémer radet att en 6kad andel forsknings-
medel for den vardvetenskapliga forskningen tydliggdr och synliggor beho-
vet av den vardnéra forskningen och att detta bor omfatta fler 4n bara speci-
alistsjukskdterskor.

14. Kartlaggning av forutsattningarna for larosaten att
samarbeta kring hélso- och sjukvardsutbildningar

14.1 En lamplig myndighet bor fa i uppdrag att kartligga mojlig-
heter och hinder for laroséten att samarbeta kring hélso- och
sjukvardsutbildningar.

Radet har tidigare lamnat forslag om att larosdten som erbjuder barnmors-
keutbildning bor oka sitt samarbete kring utbildning bl.a. vad géller lérarre-
surser. Okat samarbete mellan ldrositena skulle kunna leda till 6kade inslag
av decentraliserad utbildning och distansutbildning.'®! Fler hilso- och sjuk-
vardsutbildningar i hogskolan skulle ocksa gynnas av en 6kad grad av sam-
verkan mellan ldrosédten som erbjuder t. ex. utbildningar med f& sokande.

Statskontoret har i en rapport visat att det finns en omfattande samverkan
mellan ldrosdten inom méanga omraden men att regelverket gor det omojligt
eller besvirligt att samverka kring utbildningar!%%. Styr- och resursutred-
ningen (STRUT) bedomde att samarbeten mellan laroséten for att astad-
komma arbetsdelning kring utbildningsutbudet bor utvecklas vidare. Utred-
ningen foreslog bl.a. att Universitetskanslersimbetet (UKA) skulle ges i
uppdrag att lamna forslag som mojliggér gemensamma examenstillstand el-
ler examenstillstdnd som bygger pa 6verenskommelser om att ett annat 14-
rosite bidrar med nddviindig kompetens.'®® UKA har pa eget initiativ gjort
en genomgang av beslutade examenstillstandsprovningar som visar att exa-
menstillstdnd som bygger pa 6verenskommelser mellan laroséten, dér ett 14-
roséte har examenstillstdnd och ett eller flera andra bidrar med nddvéndig
kompetens, #r forenliga med nuvarande praxis. UKA beddémer diremot att
gemensamma examenstillstand, dvs. dir tva eller flera ldrosdten har et

100 SOU 2018:77. Framtidens specialistsjukskoterska.

101 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsérjning av barnmorskor i forlossningsvéarden (2023:3).
102 Statskontoret. Frivillig samverkan mellan myndigheter — ndgra exempel (2017).

103 SOU (2019:6). En langsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hdgskolan.
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tillstdnd, kréver fordndringar i hogskolelagen (1992:1434). Detta eftersom
nuvarande skrivningar innebér att examenstillstand ges till individuella 14-
rositen. UKA har gjort ett tilligg i myndighetens vigledning for ansdkan
om tillstand att utfidrda examen for att tydliggora praxis avseende samar-
beten. Det handlar bl.a. om att det krévs nadgon form av skriftlig 6verens-
kommelse eller avtal hur samarbetet dr reglerat och att samarbeten inte bor
vara personberoende utan bygga pa varaktiga strukturer sé att samarbetet
behalls trots t.ex. pensionsavgéngar.'%

Aven Sveriges universitets- och hogskoleforbunds (SUHF) har tagit fram
rekommendationer for att underlitta samarbete mellan larositen, en rekom-
mendation om handel mellan lirositen'®. Aven om vissa fortydliganden
gjorts finns det flera omréden dér det dr otydligt vilka regler som géller for
samarbete mellan ldrosédten och vad som ar mdjligt att samarbeta kring och
hur. En lamplig myndighet bor darfor fa i uppdrag att kartligga mojligheter
och hinder for ldroséten att samarbeta kring hélso- och sjukvardsutbild-
ningar i syfte att larosédtena bor oka sitt samarbete bl.a. vad géller lararresur-

ser, VFU-platser och ldrandemal.

15. Okad samverkan mellan lirosiaten och huvudmin om
fort- och vidareutbildning

15.1 Liéroséten och huvudmaén bor samverka med varandra i 0kad
grad om fort- och vidareutbildning.

Ur 1 kap 5§ hogskolelagen framgar att hogskolorna i sin verksamhet ska
frimja ett livslangt lirande!%. 1 forarbetena till denna lagéindring gor rege-
ringen bedomningen att ett utpekande av ldrosétenas ansvar i hogskolelagen
bor underlétta larosdtenas langsiktiga planeringsforutsittningar for priorite-
rings- och uppfoljningsarbetet och klargora deras ansvar gentemot studenter
och arbetsgivare. Som tidigare nimnts har en sirskild utredare fatt i upp-
drag att bl.a. analysera mojliga férdndringar som kan behovas i regelverk
och strukturer nér det géller reglerade yrken, specialistkompetenser och

104 Universitetskanslersimbetet. Ansdkan om examenstillstind. Om samarbeten (2021:13).
105 SUHF-modellen. Handel mellan ldrositen (REK. 2020:4).
106 1 kap. 5 § hogskolelagen (1992:1434).
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specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom hélso-
och sjukvarden och tandvérden.'”’?

All hilso- och sjukvardspersonal behdver systematisk och kontinuerlig fort-
bildning i syfte att hélla sig uppdaterad i takt med utvecklingen och for att
uppfylla lagens krav om att hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt
arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet!%®. Idag
finns, utéver vissa specialistutbildningar, ingen nationellt koordinerad och
fort- eller vidarebildning for hélso- och sjukvérdens medarbetare. For ldkare
finns utbildningsmoment i nationellt samordnad form genom de SK-kurser
som ldkare kan ldsa under sin specialiseringstjanstgoring (ST). SK-kurserna
upphandlas enligt lagen om offentlig upphandling och infor varje ny upp-
handlingsomgéng genomfors en behovsanalys for att se vilka kurser som ar
aktuella att efterfraga.'®

Radet bedomer, i enlighet med intentionerna i ovan nimnda lagstiftning, att
larosédten bor samverka med varandra i 6kad grad om fort- och vidareutbild-
ning, liksom med huvudmén, for att framja livslangt ldrande i1 enlighet med
hogskolelagen. Kurserna behdver utformas i nira samverkan med de kli-
niska verksamheterna, sa att de kan utvecklas i enlighet med hélso- och
sjukvardens framsteg, dven detta i enlighet med hogskolelagen, som sidger
att hogskolornas verksamhet skall bedrivas sa att det finns ett ndra samband

mellan forskning och utbildning '

. Vissa fortbildningsmoment som sker
praktiskt/klinikndra skulle enligt radets bedomning kunna ske i samarbete
mellan huvudmén och universitet och hégskolor, liknande grundutbildning-

arnas verksamhetsforlagda utbildning (VFU).

16. Larosaten bor samverka for att enas om kliniska
moment inom halso- och sjukvardsutbildning

16.1 Larositen bor samverka for att enas om vilka kliniska moment
som alla studenter inom en viss hilso- och sjukvardsutbildning
ska kunna genomfora efter genomgéngen utbildning, obero-
ende av vilket laroséte som utfirdar examen.

107 K ommittédirektiv. Behorighet och yrkesreglering inom hélso- och sjukvérd och tandvard (dir. 2023:148).
108 6 kap. 1 § PSL.

109 Socialstyrelsens hemsida, himtad 2023-11-13.

110 1 kap. 3 § hogskolelagen (1992:1434).
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Samtliga sju ldrosédten som erbjuder ldkarutbildning har kommit éverens om
att under VFU arbeta utifran konceptet EPA (Entrustable professional acti-
vities, dvers. fortroendebaserade professionella aktiviteter som dven mots-
varar arbetsuppgifter). Konceptet syftar till att tydliggora vad studenterna
forvéntas ldra sig och till att stotta deras ldrande av de arbetsuppgifter en le-
gitimerad ldkare forvintas behérska. Alla larosdten har enats om tio profess-
ionella aktiviteter inom EPA som motsvarar centrala arbetsuppgifter for 14-
karen. Det innebér att nyutexaminerade lékare forvéintas kunna utfora dessa
arbetsuppgifter sjélvsténdigt frén forsta dagen pé arbetet som legitimerad
likare.!!'! Liknande modeller finns for fler yrken och vissa ldrositen som er-
bjuder ingenjorsutbildningar samarbetar inom ramen for ramverket CDIO
(Conceive-Design-Implement-Operate) som anvénds for att utveckla utbild-
ningar. CDIO-ramverket bestar bland annat av mal for de kunskaper, fér-
digheter och formagor som forvéntas for den roll som utbildningen syftar
till och riktlinjer for hur ett utbildningsprogram bor utformas for att mojlig-
gora att studenterna nar de uppsatta malen.''? Ytterligare ett exempel ar
Nationell klinisk slutexamination for sjukskoterskeexamen (NKSE). Syftet
med NKSE ér att prova om studenten i slutet av termin sex har uppnatt den
kliniska kompetens som krdvs hos en nyexaminerad sjukskdterska. Kun-
skapen 1 slutet av utbildningen bedéms pa samma sitt for alla studenter
oberoende av variationen mellan lirosétenas olika utbildningsplaner. I dag
ar 15 ldrositen anslutna till NKSE.!!?

Radet bedomer att laroséten bor, pa motsvarande sitt som i exemplen ovan,
samverka fOr att enas om vilka kliniska moment som studenterna inom en
viss hélso- och sjukvérdsutbildning ska kunna genomfora efter genom-
gangen utbildning, oberoende av vilket larosdte som utfardar examen.

17. Oversyn av regelverket fér antagning till
specialistsjukskoterskeutbildning

17.1 En dversyn bor goras av regelverket for antagning till specia-
listsjukskdterskeutbildning.

Enligt hogskoleforordningen (1993:100) fér ldroséten bestimma urvals-
grunder vid antagning till utbildning pa grundniva eller avancerad niva. Vid
urval ska platserna som larosdtena sjélv far fordela uppga till hdgst en

111 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
112 1 inkdping universitet. Tekniska fakultetens hemsida, himtad 2023-10-20.
113 Nationell klinisk slutexaminations hemsida, hamtad 2023-11-10.
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tredjedel. En av larosétet bestimd urvalsgrund ska bestd av sakliga omstéan-
digheter som ir av betydelse for utbildningen.!'* Marie Cederschiold hogs-
kola (tidigare Ersta Skondal Bracke hogskola) har i en skrivelse till Univer-
sitetskanslersimbetet (UKA) begért forhandsbesked om tolkningen av
bestimmelserna om urval i 7 kap. hogskoleférordningen vid antagning till
vidareutbildning av sjukskoterskor till specialistsjukskoterska eller barn-
morska. Marie Cederschiold hogskola menar att det rader delade meningar
om hur ldrositena kan anvinda sirskilt urval for behoriga sokande pa grun-
den att de har en anstéllning vid antagning till specialistsjukskoterskeutbild-
ning och barnmorskeutbildning.!!3

Att placera vissa behoriga sokande i en sarskild urvalsgrupp, pa den grun-
den att de har en anstéllning vid en viss region, innebér enligt UKA:s for-
handsbesked att dessa sokande sdrbehandlas i forhallande till andra beho-
riga sokande som har anstillning vid andra regioner. Enligt UKA strider en
sadan tillampning av urvalsreglerna i hogskoleforfattningarna mot det
svenska antagningssystemet, eftersom utbildning vid statliga larositen ska
vara dppen for alla att soka. UKA anser vidare att ett sidant urvalsforfa-
rande strider mot den likhetsprincip och objektivitetsprincip som statliga 14-
roséten har en skyldighet att folja enligt regeringsformen och foérvaltnings-
lagen. En urvalsgrund som anger att den s6kande ska ha en viss
anstillningsform, men utan att ange en viss arbetsgivare, kan enligt UKA
anses utgdra meriter men kan inte anvindas for att rangordna de sokande. !

Inom ramen for radets arbete har det framgatt att det behovs en béttre antag-
ningsprocess for utbildning till specialistsjukskdterska och barnmorska. Da-
gens system missgynnar savil de presumtiva studenterna som larositen och
arbetsgivarna inom hélso- och sjukvéarden. Darfor bedomer radet att det be-
hovs en 6versyn av de inkonsekvenser 1 antagningssystemet som bidrar till
hindren i enlighet med ovan.

1147 kap. 23 § hogskoleforordningen (1993:100).

115 Universitetskanslersimbetet. Marie Cederschidld hogskolas begiran om forhandsbesked angéende urval vid
antagning till specialistsjukskoterskeprogram och barnmorskeprogram (reg.nr 33-00561-21).

116 Ibid.
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18. Evidensbaserade handledarmodeller bor utvecklas och
implementeras for fler halso- och sjukvardsutbildningar

18.1 Evidensbaserade handledarmodeller bor utvecklas och imple-
menteras for fler hélso- och sjukvérdsutbildningar.

Utbildningsutbudet vid universitet och hogskolor ska svara mot studenter-
nas efterfrigan och arbetsmarknadens behov!!’. Antalet platser pé hilso-
och sjukvérdsutbildningar begrénsas dock i dag av en rad faktorer, sdsom
for fa sokande och brist pa savil platser for verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) som disputerade larare. Trots regeringens sérskilda satsningar pa ut-
byggnad av antalet utbildningsplatser har larosdtena inte kunnat utéka ut-
bildningsplatserna i enlighet med uppdraget.''®

VFU/klinisk praktik &r en central del av innehallet i hélso- och sjukvérdsut-
bildningar i hogskolan, men som enligt nyssndmnda utgdr en trang sektor
for att fler studenter ska kunna examineras pa vissa halso- och sjukvardsut-
bildningar. VFU genomfors i samverkan mellan universitet och hogskolor,
som ansvarar for examinationen av VFU-moment, och regioner och kom-
muner, som tar emot studenterna pd VFU!'. Tillgang till kvalificerade
handledare &dr avgorande bade for studentens ldrande och for att forlagga
VFU-moment i fler verksamheter &n i dag. Utredningen om utbildning till
sjukskoterska och barnmorska beddmer att fler handledningsmodeller beho-
ver utvecklas som &r anpassade efter olika typer av vardverksamhet. Utred-
ningen foreslog att ldrosdten som anordnar sjukskoterskeutbildning ska fa i
uppdrag att i samrad med hélso- och sjukvardshuvudmén och vardgivare ut-
forma en eller flera handledningsmodeller, inklusive krav p& handledarnas
kompetens. Modellerna bor enligt utredningen vara anpassade till olika
verksamheter (sluten vard, primarvard och kommunal hélso- och sjukvard)
och till verksamheternas olika forutsittningar (storre regioner, mindre kom-
muner, privata vardgivare etc.).'?

Webbplatsen kliniskhandledning.se ar en vidareutveckling av den lokala
webbplats som tagits fram for handledning av ldkarstudenter pa Lunds uni-
versitet av Medicinska fakultetens Centrum for Undervisning och Larande

117 Regleringsbrev for budgetéret 2023 avseende universitet och hdgskolor.

118 Riksrevisionen. Riktade utbyggnadsuppdrag till universitet och hogskolor — regeringens styrning genom ut-
formning och uppf6ljning (RiR 2021:1).

119 Prop. 2000/01:71. Nytt huvudmannaskap for vardhdgskoleutbildningar.

120 30U 2022:35. Tryggare i vardyrket — en dversyn av vissa frdgor inom utbildning till sjukskéterska och
barnmorska.
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(MedCUL), Lunds universitet i samarbete med ldkarprogrammet pa Lunds
universitet, samt omrade AT/ST Skanes universitetssjukhus (Sus). Syftet ar
att utveckla en nationell webbplats for ett samlat stod for handledning och
larande pa olika utbildningsnivéer i en samverkan mellan Sveriges ldkarpro-
gram och regioner, ett projekt finansierat av regeringen via Nationella vard-
kompetensradet. Genom utbildningsplattformen kan regionerna bl.a. ta del
av ett nationellt interaktivt kunskapsstod for personer som agerar handle-
dare under AT. Regeringen tillférde i juni 2023 extra medel for att stotta ar-
betet med utbildningsplattformen (S2023/00678).

Rédet foreslar att evidensbaserade handledarmodeller bor utvecklas och im-
plementeras for fler hédlso- och sjukvardsutbildningar. Det skulle exempel-
vis kunna ske genom att utveckla webbplatsen kliniskhandledning.se sé att
den breddas till fler yrkesgrupper &n bara ldkare. Arbetet med att utforma
handledarmodellerna bor ske i samarbete mellan ldrosédten, regioner och
kommuner.

19. Framjande av forskning i hdlso- och sjukvarden

19.1 Langsiktig finansiering av forskarskolor bor sakerstédllas med
inriktningar mot sarskilda omraden dér fa har akademisk meri-
tering och forskningen ar underdimensionerad.

19.2 Karridrutvecklingsprogram bor stimuleras pa olika satt for att
oka antalet erfarna forskarhandledare (docenter och professo-
rer) inom hélso- och sjukvarden.

19.3 Det ska vara tydligt att férenade anstéllningar &r méjligt &ven
for andra yrkesgrupper én lékare och tandlékare och bor vara
mojligt dven for bitradande lektorer.

Regioner och kommuner ska enligt 18 kap. 2 HSL medverka vid finansie-
ring, planering och genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa
hélso- och sjukvardens omrade, dels folkhélsovetenskapligt forskningsar-
bete. Regioner och kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som be-
hovs, samverka med varandra och med berdrda universitet och hégskolor.
Halso- och sjukvérdspersonalen ska enligt 6 kap. 1 § PSL utfora sitt arbete 1
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. I 1 kap. 2 §
hogskolelagen (1992:1434) anges att utbildning p& hdgskoleniva ska vila pa
vetenskaplig eller konstnarlig grund samt pa beprévad erfarenhet.
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19.1 Langsiktig finansiering av forskarskolor bér sékerstéllas
med inriktningar mot sérskilda omraden dér fa har akademisk
meritering och forskningen &r underdimensionerad

Vetenskapsradet har vid olika tillfallen haft ansvar for att samordna och till-
dela medel till universitet och hégskolor for forskarskolor. I forskningspro-
positionen for 2021-2024 tillférdes medel for forskarskolor for bl.a. larare
pa hélso- och sjukvérdsutbildningar. Satsningen syftar till att stirka forsk-
ningsanknytningen och uppna hogre kvalitet vid hilso- och sjukvardsutbild-
ningar, liksom att sdkra kompetensforsorjningen av forskare pa larosé-
tena.!?!

Radet har dven tidigare uttalat att satsningar pa forskarskolor och doktoran-
der r ett bra sétt att stdrka forskningskompetens och 6ka medverkan 1
forskning och ldmnat forslag om att langsiktig finansiering av forskarskolor
bor sikerstéllas '* 123, Inom de omréden i hélso- och sjukvarden dér f har
akademisk meritering och forskningen ar underdimensionerad, t.ex. inom
primdrvarden, dr detta sdrskilt viktigt. Forskarskolan utgér i sig ocksa en
god grund for en framtida forskarkarridr. Radet bedomer dérfor att en 1ang-
siktig finansiering bor sdkerstéllas for forskarskolor med inriktningar mot
sarskilda omréden dér {4 har akademisk meritering och forskningen &r un-
derdimensionerad.

19.2 Karridrutvecklingsprogram bér stimuleras pa olika sétt for
att 6ka antalet erfarna forskarhandledare (docenter och
professorer) inom hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsens utvirdering av universitetssjukvard (USV) inom ALF-
avtalet 20182021 visar att universiteten och regionerna har arbetat aktivt
for att 6ka tillgangen pa erfarna kliniskt aktiva forskarhandledare, vilket
hade identifierats som en svag punkt i den foregéende utvarderingen. Utvir-
deringen tyder pa att en viandning i tillgdngen pé erfarna forskarhandledare
nu kan skdnjas 1 d&tminstone ett par regioner, dér antalet forskarhandledare
har 6kat de senaste tva till tre aren. Enligt Socialstyrelsen rader det dock
fortsatt brist pa erfarna forskarhandledare, sdrskilt inom vissa lakarspeciali-
teter och inom de vérdyrken som inte har en forskarforberedande grundut-
bildning. Socialstyrelsen ser behov av att regionerna och USV-enheterna

121 Prop. 2020/21:60. Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.

122 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).

123 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsérjning inom priméirvarden - slutrapport
(2022:5).
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sakerstiller att det finns tillrdckligt ménga erfarna forskarhandledare inom
alla relevanta professioner och specialiteter, bdde pé kort och léng sikt.!'**

Radet delar myndighetens bedomning och bedomer att karridrutvecklings-
program bor stimuleras pa olika sétt for att 0ka antalet erfarna forskarhand-
ledare (docenter och professorer) inom hélso- och sjukvarden, exempelvis i
andan ”fran student till docent”. Med dylika karridrutvecklingsprogram blir
det bl.a. tydligare vilket stod som finns for att f6lja en karridr inom klinisk
forskning!®® 126, T forslag 8.1 foreslar radet att arbetsgivare och ldroséten bor
samverka for att synliggora dven andra former av karridrvégar inom respek-
tive profession.

19.3 Det ska vara tydligt att férenade anstéllningar &r maojligt
aven foér andra yrkesgrupper én ldkare och tandlékare och bér
vara mdéjligt &ven for bitrddande lektorer

En forenad anstéllning innebér att en anstéllning som professor eller lektor
ar forenad med en anstéllning vid en sjukvérdsenhet som ar uppléten for
medicinsk utbildning och forskning. Anstéllningar som kan kombineras
med lararanstéllning &r specialistutbildad ldkare, tandlékare eller en annan

anstillning 4n som liakare.'?’

En hogskola far besluta att en anstéllning som
professor eller lektor vid hogskolan ska vara forenad med en anstéllning vid
en sjukvardsenhet som ar upplaten for medicinsk (inklusive odontologisk)
utbildning och forskning'?. Sedan forenade anstillningar inférdes har en ny
anstéllningskategori i hogskolan tillkommit i form av bitrddande lektor.
Den syftar till att den anstéllda ska ges mojlighet att meritera sig vetenskap-
ligt och pedagogiskt for att sedan uppfylla kraven pa behorighet for en tills-
vidareanstéllning som lektor. En anstillning som bitrddande lektor uppfyller

ddrmed i dag inte lagens krav for en forenad anstillning. %

Lékare utgdr den storsta yrkesgruppen som innehar en forenad anstéllning,
men under senare ar har flera larosdten infort férenade anstéllningar dven
for andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden, dock inte alla. Detta

124 Socialstyrelsen. Utvérdering av universitetssjukvard inom ALF-avtalet 2018—2021. UppfSljning av klinisk
(2023).

125 Region Skéne, himtad frén hemsidan 2023-10-20.

126 Region Ostergétland, hamtad frdn hemsidan 2023-10-20.

127 3 kap. 8 § i hogskolelagen (1992:1434).

128 4 kap. 2 § hogskoleforordningen (1993:100).

129 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsérjning av barnmorskor i forlossningsvéarden (2023:3).
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visade radet hosten 2021 i promemorian Férenade anstéllningar vid de me-
dicinska fakulteterna 2018-2020.

En utredare har haft i uppdrag att bitrdda Utbildningsdepartementet med att
se over eventuella hinder for mobilitet mellan hogskolan och andra sektorer
(U2022/02088). I uppdraget har bl.a. ingétt att sirskilt identifiera funge-
rande modeller och eventuella hinder for férenade anstéllningar. Uppdraget
redovisades i maj 2023 och forslagen bereds i Regeringskansliet. Radet val-
komnar att regeringen har genomfort en dversyn.

Radet har tidigare rekommenderat alla berérda larositen att utnyttja regle-
ringens mojligheter till forenade anstillningar dven for andra yrkesgrupper
an lakare och tandldkare. Om dven exempelvis sjukskdterskor, fysiotera-
peuter och andra relevanta yrkesgrupper skulle erbjudas férenade anstall-
ningar skulle alltsd utbildning, forskning och hilso- och sjukvérd gagnas.'*°
BBIRAdet kvarstér vid sin tidigare beddmning att det ska vara tydligt att fore-
nade anstéllningar dr mdjligt 4ven for andra yrkesgrupper an ldkare och
tandldkare och bor vara mojligt dven for bitrddande lektorer.

130 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsérjning av barnmorskor i forlossningsvéarden (2023).
131 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primarvarden — slutrapport
(2022:5).
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