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Forslag till en nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Forord

Regeringen beslutade den 19 januari 2023 om ett uppdrag till
Socialstyrelsen att, tillsammans med Nationella vardkompetensradet (radet)
och i dialog med andra berorda aktorer, ta fram forslag till en nationell plan
for att forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning
(52023/00256). Radet redovisade uppdraget den 31 maj 2024 i rapporten
Forslag till en nationell plan for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (2024:2).

Regeringen &ndrade den 23 maj 2024 uppdraget vilket innebér att
Socialstyrelsen, genom Nationella vardkompetensradet, aven ska:

- inhdmta synpunkter pa det forslag till nationell plan for halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning som myndigheten tagit fram fran ett
antal berdrda aktorer,

- sakerstélla att den nationella planen och Nationella vardkompetensradet
i samverkan med berdrda aktorer bidrar till att starka tillgdngligheten
och vardkapaciteten pa nationell niva, bl.a. i fraga om vantetider, antalet
disponibla vardplatser, beldggningsgrad samt vid fredstida
krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig, och

- samordna, stddja och félja upp de regionala vardkompetensradens arbete
med den nationella planen for halso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 28 februari 2025.

Nationella vardkompetensradet har haft huvudansvaret for arbetet med
denna rapport och radet svarar ocksa for de slutsatser och bedémningar som
redovisas.

Bjorn Eriksson
Ordforande
Nationella vardkompetensradet
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Sammanfattning

Nationella vardkompetensradet (radet) har haft regeringens uppdrag att ta
fram forslag till en nationell plan for att forbattra halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning som redovisades den 31 maj 2024. Regeringen
andrade uppdraget i maj 2024 vilket innebér att Nationella vardkompetens-
radet dven ska arbeta med det som beskrivs i det foljande.

Inhdamta synpunkter pa forslaget till nationell plan for hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning

Radet bjod in berérda aktorer till ett digitalt mote i september for att inhamta
synpunkter pa forslaget till nationell plan. Radets allmanna intryck fran
motet &r att forslaget till nationell plan har tagits emot vél.

Darut6ver har radet aven skickat planen med de 25 forslagen till insatser pa
remiss till 110 berdrda aktorer. Remissvaren har delats in i fyra kategorier:
tillstyrker, avstyrker, varken tillstyrker eller avstyrker samt har inte lamnat
nagot svar. | kategorin varken tillstyrker eller avstyrker ingar svar som inte
ar ett tydligt tillstyrkande eller avstyrkande eller om svaret ”ingen synpunkt”
har lamnats. Remissvaren visar att merparten av de 86 remissinstanser som
yttrat sig tillstyrker de flesta av de 25 forslag till insatser enligt planen. Vid
en summering av svaren pa samtliga 25 forslag till insatser framgar att

54 procent av remissvaren utgors av svarskategorin tillstyrker, 27 procent
inget svar, 13 procent varken tillstyrker eller avstyrker och att endast

7 procent utgors av kategorin avstyrker, se diagram nedan.

Summering av remissvaren pa samtliga 25 forslag till insatser,
fordelat pa svarskategori

27%

54%

Tillstyrker W Avstyrker B Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Det forslag som flest remissinstanser avstyrker ar forslaget om kravet pa
certifierat ledningssystem dar 36 procent avstyrker forslaget. Det ar framfor

allt regioner men &ven kommuner som avstyrker forslaget. Av samtliga
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instanser framgatr, trots detta, att 64 procent tillstyrker, varken tillstyrker
eller avstyrker eller inte har lamnat nagot svar. Flera regioner ar dock
negativa till forslaget och menar att det bade kréaver tid och resurser. Radet
bedomer darfor att forslaget bor andras till en rekommendation i stallet for
ett krav.

Inom omradet hélso- och sjukvardens personal har radet lamnat elva forslag
till insatser som frdmst riktar sig till regioner och kommuner som enligt lag
ansvarar for arbetsmiljofragor i varden. Det finns en positiv samstammighet
hos alla berérda aktcrer géllande forslagen som rér arbetsmiljo vilket radet
aven tidigare konstaterat ar en central fraga for en god kompetens-
forsorjning. Det kan konstateras att dven de berdrda aktorer som ansvarar for
fragor om arbetsmiljo ar positiva till radets forslag.

De 25 forslagen till insatser framgar av tabell6versikten sist i denna
sammanfattning.

Sdkerstilla att den nationella planen och radet bidrar till att starka
tillgangligheten och civil beredskap

Radet bedomer att den nationella planen bidrar till att starka tillganglighet
samt civil beredskap. Den nationella planen och dess 25 forslag syftar till att
forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning i ett normaltillstand,
dvs. i franvaro av kris och krig. Radet anser att de 25 forslagen till insatser
bidrar till att sakerstalla en grundbemanning och att de darmed bidrar till att
starka saval tillganglighet och vardkapacitet som krisberedskap och civilt
forsvar. Radet bedomer att inga ytterligare forslag till insatser bor laggas till
i den nationella planen i nuldget. Radet har aven noterat att mycket arbete
pagar pa saval nationell som regional och lokal niva samt av olika aktorer
och flera utredningsforslag har ldmnats eller kommer att ldmnas avseende
saval tillganglighet som krisberedskap och civilt forsvar. Radet kan
samtidigt konstatera att trots att flera utredningsférslag har lamnats aterstar
sjalva genomférandet.

Samordna, stodja och folja upp de regionala vardkompetensradens
arbete med den nationella planen

Nationella vardkompetensradet har inom ramen for regeringens uppdrag
genomfort workshops i varje respektive regionalt vardkompetensrad under
hosten 2024. Workshoparna syftade till att i ett forsta steg fora en diskussion
om hur det nationella och de regionala vardkompetensraden gemensamt kan
arbeta med den nationella planen framat. Samtidigt konstaterar radet att den
diskussion som fordes under workshoparna var forutsattningslos, eftersom
den nationella planen inte &r beslutad av regeringen.

Radets bedomning utifran uppdraget
Genom det andrade uppdraget gavs radet ytterligare tid for att inhamta
synpunkter, anpassa och forankra planen for att starka det nationella
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atagandet for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Radet bedomer
att de 25 forslagen till insatser som radet foreslagit for att forbattra halso-
och sjukvardens kompetensforsorjning bor kvarsta och bedémer att
regeringen bor besluta om den nationella planen. Forslagen till insatser
presenterades i november 2023 och forankringen har sedan dess pagatt med
berdrda aktorer. Personalen ar hélso- och sjukvardens viktigaste resurs och
enligt bestammelser i lag ska varden bl.a. vara jamlik samt att det ska finnas
den personal som kravs for en god vard. Forslagen i planen bedoms fa
positiv inverkan pa alla delar av vardens kompetensforsorjning. Forslagen &r
framtagna som en helhet och ar i viss man beroende av varandra. Planen bor
utgora planeringsunderlag bade pa kort och pa lang sikt for de aktérer som
ansvarar for kompetensforsorjningen. Planen kan ocksa ge stod till okad
kontinuitet och systematik i arbetet med halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.



Tabell6versikt 6ver radets 25 forslag till insatser.

Omrade

5.2 Hilso- och sjukvardens
organisation, verksamhet
och ledning

Krav enligt lagfast
bestimmelse'

Hailso- och sjukvardslagen
(2017:30) forkortad HSL,

4 kap. 1-2 §§

HSL 5 kap. 4 §, SOSFS 201 1:9
Socialstyrelsens foreskrifter och

1 Se vidare i avsnitt 5 om respektive bestammelse och lagrum.

Insats

5.2.1 Kommuner bor sakerstilla
att medicinsk kompetens finns pa
alla ledningsnivaer inom den
kommunala hilso- och
sjukvarden samt att mandat,
innehall och syfte tydliggors inom
och mellan respektive niva

5.2.2 Regioner bor sakerstalla att
verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter ar
vetenskapligt meriterade

5.2.3 Regioner och kommuner
bor besluta om ett normspann
for antal medarbetare som den
verksamhetsnara chefen har
ansvar for

5.2.4 Regeringen bor ge lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram
ett nationellt ledarskapsprogram
for chefer inom hilso- och
sjukvard och tandvard

5.2.5 Kravet pa ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

Utforare

Kommuner

Regioner

Regioner och kommuner

Regeringen

Regeringen

Uppfoljning

Framgar av kommuners
beslutade styrdokument

Framgar av regioners beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Beslut av regering/riksdag

Beslut av regering/riksdag



Omrade

Krav enligt lagfast
bestimmelse'

allminna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

Insats Utforare

bor kompletteras med krav pa
att ledningssystemet bor vara
certifierat av ett ackrediterat
certifieringsorgan. En certifierad
vardgivare ar en statlig
myndighet, region, kommun,
annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som
bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet som har ett
kvalitetsledningssystem som
anpassas till verksamhetens
inriktning och omfattning samt
identifierar, beskriver och
faststaller de processer i
verksamheten som behovs for att
sakra verksamhetens kvalitet och
som framgar av foreskrifter som
har meddelats med stod av halso-
och sjukvardsférordningen.
Vardgivaren bor kunna styrka
detta med ett certifikat. Fragor
om certifiering av vardgivare bor
provas av organ som har
ackrediterats for detta andamal.
Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer bor
fa meddela foreskrifter om vad
som kravs av certifierade

Uppfoljning



Omrade

5.3 Personal inom hilso- och
sjukvarden

Krav enligt lagfast
bestimmelse'

AFS 2015:4 Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om organisatorisk
och social arbetsmiljo

AFS 2001:1 Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om systematiskt
arbetsmiljoarbete

Insats

vardgivare i fraga om kunskap,
erfarenhet och certifiering.

5.3.1 Regioner och kommuner
bor skapa forutsattningar for och
folja verksamheternas
systematiska arbetsmiljoarbete,
bl.a. genom att utveckla insatser
som framjar en god arbetsmiljo

5.3.2 Regioner och kommuner
bor arbeta systematiskt med att
stodja medarbetarna till att
arbeta med arbetsuppgifter som
ar prioriterade i relation till sin
kompetens

5.3.3 Regioner och kommuner
bor vidta atgirder for att
sakerstalla att digitala verktyg ar
anvindarvanliga och effektiva

5.3.4 Regeringen bor se dver
mojligheterna till nationell
samordning av systematisk och
fortlopande fortbildning for
vardens professioner

Utforare

Regioner och kommuner
Regioner och kommuner

Regioner och kommuner

Regeringen

o

Uppfoljning

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Beslut av regering/riksdag



Omrade

Krav enligt lagfast
bestimmelse'

Insats

5.3.5 Regioner och kommuner
bor skapa forutsattningar for
verksamhetschefen att sakerstilla
tid och resurser for systematisk
och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling for
professionerna inom hilso- och
sjukvarden

5.3.6 Regioner, kommuner,
universitet och hogskolor bor
oka mojligheterna till
kompetensutveckling och
karridrvagar for respektive
profession

5.3.7 Regioner, kommuner,
universitet och hogskolor bor
samverka for att stimulera
karriarutvecklingsprogram i syfte
att oka antalet erfarna
forskarhandledare inom regioner
och kommuner

5.3.8 Regioner och kommuner
bor genomfora insatser i syfte att
oka forutsattningarna for att
seniora medarbetare ska vilja
arbeta kvar i halso- och
sjukvarden

Utforare

Regioner och kommuner

Regioner, kommuner samt
universitet och hogskolor

Regioner, kommuner samt
universitet och hogskolor

Regioner och kommuner

Uppfoljning

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners samt universitet och
hogskolors beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners samt universitet och
hogskolors beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument



Omrade

5.4 Universitet och
hogskolors verksamhet

5.5 Utbildning och forskning
vid universitet och hogskolor

Krav enligt lagfast
bestimmelse'

Hogskolelagen (1992:1434)
forkortad HL,

| kap. 2—4 §§

Hogskoleférordningen (1993:100)
forkortad HF,

6 kap. Il a—b §§

Insats

5.3.9 Regioner och kommuner
bor infora introduktions- och
mentorskapsprogram for
nyutexaminerade professioner i
hilso- och sjukvarden

5.3.10 Regioner, kommuner,
universitet och hogskolor bor
genomfora insatser for att framja
rekryteringen av
underrepresenterat kon till yrken
inom hilso- och sjukvarden

5.3.1'1 Regeringen bor ge lamplig
myndighet i uppdrag att
genomfora en nationell
informationsinsats som visar pa
vardet och inneborden av olika
yrkesroller i hilso- och
sjukvarden

5.4.1 Regeringen bor sikerstalla
att VULF-avtal infors for vissa
hilso- och sjukvardsutbildningar i
hogskolan

5.5.1 Regeringen bor tillfora
medel for att stimulera
universitet och hogskolor att
samordna vissa hilso- och

Utforare

Regioner och kommuner

Regioner, kommuner samt
universitet och hogskolor

Regeringen

o

Regeringen

o

Regeringen

o

Uppfoljning

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners samt universitet och
hogskolors beslutade
styrdokument

Beslut av regering/riksdag

Beslut av regering/riksdag

Beslut av regering/riksdag



Omrade

Krav enligt lagfast
bestimmelse'

HF 7 kap. 23 §

HL 3 kap. 1-2 §§

HF bilaga 2, examensordningen

Insats

sjukvardsutbildningar med fa
studenter

5.5.2 Regeringen bor gora en
oversyn av regelverket for
antagning till
specialistsjukskoterskeutbildning

5.5.3 Regeringen bor ge stod till
okad genomstromning inom den
verksamhetsforlagda utbildningen
genom langsiktig finansiering till
projektet med utveckling av
webbplatsen
kliniskhandledning.se, som bor
breddas till fler vardprofessioner
an for lakare

5.5.4 Universitet och hogskolor
bor ta fram principer for
ersittning for studenters
merkostnader i samband med
verksamhetsforlagd utbildning i
syfte att uppna
kostnadsneutralitet for
studenterna

5.5.5 Universitet och hogskolor
bor enas om de kliniska moment
som en student inom en viss
hilso- och sjukvardsutbildning

Utforare

Regeringen

o

Regeringen

o

Universitet och hogskolor

Universitet och hogskolor

Uppfoljning

Beslut av regering/riksdag

Beslut av regering/riksdag

Framgar av universitet och
hogskolors beslutade
styrdokument

Framgar av universitet och
hogskolors beslutade
styrdokument



Omrade Krav enligt lagfast

bestimmelse'

5.6 Professorer och andra HL 3 kap. 8 §
larare vid universitet och
hoégskolor

HL 3 kap. 2 §

Insats

ska kunna genomfora efter
genomgangen utbildning,
oberoende av vilket larosate som
utfardar examen

5.6.1 Universitet och hogskolor,
regioner och kommuner bor i
storre utstrackning inratta
forenade anstillningar aven for
andra yrkesgrupper an
specialistutbildade lakare och
tandlakare

5.6.2 Regeringen bor sakerstalla
att aven bitradande lektorer
omfattas av bestimmelserna om
forenad anstallning

5.6.3 Regeringen bor sikerstalla
en langsiktig finansiering av
forskarskolor med inriktningar
mot sirskilda omraden dar fa har
akademisk meritering och
forskningen ar
underdimensionerad

Utforare

Universitet och hogskolor samt
regioner och kommuner

Regeringen

o

Regeringen

o

Uppfoljning

Framgar av universitet och
hogskolors samt regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Beslut av regering/riksdag

Beslut av regering/riksdag



|. Uppdragets genomforande

|.1. Uppdraget

|.1.1. Uppdraget att ta fram forslag till en nationell

plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet fick den 19 januari 2023
i uppdrag av regeringen att ta fram forslag till en nationell plan for hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning (52023/00256). Uppdraget
slutredovisades den 31 maj 2024.

Radets forslag ar att den nationella planen bor galla for perioden 2025-2028
och bestar av féljande tre delar.

. Del 1-Vissa dvergripande forutsattningar for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

. Del 2-Dimensionering av hogre utbildning och vardens behov av héalso-
och sjukvardspersonal.

. Del 3-Forslag pa insatser for att forbattra halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Radets genomfdérande av planen bestar enligt forslaget i att forankra,
samordna och félja upp de berérda aktdrernas arbete med planeringen av
kompetensforsérjningen genom de 25 insatserna som radet foreslar i planen.
De berorda aktorerna ar kommuner, regioner, statliga myndigheter sasom
universitet och hdgskolor, Socialstyrelsen och Universitetskanslersdmbetet,
samt regeringen. Arbetet sker inom ramen for den samverkansarena som det
nationella radet utgor tillsammans med de sex regionala
vardkompetensraden. Planen foreslas galla for perioden 2025-2028 for att
skapa langsiktiga forutsattningar for planering. Uppfoljningen av planen
sker enligt forslaget arligen i en rapport dar radet foljer upp och redovisar
hur de berdrda aktorernas arbete med forslagen fortloper utifran de process-
och effektmal som framgar av planen.

|.1.2. Regeringen andrade uppdraget i maj 2024

Regeringen dndrade den 23 maj 2024 uppdraget. Andringen innebar att
Socialstyrelsen, genom Nationella vardkompetensradet, aven ska:

. inhdmta synpunkter pa det forslag till nationell plan for hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning som myndigheten tagit fram fran
kommuner, regioner, myndigheter, arbetsgivarorganisationer, universitet,
hdgskolor och andra utbildningsanordnare, patient- och
professionsorganisationer samt andra relevanta aktérer pa omradet,



. sakerstalla att den nationella planen och Nationella vardkompetensradet i
samverkan med berdrda aktorer bidrar till att stdrka tillgangligheten och
vardkapaciteten pa nationell niva, bl.a. i fraga om véantetider, antalet
disponibla vardplatser, belaggningsgrad samt vid fredstida krissituationer,
hojd beredskap och ytterst krig,

. samordna, stodja och félja upp de regionala vardkompetensradens arbete
med den nationella planen for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Socialstyrelsen, genom det Nationella vardkompetensradet, ska nar
uppdraget utfors dven fora dialog med, Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, E-halsomyndigheten,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), regionerna, kommuner,
universitet och hdgskolor, berdrda professionsforeningar och
patientorganisationer samt med partnerskapet for kunskapsstyrning inom
hélso- och sjukvarden.

Nationella vardkompetensradet lamnade i enlighet med uppdraget en
delredovisning till Regeringskansliet (Socialdepartementet) den
25 oktober 2024.

|.2. Metod

| det foljande redovisas de metoder som har anvants for att svara pa de tre
strecksatserna som anges i det &ndrade uppdraget.

|.2.1. Inhamta synpunkter pa den nationella planen

I genomférandet av denna del av uppdraget bjod Nationella
vardkompetensradet in de aktorer som anges i uppdraget samt de sex
regionala vardkompetensraden till ett digitalt méte den 20 september 2024
for att inhamta synpunkter pa forslaget till nationell plan for halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning. For att fa en bred forankring av forslaget
till nationell plan har radet dven skickat den pa skriftlig remiss till 110
bertrda aktorer. Remissen skickades den 22 september 2024 med begéran
om skriftligt svar senast den 21 november 2024. Remissmissiv med sandlista
aterfinns i bilagan. Remissvaren redovisas i avsnitt 2.2.

|.2.2. Sakerstalla att den nationella planen bidrar till

att starka tillganglighet och civil beredskap

Arbetet med denna del av uppdraget inleddes med att berérda enheter pa
Socialstyrelsen deltog vid radsmétet den 4 september 2024 for att informera
om myndighetens arbete med tillganglighet och vardkapacitet respektive
krisberedskap och civilt forsvar samt delta vid efterfoljande diskussion. For
att sakerstalla att den nationella planen bidrar till att starka dels
tillganglighet och vardkapacitet, dels krisheredskap och civilt forsvar har
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darefter dokumentstudier genomforts. Utover detta har radskansliet haft ett
mote med forestandaren for Campus Totalforsvar for att fa information om
kommande arbete i campuset. Radets bedémning av om den nationella
planen bidrar till att starka tillganglighet och civil beredskap redovisas i
avsnitt 3.3.

|.2.3. Samordna, stodja och folja upp de regionala
vardkompetensradens arbete med den nationella

planen

For att genomfora denna del av uppdraget har Nationella
vardkompetensradet genomfort sex workshops med de regionala
vardkompetensraden under hosten 2024, en workshop for varje regionalt
vardkompetensrad. Syftet med workshopen var att fora en diskussion om hur
det nationella och de regionala vardkompetensraden gemensamt kan arbeta
med den nationella planen framat. Resultatet av workshoparna redovisas i
avsnitt 4.2—4.3.

|.3. Dialog med berorda aktorer

I enlighet med uppdraget har Nationella vardkompetensradet fort dialog med
samtliga av de angivna aktorerna i genomforandet av uppdraget. Dialogen
har huvudsakligen genomforts i samband med motet den 20 september 2024
for att inhamta synpunkter pa forslaget till nationell plan och i samband med
den skriftliga remitteringen av forslaget. Déarutover har radet fort dialog med
partnerskapet for kunskapsstyrning inom socialtjanst.



2. Inhamta synpunkter pa forslaget
till nationell plan for halso- och
sjukvardens
kompetensforsorjning

Av det dndrade uppdraget framgar att radet ska inhamta synpunkter pa
forslaget till nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensfarsorjning
fran kommuner, regioner, myndigheter, arbetsgivarorganisationer,
universitet, hogskolor och andra utbildningsanordnare, patient- och
professionsorganisationer samt andra relevanta aktérer pa omradet.

Avsnittet inleds med en kortfattad redovisning av de synpunkter pa forslaget
till nationell plan som lamnades vid det digitala mote som radet holl den

20 september 2024 (avsnitt 2.1). Darefter redovisas en sammanfattning av
dels 6vergripande synpunkter pa forslaget till nationell plan, dels synpunkter
per forslag till insats som l&mnats i samband med en skriftlig remittering av
radets rapport Forslag till en nationell plan for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (avsnitt 2.2). Avsnittet avslutas med radets
sammantagna bedémning av remissinstansernas ldmnade synpunkter
(avsnitt 2.3).

2.1. Mote den 20 september

I genomférandet av denna del av uppdraget bjod Nationella
vardkompetensradet in de aktorer som anges i uppdraget samt de sex
regionala vardkompetensraden till ett digitalt méte den 20 september 2024
for att i enlighet med uppdraget inhamta synpunkter pa forslaget till
nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Radets
allménna intryck ar att forslaget till nationell plan har tagits emot val. Av de
15 aktorer som deltog i motet uttryckte sig flera positivt om den nationella
planen. Inga skarpa invandningar framférdes vid métet mot nagot av de 25
forslag till insatser som lamnats i planen. Nagra synpunkter lamnades om
forutsattningar for och genomférandet av forslagen utifran olika aktorers
perspektiv. | enlighet med uppdraget lamnade radet en delredovisning till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) den 25 oktober 2024 avseende
denna del.!

! Nationella vardkompetensradet (2024:3). Nationella vardkompetensrédets delredovisning inom det
andrade uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan for halso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning (S2023/00256).
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2.2. Remittering av forslagen till insatser

For att ge berorda aktorer en dkad forstaelse for och férankring av den
nationella planen har radet dven skickat den pa remiss till 110 berérda
aktorer. Remissen skickades den 22 september 2024 med skriftligt svar
senast den 21 november 2024.

Som framgar ovan har Nationella vardkompetensradet i forslaget till
nationell plan lamnat 25 forslag till insatser for att forbattra halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning. Radet har i forsta hand efterfragat
synpunkter pa de 25 forslagen till insatser. Forslagen avser dels insatser
inom hélso- och sjukvardsomradet som &r uppdelat i tva delar (hélso- och
sjukvardens organisation, verksamhet och ledning respektive personal inom
halso- och sjukvard), dels insatser inom universitets och hogskoleomradet
som ar uppdelat i tre delar (universitets och hégskolors verksamhet,
utbildning och forskning respektive professorer och andra larare vid
universitet och hogskolor). Forslagen presenteras i sin helhet i kapitel 5 i
radets rapport Forslag till en nationell plan for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (2024:2).

| det foljande redovisas inledningsvis antalet remissvar fordelat pa
respektive grupp av aktor (avsnitt 2.2.1). Dérefter redovisas en
sammanfattning av de dvergripande synpunkter pa forslaget till nationell
plan som ldmnats av respektive aktorsgrupp (avsnitt 2.2.2) foljt av en
sammanfattning av de synpunkter som lamnats pa respektive forslag (avsnitt
2.2.3). Radets bedémning efter att ha tagit del av de lamnade synpunkterna
ldmnas for respektive forslag till insats.

2.2.1. Antalet remissvar per grupp av aktor

Av de 110 berorda aktorer som fick forslaget till nationell plan pa remiss
inkom 89 (81 procent) med svar, varav 3 avstod fran att lamna nagra
synpunkter. Darutéver inkom 10 spontana remissvar fran olika foreningar.
Nedan redovisas antalet svarande aktorer fordelat pa grupp av aktor.

« Universitet och hogskolor — 29 remissinstanser, 24 svar

« Regioner — 21 remissinstanser, 21 svar varav 1 avstod

« Kommuner — 30 remissinstanser, 20 svar varav 2 avstod

. Regionala vardkompetensrad — 6 remissinstanser, 6 svar

« Arbetsgivar-/ branschorganisationer — 4 remissinstanser, 2 svar

« Fackforbund och professionsforeningar (inkl. Sveriges forenade
studentkarer) — 16 remissinstanser, 12 svar (+8 medlemsforeningar)

. Patientorganisationer — 1 remissinstans, 1 svar (+2 medlemsfdreningar)
« Myndigheter — 3 remissinstanser, 3 svar



2.2.2. Overgripande synpunkter pa forslaget till

nationell plan

Aven om radet i forsta hand efterfragade synpunkter pa de 25 forslagen till
insatser som ld&mnas i forslaget till nationell plan har flera aktorer lamnat
évergripande synpunkter pa bl.a. genomférande och uppféljning av den
nationella planen. Nedan redovisas en sammanfattning av de dvergripande
synpunkter som respektive grupp av aktorer har ldmnat i sina remissvar.

Universitet och hogskolor

De 24 universitet och hogskolor, inklusive Sveriges universitets- och
hogskoleférbund, (i fortsattningen benamnt hégskolor) som lamnat
remissyttrande &r till dvervagande del positiva till forslaget till nationell
plan. Sammantaget lyfter hogskolorna framst foljande dvergripande
synpunkter.

« Underlagen for analysen och analysen som lett fram till forslagen &ar
adekvata, genomforbara och genomténkta. Forslagen ar éverlag
vélgrundade och bra.

« Understryker vikten av en dvergripande diskussion i samverkan mellan
hogskola och halso- och sjukvardens verksamheter for att sékerstélla att
planen kan uppnas.

« Flera forslag ligger inom ramen for det som i dag beslutas av respektive
organisation, oklart hur nationella beslut kan komma att paverka
respektive myndigheters sjalvstdndiga beslutsmandat.

« Sannolikt svart att mata resultat och en farhaga for 6kad administration.
Planen kan komprimeras och innehalla mer konkreta forslag pa hur
problem kan l6sas.

« Fyra ar ar kort ur larosatesperspektiv — processer att forandra i
utbildningsutbud och utbildningars innehall stracker sig vanligen dver
langa perioder. Behov av langsiktighet, dven efter ar 2028.

Regioner

Samtliga regioner utom Region Gotland har yttrat sig dver forslaget till
nationell plan. Svaren fran regionerna ar till stora delar samstammiga. De
overgripande synpunkterna pa forslaget till nationell plan som regionerna
lamnat ar likartade, &ven om de har formulerats pa olika sétt. Sammantaget
lyfter regionerna framst foljande 6vergripande synpunkter.

« Relevanta forslag som ligger i linje med hur regionen redan arbetar. Ser
inte pa vilket sétt den nationella planen kan bidra till att forbattra
kompetensforsorjningen.

. Onskar ett tydligare framatperspektiv — saknar analys och férslag som tar
hansyn till t.ex. nya kompetenser/yrkesroller/utbildningar, ny
teknik/anvéndning av Al, nya arbetssatt, omstéllningen/utvecklingen i
varden.



Manga forslag riskerar att skapa en ny nationell styrning och inskranka
det kommunala sjalvstyret. Vissa av forslagen ar for detaljstyrande.

Saknar information om hur implementering, tillampning och finansiering
av forslagen ska ske. Vissa forslag ar kostnadsdrivande.

Saknar analys och forslag avseende utlandsutbildad och icke-legitimerad
personal samt involvering av privata aktorer.

Ifragasatter eller motsatter sig en arlig uppféljning, framst eftersom det
riskerar att 6ka den administrativa bordan.

Kommuner

Av de 30 kommuner som fatt forslaget till nationell plan pa remiss har 18
ldmnat yttrande. Synpunkterna &r i vissa delar 6verensstimmande med de
synpunkter som regionerna lamnat. Sammantaget lyfter kommunerna framst
féljande 6vergripande synpunkter.

Positivt med en samlad langsiktig nationell plan. Genomtankta forslag
inom omraden som kommunen ser behov av att arbeta vidare med.

Onskar 6kad hénsyn till att nationella program och nationell styrning kan
innebéra dubbla styrsignaler da arbete redan pagar pa lokal niva.

Saknar information om hur implementering, tillampning och finansiering
ar tankt att ske. Saknar kostnadsberakningar for kostnadsdrivande forslag
och forutsatter att finansieringsprincipen tillampas.

Foreslagen uppfoljning &r otydlig och riskerar att krdva omfattande
administration och risk for dubbelarbete i och med att kommunen foljer
upp sina egna kompetensférsérjningsplaner.

Instammer med radets bedomning att underskoterskor och
specialistunderskoterskor ska omfattas av uppdraget.

Saknar forslag till insatser som framjar forandrade arbetssétt och
utveckling av digitalisering och Al.

Regionala vardkompetensrad

Samtliga sex regionala vardkompetensraden (RVKR) har lamnat remissvar
och de 6vergripande synpunkterna 6verensstammer i vissa delar med
larosatenas, regionernas och kommunernas synpunkter. Nagra RVKR
hénvisar till respektive aktors remissvar eller uttalar sig endast om forslag
som ror samtliga tre aktorer i radet. Sammantaget lyfter RVKR framst
féljande dvergripande synpunkter.

Finns ett behov av en dvergripande plan och integrerad kraftsamling
mellan kommun, region och larosaten. Positivt att kombinera kommun,
region och larosdten men hansyn bor tas till olika forutsattningar och
utmaningar.

Flera forslag kan paverka det kommunala sjélvstyret. Nationella I6sningar
bor utgora stodstruktur for att kunna formas och féljas upp utifran
forutsattningar pa lokal niva.



. Utgangspunkten i professioner som kraver akademisk examen innebar att
vasentliga yrkesgrupper utesluts.

« Onskemél om mer framatriktade forslag som inkluderar pagaende
forandringar, som omstallning till god och néra vard, digitalisering och
Al, ny socialtjanstlag, nya utbildningar, kompetenser och yrkesroller, och
som tar hansyn till att sektorn inte kommer kunna utokas med fler
medarbetare.

. Viktigt att underlatta rekrytering av utlandsutbildad personal.
. Privata aktorers ansvar i utbildning bor synliggoras.

. For stringens och effekt bor antalet forslag minskas, prioriteras och
konkretiseras. Planen kan komprimeras genom fokus pa sadant som inte
redan regleras eller hanteras. For att komplettera befintliga
kompetensforsorjningsplaner bor en nationell plan tydliggéra
samordningsvinster snarare an detaljfragor.

. For flera forslag saknas information om hur implementering, tilldmpning
och finansiering &r tankt att ske. Flertalet forslag ar viktiga, men &r mer
eller mindre konkreta vilket far konsekvenser for genomférbarheten.

Arbetsgivar-/branschorganisationer

De tva arbetsgivar-/branschorganisationer som lamnat remissyttranden &r
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Vardforetagarna. SKR:s
overgripande synpunkter pa forslaget till nationell plan 6verensstammer i
stora delar med de synpunkter som ldmnats av regioner och kommuner.
Vardforetagarna lamnar liknande synpunkter som SKR och framhaller
mojligheten att ta tillvara de privata vardgivarnas kapacitet och kunskap i
kompetensforsorjningsarbetet.

Saval SKR som Vardforetagarna saknar i planen en analys och tydlig
beskrivning av hur staten via sitt utbildningsansvar kan anpassa
dimensioneringen av antal utbildningsplatser samt hur utbildningarna kan
rusta framtidens medarbetare for att pa ett battre satt mota behovet av
framtida kompetensforsorjning.

Fackforbund och professionsforeningar

Av de 16 fackforbund och professionsforeningar som fatt forslaget till
nationell plan pa remiss har 12 lamnat ett remissvar. Darutéver har atta
professionsforeningar skickat in spontana svar.

Fackforbunden och professionsféreningarna ar generellt positiva till
forslaget till nationell plan. Nagra instanser vill se fler och ibland mer
langtgaende forslag. Flera professionsforeningar saknar forslag eller
perspektiv utifran den profession eller den verksamhet foreningen
representerar. Nedan redovisas nagra av de évergripande synpunkter som
lamnats av fackforbund och professionsforeningar.



« Utredningen ar mycket valkommen och valgjord och forslagen ar
realiserbara och ndédvandiga. Om de genomfors kan de bidra till
kompetensforsorjning pa ett langsiktigt och hallbart sétt. VValkomnar en
rad bra forslag men ser att de riskerar att inte vara tillréckliga.

« Framgent behdvs en bredare ansats kring kompetensférsorjnings-
utmaningarna. Viktigt att ocksa arbeta med halsoframjande och
forebyggande insatser, nya interprofessionella arbetssatt, ratt
implementering av ny teknik etc.

. Dags att ga fran ord till handling och tillse att regionerna, genom en
tydligare statlig styrning, blir arbetsgivare som kan attrahera, behalla och
utveckla medarbetarna.

« Perioden 2025-2028 for kort tid ur ett kompetensforsorjningsperspektiv.

Patientorganisationer

For att fanga patientorganisationernas synpunkter valde radet att skicka
forslaget till nationell plan pa remiss till Funktionsratt Sverige, som &r en
samarbetsorganisation for 53 funktionsrattsférbund som tillsammans
representerar cirka 400 000 medlemmar. Funktionsratt Sverige valkomnar
en nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning och
hoppas att den kan bidra till att starka kompetensen i varden och att 6ka
patientsékerheten for personer med funktionsnedséttning. Funktionsratt
Sverige delar bedémningen att radets uppdrag behdver utvidgas till att,
utover professioner eller kompetenser som kraver hogskoleutbildning, &ven
omfatta yrkeskategorierna underskoterska och specialistunderskoterska.

Myndigheter

De tre myndigheter som inkommit med remissvar stodjer forslaget till
nationell plan och ser positivt pa forslagen. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys anger att flera férslag ligger i linje med myndighetens
tidigare rekommendationer men saknar féljande perspektiv i planen.

- Behov av adekvat personalstatistik for att kunna bedéma behovet av
personal, ha en adekvat planering och dimensionering av
utbildningsplatser.

. Behov av att samordna fordelningen av AT- och ST-ldkare sa att den

motsvarar behovet i alla delar av landet och att sakerstélla att fordelningen
av ST-platser mellan olika specialiteter & andamalsenlig.

. Hur digitaliseringens potential till effektivisering och paverkan pa
kompetensbehovet kan omhéndertas.

« Andra insatser som kan bidra till att minska personalbehovet, som
differentierade arbetssatt.

. Behov av bade fler studier samt en generell metod- och modellutveckling,
for att battre forsta utmaningen med kompetensforsorjningen.



2.2.3. Synpunkter pa de 25 forslagen till insatser

Sammanfattning: | forslaget till en nationell plan forslar radet 25 insatser
for att forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Radet har
inhamtat synpunkter pa forslagen till insatser genom en skriftlig remiss till
110 berérda aktorer, varav 86 har yttrat sig. Remissvaren har delats in i fyra
kategorier: tillstyrker, avstyrker, varken tillstyrker eller avstyrker samt har
inte lamnat nagot svar. Merparten av remissinstanserna tillstyrker de flesta
av de 25 forslagen till insatser.

De forslag som flest remissinstanser tillstyrker (cirka tva tredjedelar av de
86 aktorer som yttrat sig) ar forslagen om att:

e regioner, kommuner, universitet och hogskolor bér samverka for att
stimulera karridrutvecklingsprogram i syfte att 6ka antalet erfarna
forskarhandledare inom regioner och kommuner (5.3.7),

e regeringen bor sékerstélla att VULF-avtal infors for vissa hélso- och
sjukvardsutbildningar i hdgskolan (5.4.1),

e universitet och hogskolor, regioner och kommuner bor i storre
utstrackning inrétta férenade anstallningar aven for andra yrkesgrupper
an specialistutbildade l&kare och tandlakare (5.6.1), samt

e regeringen bor sakerstalla en langsiktig finansiering av forskarskolor
med inriktningar mot sarskilda omraden dar fa har akademisk meritering
och forskningen ar underdimensionerad (5.6.3).

Ingen remissinstans avstyrker forslag 5.6.1, liksom forslag 5.5.5 om att
universitet och hdgskolor bor enas om de kliniska moment som en student
inom en viss halso- och sjukvardsutbildning ska kunna genomfora efter
genomgangen utbildning, oberoende av vilket larosate som utfardar examen.

Det forslag som flest remissinstanser avstyrker (nara fyra av tio) ar forslaget
om att kravet pa ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska
kompletteras med krav pa att ledningssystemet ska vara certifierat av ett
ackrediterat certifieringsorgan (5.2.5). Det &r framfor allt regioner men aven
kommuner som avstyrker forslaget. Darutdver avstyrker drygt tio av
remissinstanserna, framst regioner, forslagen om att:

e regioner bor sakerstalla att verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter ar vetenskapligt meriterade (5.2.2),

e regioner och kommuner bor besluta om ett normspann for antal
medarbetare som den verksamhetsnara chefen har ansvar for (5.2.3),
samt

e regeringen bor ge 1amplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom halso- och sjukvard och tandvard
(5.2.4).




Det forslag som flest remissinstanser (drygt hélften) varken tillstyrker eller
avstyrker eller inte har lamnat nagot svar pa ar forslaget om att kommuner
bor sékerstélla att medicinsk kompetens finns pa alla ledningsnivaer inom

den kommunala hélso- och sjukvarden samt att mandat, innehall och syfte

tydliggors inom respektive niva (5.2.1).

Inom omradet hélso- och sjukvardens personal har radet lamnat elva forslag
till insatser som framst riktar sig till regioner och kommuner som enligt lag
ansvarar for arbetsmiljofragor i varden. Det finns en positiv samstammighet
hos alla berérda aktorer géllande forslagen som ror arbetsmiljo vilket radet
aven tidigare konstaterat ar en central fraga for en god kompetensforsorij-
ning. Det kan dven konstateras att de berérda aktorer som ansvarar for fragor
om arbetsmiljo ar positiva till radets forslag.

Vid en summering av svaren pa samtliga 25 forslag till insatser framgar att
54 procent av remissvaren utgors av svarskategorin tillstyrker, 27 procent
inget svar, 13 procent varken tillstyrker eller avstyrker och att endast 7
procent utgors av kategorin avstyrker.

Radets forslag till insatser avser insatser dels inom halso- och
sjukvardsomradet, dels inom universitets- och hogskoleomradet. Forslagen
till insatser inom halso- och sjukvardsomradet &r indelade i tva delar:
insatser for halso- och sjukvardens organisation, verksamhet och ledning
respektive for personal inom halso- och sjukvard. Forslagen till insatser
inom universitet- och hogskoleomradet ar indelade i tre delar: insatser for
universitets och hogskolors verksamhet, for utbildning och forskning inom
universitet och hdgskola respektive for professorer och andra larare vid
universitet och hogskolor.

For fullstandig information om respektive forslag se kapitel 5 i radets
rapport Forslag till en nationell plan for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (2024:2), s. 257-349.

Remissynpunkterna har delats in i fyra kategorier. Kategorierna tillstyrker”
och "avstyrker” har anvénts for svar dar remissinstanser tydligt tillstyrker
respektive avstyrker forslaget. Om svaret inte &r ett tydligt tillstyrkande eller
avstyrkande eller om svaret ”ingen synpunkt” har lamnats, har det
kategoriserats som varken tillstyrker eller avstyrker”. Darutéver finns
remissinstanser som inte har lamnat nagot svar pa vissa forslag, och svaret
har da kategoriserats som “inte limnat nigot svar”. Kategoriseringen har
gjorts for att kunna gruppera inkomna synpunkter pa ett 6verskadligt satt.

Forslag till insatser for halso- och sjukvardens organisation,
verksamhet och ledning

Radet har lamnat fem forslag till insatser for halso- och sjukvardens
organisation, verksamhet och ledning (5.2.1-5.2.5).
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Starkt medicinsk kompetens inom kommunal hilso- och sjukvard (5.2.1)

Forslag till insats: Kommuner bor sakerstalla att medicinsk kompetens
finns pa alla ledningsnivaer inom den kommunala halso- och sjukvarden
samt att mandat, innehall och syfte tydliggors inom respektive niva.

Hélften av hogskolorna tillstyrker forslaget och hélften varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen hogskola
avstyrker forslaget. Karolinska institutet (KI) lyfter att forutsattningarna for
forskning och utbildning férédndras i och med att ansvaret for hélso- och
sjukvard alltmer flyttar fran regioner till kommuner. K1 anser att en okad
medicinsk kompetens inom kommunal halso- och sjukvard sannolikt kan
bidra till forbattrade mojligheter for larosaten att verka i den kommunala
sektorn. Kl ser ocksa att atgarden kan forbattra kommunernas beredskap for
framtidens halsokriser. Méalardalens universitet instimmer med att chefer
och ledningens roll &r viktig och att det inom kommunal sektor beh6évs mer
medicinsk kompetens, vilket exempelvis var tydligt under covid-19-
pandemin.

Merparten av regionerna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har
inte lamnat ndgot svar. Tre regioner avstyrker forslaget och en region
tillstyrker forslaget. Region Stockholm, Region Vasterbotten och Region
Ostergotland avstyrker forslaget. Region Stockholm anser att nuvarande
reglering och tillsyn é&r tillracklig och att forslaget beror fragestallningar som
omfattas av genomforda eller pagaende utredningar. Region Vasterbotten
tycker att forslaget i grunden &r bra men att det riskerar att begransa antalet
moéjliga kandidater ytterligare. Region Ostergétland anser att regionen i
forsta hand behdver goda ledare och chefer for verksamhetens ledning och
styrning och for medarbetarnas arbetsmiljé och dnskar inte en nationell
styrning i fragan.

Drygt fyra av tio kommuner varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller
har inte lamnat nagot svar och nara fyra av tio kommuner tillstyrker
forslaget. Ingen av kommunerna avstyrker forslaget. Flera kommuner som
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget 6nskar tydliggérande av vilken
medicinsk kompetens som ska finnas pa vilka ledningsnivaer. Exempelvis
anser Goteborgs stad att kravet &r otydligt och anger att det i praktiken ar
namnder/forvaltningar som fullgor de uppgifter som enligt lag eller annan
forfattning ankommer pa kommunen inom verksamhetsomradet halso- och
sjukvard. Goteborgs stad bedomer att insatsen kan paverka det kommunala
sjalvstyret. Kils kommun anser att beroende pa tolkning ar det i grunden
positivt och viktigt att medicinsk kompetens ska finnas pa alla
ledningsnivaer. Kils kommun staller sig inte bakom att kommunen bor ha
anstéllda lakare och anser att MAS/MAR-funktionen inte behdver erséttas
av andra kvalitetsansvariga professioner. Kils kommun anser vidare att om
forslaget syftar till att ha specifika personer med medicinsk kompetens pa

alla ledningsnivaer blir det ett forslag som en mindre kommun har svart att
19




verkstalla bade i form av rekrytering samt finansiering. Ydre kommun haller
i princip med om forslaget men ser stora svarigheter i en liten kommun.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. RVKR Norra, som
avstyrker forslaget, anser att starkt medicinsk kompetens hos chefer ar bra
men att det ytterligare begrénsar urvalet av moéjliga kandidater och att andra
viktiga chefsegenskaper bor beaktas i rekryteringen. RVKR Norra anser
aven att forslaget riskerar att “kannibalisera” ytterligare pd den begrinsade
méangd medicinskt utbildade som behdvs patientnara.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillstyrker forslaget och anger att
forslaget ligger i linje med pagaende utvecklingsarbete i kommunerna med
att generellt starka den medicinska kompetensen. SKR tolkar forslaget som
en rekommendation att organisera ledningsstrukturen sa att chef utan halso-
och sjukvardsutbildning har tillgang till medicinsk kompetens i sin narhet.
Vardforetagarna avstyrker forslaget i dess nuvarande utformning.

Naést intill samtliga fackférbund och professionsforeningar tillstyrker
forslaget och ett fatal varken tillstyrker eller avstyrker forslaget. Inget
forbund och inte nagon forening avstyrker forslaget.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget. Funktionsratt Sverige lyfter att
kompetensen inom den kommunala halso- och sjukvarden behover
sakerstallas pa alla nivaer sa att personer med funktionsnedséattning far en
vard som ar patientsaker, fri fran onddigt tvang, bygger pa respekt for
individens rattigheter och framjar god hélsa och vélbefinnande.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.
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Radets bedémning

Diagram | Inkomna svar pa forslag 5.2.1 fordelat pa svarskategori

21%

Tillstyrker M Avstyrker M Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Drygt halften av remissinstanserna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget
eller har inte lamnat nagot svar pa forslaget om att kommuner bor sékerstalla
att medicinsk kompetens finns pa alla ledningsnivaer inom den kommunala
hélso- och sjukvarden samt att mandat, innehall och syfte tydliggors inom
respektive niva (se diagram 1). Fyra av tio remissinstanser har tillstyrkt
forslaget och fem remissinstanser, varav tre regioner, avstyrker forslaget.

Flera kommuner efterfragar ett tydliggérande av vilken medicinsk
kompetens som ska finnas pa vilka ledningsnivaer.

Radet anser att det behdvs tydliggorande av saval huvudmannens som
vardgivarens ansvar och en forstarkt halso- och sjukvardskompetens pa bada
dessa ledningsnivaer. Radet betonar att oavsett vilka formella
ledningsfunktioner som finns utpekade pa de olika nivaerna, behéver
kommunerna tydliggora syftet och mandatet for dessa funktioner samt att de
bor vara tydliga for saval kommunens olika ledningsnivaer som for personal
och patienter.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Verksamhetschefer vid universitetssjukvardsenheter behover ha
vetenskaplig kunskap och kompetens (5.2.2)

Forslag till insats: Regioner bor sékerstélla att verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter ar vetenskapligt meriterade.

Merparten av hogskolorna tillstyrker forslaget och drygt en tredjedel varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
hogskola avstyrker forslaget. Nagra av hogskolorna som tillstyrker forslaget
anser att det bor vara en strévan att verksamhetschefer dven vid storre
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vardverksamheter/sjukhus som inte ingar i universitetssjukvarden &r
vetenskapligt meriterade.

Drygt hélften av regionerna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller
har inte lamnat nagot svar och nara halften avstyrker forslaget. Ingen region
tillstyrker forslaget. Det vanligaste motivet bade bland de som varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget och bland de som avstyrker forslaget ar
att goda ledaregenskaper &r viktigast vid rekrytering av verksamhetschefer
vid universitetssjukvardsenheter och att vetenskaplig meritering bor vara
meriterande och inte ett krav. Exempelvis motsatter sig Region Blekinge
forslaget utifran att det finns risk att manga andra viktiga egenskaper hos bra
ledare bortprioriteras om egen erfarenhet av forskning ska vara krav i
rekryteringsprocessen av verksamhetschefer. Region Sérmland ifragasatter
sambandet mellan verksamhetschefens forskningserfarenhet och deras
ambition att prioritera forskning. Ledarskapet har enligt Region Sérmland en
avgorande inverkan pa arbetsmiljon och utvecklingen inom héalso- och
sjukvarden. Region Skane forordar att forlaget justeras och tydliggor att om
universitetssjukvardsenheterna (USV-enheterna) inte leds av en person med
erfarenhet av egen forskning, dvs. minst disputation, ska det i enhetens
ledningsgrupp finnas en person med minst den kompetensen och med
grundanstallning inom sjukvarden, till vilken &r delegerat ett dvergripande
ansvar for forskning, utveckling och utbildning. Region Vésterbotten anser
att vetenskaplig kompetens forvisso &ar vardefull, men att det inte
nddvéndigtvis ar den viktigaste meriteringen for en chef. Ledarskapet har
enligt Region Vasterbotten en avgorande inverkan pa arbetsmiljon och
utvecklingen inom hélso- och sjukvarden och det finns manga andra
viktigare egenskaper hos en bra ledare som riskerar att bortprioriteras om
erfarenhet av egen forskning ska vara ett krav i rekryteringsprocessen.

Drygt halften av kommunerna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget
eller har inte lamnat nagot svar. Nara halften av kommunerna tillstyrker
forslaget och en kommun avstyrker forslaget.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) har inte lamnat nagot
svar. RVKR Norra avstyrker forslaget med motivet att det minskar utbudet
av kandidater och att vetenskaplig meritering, &ven om det inte ar oénskat,
kanske inte ar den viktigaste egenskapen/meritering som behdvs for en chef.

Bade Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Vardféretagarna
avstyrker forslaget. SKR anger att regionerna har bérjat franga vetenskaplig
meritering i sina kravprofiler. Sadana krav riskerar enligt SKR att sldsa
vardefulla forskningsresurser, dar medarbetare, utan vidare
forskarambitioner, skriver en avhandling enbart for att kvalificera sig for en
tjanst som verksamhetschef. Vardforetagarna anser att forslaget behéver
vidare utredning. Vardforetagarna tycker inte att det framgar hur
vetenskaplig meritering generellt starker ledarskapet eller hur ett
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ledarskapsuppdrag som tar tid i ansprak paverkar utrymmet for fortsatt
forskning.

Néstan samtliga fackférbund och professionsféreningar tillstyrker forslaget
och en varken tillstyrker eller avstyrker forslaget. Inget forbund och inte
nagon forening avstyrker forslaget. Sveriges Arbetsterapeuter staller sig
positiva till forslaget men anser att forslaget inte bor begransas till att galla
enbart verksamhetschefer vid universitetssjukvardsenheter utan detta borde
vara ett strategiskt forslag inom alla vardnivaer for halso- och sjukvard.
Sveriges lakarforbund tillstyrker forslaget som forbundet menar &r en viktig
komponent for att sakerstélla att forskare far den forskningstid som utlovats
i deras anstallning. Chefer som inte forstar eller varderar forskning gor det
enligt forbundet svarare for anstallda att lagga 6verenskommen tid pa
forskning, sérskilt nar verksamheterna &r pressade.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 2 Inkomna svar pa forslag 5.2.2 fordelat pa svarskategori

26%

41%

Tillstyrker M Avstyrker M Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Néra halften av remissinstanserna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget
eller har inte lamnat nagot svar pa forslaget om att regioner bor sakerstalla
att verksamhetschefer vid universitetssjukvardsenheter ar vetenskapligt
meriterade (se diagram 2). Drygt fyra av tio remissinstanser tillstyrker
forslaget och drygt tio remissinstanser, varav de flesta regioner, avstyrker
forslaget.
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Det ar frdmst regioner samt bransch- och arbetsgivarorganisationer som
avstyrker forslaget. Motivet for avstyrkandet ar framfor allt att goda
ledaregenskaper ar viktigast vid rekrytering av verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter och att vetenskaplig meritering bor vara
meriterande och inte ett krav vid rekrytering.

Radet vill betona att forslaget inte utgor ett skall-krav. Som framgar av
forslaget till nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsérjning
har radet inget beslutmandat utan radets forslag till insatser utgor ett stod for
de ansvariga aktorerna att astadkomma en forbattrad kompetensforsorjning.
Planen och dess forslag till insatser kan darfor inte implementeras i de
beslutande aktdrernas verksamheter med mindre an att de ansvariga
aktdrerna sjalva beslutar darom.

Radet bedomer att verksamhetschefens roll for den kliniska forskningens
kvalitet ar mycket viktig, eftersom verksamhetschefen ansvarar for
rekryteringen av nya medarbetare och for att skapa en stimulerande milj6 pa
kliniken. Detta forutsatter ett tydligt uppdrag och mandat fran ledningens
sida som gor det mojligt for verksamhetschefen att utveckla forskningen i
samverkan med universitetet. Radet bedémer darfor att verksamhetschefer
vid USV-enheter behdver ha kunskap och kompetens om forskningens
forutsattningar for att kunna rekrytera och behalla kompetent personal.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Ett rimligt antal medarbetare ger battre forutsattningar for ett gott
ledarskap (5.2.3)

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor besluta om ett normspann
for antal medarbetare som den verksamhetsndra chefen har ansvar for.

Hélften av hogskolorna tillstyrker forslaget och hélften varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen hogskola
avstyrker forslaget. Hogskolan i Boras instammer i vikten av att
arbetshdrdan for den verksamhetsnara chefen ar hallbar och anser att det
angivna normspannet pa 10-35 medarbetare per chef ar for stort for att vara
hanterbart. Uppsala universitet ser att det beslut som fattas troligen kommer
kritiseras oavsett niva pa normspannet.

Néra halften av regionerna avstyrker forslaget. Néra en tredjedel av
regionerna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat
nagot svar medan en fjardedel tillstyrker forslaget. Flera av de regioner som
avstyrker forslaget framhaller att antal medarbetare per chef ar nagot de
redan arbetar med samt att det ar viktigt att utga fran verksamheternas
uppdrag och forutsattningar i form av omfattning och komplexitet,
geografiskt omrade, medarbetarnas kunskap och erfarenhet, arbetstidens
forlaggning och tillgangliga stodfunktioner. Region Stockholm beddmer att
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ett inforande av ett generellt normspann skulle medféra ett behov av fler
chefer och &ndrad organisation, vilket skulle vara kostnadsdrivande och
riskera att medfdra en suboptimal organisation med lagre effektivitet.
Region Sérmland och Region Varmland anser att det inte &r en 16sning att
nationellt normera antal medarbetare per chef utan att regionen lokalt maste
bedéma vad som &r lampligt utifran varje chefs unika uppdrag.

Drygt hélften av kommunerna tillstyrker forslaget. Ett fatal kommuner
varken tillstyrker eller avstyrker eller har inte lamnat ndgot svar. Tva
kommuner avstyrker forslaget. Flera kommuner som tillstyrker forslaget
staller sig positiva till att fragan uppméarksammas och nagra beskriver att det
ar en prioriterad frdga som de arbetar med. Exempelvis har Stockholms stad
tagit fram ett riktvarde pa cirka 10 till cirka 30 medarbetare per chef.
Botkyrka kommun tillstyrker forslaget under forutsattning att ett beslut om
normspann atfoljs av en ekonomisk konsekvensanalys och
resursforstarkning om det visar sig behdvas. Katrineholms kommun lyfter att
verksamheternas forutséattningar ser olika ut och att ett tak for antal anstallda
per chef i vissa fall kan férsémra forutsattningarna for en god verksamhet.
Ostersunds kommun anser att ett smalare spann vanligen har en positiv
effekt gallande kvalitet pa vard och omsorg samt arbetsmiljé men anser inte
att ett centralt normspann per automatik har en positiv effekt. Kommunen
anser att nivan ar kontextberoende och att ett bestamt normspann kan skapa
onddiga begransningar i verksamheten.

Samtliga regionala vardkompetensrad (RVKR) varken tillstyrker eller
avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. RVKR Mellansverige
anser att forslaget behover tydliggoras innan det gar att ta stallning till.

Sveriges Kommuner och Regioner har inte lamnat nagot svar medan
Vardforetagarna avstyrker forslaget. Vardféretagarna delar bilden att
arbetsmiljon paverkas positivt av att chefer har forutsattningar for ett gott
ledarskap men ser inte att ytterligare centraliserade beslut om regelverk
leder dit.

Néstan alla fackférbund och professionsféreningar tillstyrker forslaget och
en professionsforening varken tillstyrker eller avstyrker forslaget. Inget
forbund och inte nagon forening avstyrker forslaget. Forslaget ses som
angeléget for att starka forutsattningarna for ett gott ledarskap. Flera férbund
och foreningar betonar vikten av att kunna ta hansyn till att férutsattningarna
varierar mellan olika verksamheter for hur manga medarbetare som en chef
kan ha ansvar for. Vardférbundet anser att det ar en viktig atgard att
begrénsa antalet medarbetare och menar att ett rimligt antal medarbetare per
chef &r 10-25. Sveriges Arbetsterapeuter podngterar vikten av att
normspannet kan regleras genom lokala 6verenskommelser. Sveriges
lakarforbund lyfter att det behover tillforas ekonomiska medel for att inratta
fler enhetschefstjanster i de fall normspannet inte uppnas.
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Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget med motiveringen att det gynnar
verksamhet, personal och inte minst de personer som verksamheten ar till
for.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 3 Inkomna svar pa forslag 5.2.3 fordelat pa svarskategori

24%

49%

Tillstyrker M Avstyrker M Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Ndara halften av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att regioner och
kommuner bor besluta om ett normspann foér antal medarbetare som den
verksamhetsnédra chefen har ansvar for (se diagram 3). Drygt en tredjedel av
remissinstanserna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte
lamnat nagot svar. Drygt en av tio, framst regioner, avstyrker forslaget.

Regioner och kommuner ser vikten av ett rimligt antal medarbetare per chef
for ett gott ledarskap och betonar vikten av att kunna ta hansyn till
verksamheters olika forutséattningar. Vissa ser det dock som problematiskt
att centralt besluta om ett normspann for antal medarbetare per chef.

Radet konstaterar att vissa remissinstanser verkar uppfatta att forslaget
skulle innebdra en nationell normering av antal medarbetare som den
verksamhetsnara chefen har ansvar for. Radet vill tydliggora att forslaget
riktar sig till regioner och kommuner som var och en bor besluta om ett
normspann. Radet ser positivt pa att Stockholms stad har beslutat om ett
riktvarde for antal medarbetare per chef vilket lyfts ovan.

Radet bedomer att ett normspann for antal medarbetare som den

verksamhetsnara chefen har ansvar for ar betydelsefullt for ett gott och
héllbart ledarskap och en god och hallbar arbetsmiljo, vilket ar viktiga
aspekter for att sakra kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden.
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Antalet medarbetare ska stallas i proportion till verksamheters
forutsattningar och inriktningar och radets uppfattning ar att ett normspann
forslagsvis kan rora sig runt ca 10-35 medarbetare.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.
Radets bedomning

Stark ledarskapet i halso- och sjukvarden genom ett nationellt
ledarskapsprogram (5.2.4)

Forslag till insats: Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta
fram ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och sjukvard
och tandvard.

Hélften av hdgskolorna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har
inte lamnat nagot svar. Drygt fyra av tio hogskolor tillstyrker forslaget och
ett fatal hogskolor avstyrker forslaget. Flera av hogskolorna som tillstyrker
forslaget betonar vikten av att ett ledarskapsprogram tas fram pa
vetenskaplig grund och att det genomfors i samarbete mellan de
kompetenser som kravs for ett sadant uppdrag. Hogskolorna som avstyrker
forslaget gor det med motiveringen att det redan finns ett utbud av
ledarskapsprogram for chefer inom halso- och sjukvard och att det ar ett
arbetsgivaransvar att sakerstalla att chefer har 6nskad kompetens.

Drygt hélften av regionerna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller
har inte lamnat nagot svar. Nara halften av regionerna avstyrker forslaget
och en region tillstyrker forslaget. De regioner som avstyrker férslaget gor
det med motiveringen att det redan finns chefs- och ledarskapsutbildningar
samt att ledarskap handlar om att forsta det sammanhang, den kultur och de
varderingar som chefer och ledare verkar inom, samt att kunna bygga
gemensam kultur utifran verksamhetens mal och behov. Region Skane ser att
vardet med ett nationellt program skulle vara en gemensam syn pa
uppdraget, forstarkt kompetens kring systemperspektivet och nationellt
erfarenhetsutbyte mellan chefer, men att det behdver vdgas mot
kostnadseffektivitet och forvéantade effekter. Region Kronoberg och Region
Kalmar stéller sig positiva till ledarskapsprogram men ser inget behov av ett
nationellt program. Region Halland tillstyrker forslaget och ser det som
positivt om uthildningen kommer ge chefer en gemensam grund att sta pa.
Regionen anser att utbildningen behdver indelas efter typ av ledningsansvar
och att det behdver fortydligas vilka delar som ar nationellt respektive
regionalt ansvarar.

Merparten av kommunerna tillstyrker forslaget medan en tredjedel varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. En
kommun avstyrker forslaget. Stockholms stad framhaller behovet av en
specifik ledarskapsutbildning for chefer inom kommunal halso- och
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sjukvard, dar det utéver goda kunskaper i halso- och sjukvardslagen behéver
finnas god kunskap om socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade. Aven Goteborgs Stad betonar komplexiteten i den
kommunala halso- och sjukvarden som samspelar med regionens hélso- och
sjukvard och med socialtjansten for att sékerstalla en sammanhallen vard
och omsorg. Ostersunds kommun, som avstyrker forslaget, bedémer att ett
nationellt ledarskapsprogram skulle medféra 6kade kostnader och
administrativ borda samtidigt som det riskerar att generera en smalare
rekryteringsbas genom att skickliga ledare fran andra verksamheter
exkluderas.

Fyra av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Tva RVKR
avstyrker forslaget med motiveringen att ledarskapsprogram for chefer redan
erbjuds av laroséaten och att det &r ett regionalt och kommunalt ansvar att
anordna denna typ av insats.

Sveriges Kommuner och Regioner har inte lamnat nagot svar medan
Vardféretagarna avstyrker forslaget. VVardforetagarna delar bilden att ett
gott ledarskap ar av stor betydelse for arbetsmiljon liksom att det finns ett
varde for ledare att ha mojlighet till kompetensutveckling och nétverkande.
De &r dock tveksamma till om ett nationellt organiserat program har
potential att skapa vérde for vardens manga olika chefer med ansvar for
mycket olika verksamheter.

Merparten av fackforbunden och professionsféreningarna tillstyrker
forslaget medan ett fatal varken tillstyrker eller avstyrker forslaget. Inget
fackforbund eller nagon professionsforening avstyrker forslaget.
Vardforbundet delar bilden att omstallningen till en néra vard staller nya
krav pa kompetens och anser att ett nationellt ledarskapsprogram kan bidra
till hojd kompetens kring ett modernt ledarskap. Svensk
sjukskoterskeforening betonar att chefer behdver kunna hantera produktion,
ekonomi och ledning och samtidigt forhalla sig till vardens resultat,
varderingar och etik och ser att ett nationellt ledarskapsprogram kan gora
skillnad.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Samtliga myndigheter tillstyrker forslaget. E-halsomyndigheten betonar att
dagens ledarskap inom halso- och sjukvard kraver allt storre digital
kompetens och att chefer behover forsta hur digitalisering kan anvandas for
att forbattra effektiviteten, sakerheten och tillgangen till vard. De ser darmed
att det skulle vara bra att inkludera digitalisering som en central del i ett
nationellt ledarskapsprogram. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
betonar vikten av att forst identifiera Gnskvarda resultat och effekter och
dérefter ta stéllning till om en nationell ledarskapsutbildning har potential att
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realisera 6nskade effekter samt att utbildningen initialt bér genomféras som
en pilot som noga foljs upp och utvérderas.

Diagram 4 Inkomna svar pa forslag 5.2.4 fordelat pa svarskategori

24%

42%

Tillstyrker M Avstyrker M Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Drygt fyra av tio remissinstanser varken tillstyrker eller avstyrker forslaget
eller har inte lamnat nagot svar pa forslaget om att regeringen bor ge lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt ledarskapsprogram for chefer
inom halso- och sjukvard och tandvard (se diagram 4). Drygt fyra av tio
remissinstanser tillstyrker forslaget och drygt en av tio, framst regioner,
avstyrker forslaget.

Flera remissinstanser ser att det kan finnas ett varde med ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom halso- och sjukvard och tandvard. Vissa
remissinstanser, frdmst regioner, betonar dock att det redan finns
ledarskapsprogram och att ledarskap &r nagot som bast utvecklas i det
sammanhang dar det ska utovas.

Mot bakgrund av den komplexa verksamhet som bedrivs inom hélso- och
sjukvarden med snabbt foranderliga krav bedomer radet att det kravs
insatser for att starka ledarskapet for chefer. Radet bedomer att ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom halso- och sjukvard och tandvard kan
skapa en gemensam bas for alla chefer och kan inkludera exempelvis
systemkunskap om hélso- och sjukvardens organisation och metodstdd i
bortprioritering for att undvika icke vardeskapande arbetssétt.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.
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Skarpta krav pa vardgivarens ledningssystem for att tydliggdra behov av
resurser och bemanning som leder till forbattrad kompetensforsorjning
(5.2.5)

Forslag till insats: Kravet pa ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska kompletteras med krav pa att ledningssystemet ska vara
certifierat av ett ackrediterat certifieringsorgan. En certifierad vardgivare ar
en statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet som har ett
kvalitetsledningssystem som anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning samt identifierar, beskriver och faststéller de processer i
verksamheten som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet och som
framgar av foreskrifter som har meddelats med stod av halso- och
sjukvardsférordningen. Vardgivaren bor kunna styrka detta med ett
certifikat. Fragor om certifiering av vardgivare bor prévas av organ som har
ackrediterats for detta &ndamal. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestammer bor fa meddela foreskrifter om vad som kravs av
certifierade vardgivare i fraga om kunskap, erfarenhet och certifiering.

Néra sex av tio hogskolor varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har
inte lamnat nagot svar. Drygt fyra av tio hdgskolor tillstyrker forslaget.
Ingen hogskola avstyrker forslaget. Hogskolan i Boras tillstyrker forslaget
med motiveringen att systematiskt kvalitetsarbete &r viktigt och en
certifiering med samma kriterier, oberoende av om det &r en privat eller
offentlig vardgivare och oberoende av geografisk plats i landet, kan ha
manga fordelar. Hogskolan anger samtidigt att certifiering av
ledningssystem kan vara tidskravande och att det salunda blir viktigt med en
god balans mellan arbetsinsats i ackrediteringssystemet och dess positiva
effekt pa verksamheten sa att de inte blir processer som utarmar halso- och
sjukvardens resurser ytterligare.

Merparten av regionerna avstyrker forslaget. Tre regioner varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget. Ingen region tillstyrker forslaget. Region Kalmar,
Region Norrbotten och Region Skane avstyrker forslaget med hanvisning till
att krav pa certifierat och ackrediterat ledningssystem skulle vara tids- och
resurskravande samt innebéra stora kostnader och inte leda till en forbattrad
verksamhet eller hogre kvalitet. Region Sormland och Region Varmland ser
ett behov av att sékerstéalla att vardgivaren har ett strukturerat
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete men ser inte ett behov av att
systemet ar certifierat. Region Gavleborg och Region Jonkopings lan lyfter
att forslaget sannolikt skulle leda till en 6kad administrativ bdrda. Region
Vastmanland anser att nuvarande lagstadgade krav pa ledningssystem ar
tillrdckliga samt att det kommer kréva personella resurser samt ta tid och
resurser fran arbetet med patienter. Regionen ser inte att denna insats
kommer stéarka regionens kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvarden.
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Néra hélften av kommunerna avstyrker forslaget. Drygt en fjardedel av
kommunerna tillstyrker forslaget och drygt en fjardedel varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Malmo stad, som
avstyrker forslaget, instimmer i resonemanget kring att de problem som
identifieras av Inspektionen for vard och omsorg eller Arbetsmiljoverket
behover atgardas men instammer inte i att en certifiering av ledningssystem
ar en passande atgard. Kils kommun ser en risk att krav pa certifiering leder
till 6kad administration och ekonomiska kostnader och anser att staten
behdver tilldela en resursforstarkning av budget om ett krav ska inforas.

Tre av sex regionala vardkompetensrad (RVKR) avstyrker forslaget och tre
har inte lamnat nagot svar. RVKR Mellansverige anser att bestimmelserna
om ledningssystem redan ar tydliga och att ett sddant krav riskerar att bidra
till en onddig administrativ borda och resursatgang, utan att det ar uppenbart
hur detta kommer att forbattra den faktiska vardkvaliteten. RVKR Norra
anser att forslaget sékert skulle vara bra men att det skulle krévas atminstone
ett stort initialt arbete som kréaver stor arbetsinsats bade i tid och pengar.
RVKR Sodra har avgett synpunkter i enlighet med ovanstaende samt att
radet snarare ser ett kontinuerligt arbete med chefers forutsattningar som
nddvéndigt i avseendet dar chefer ges goda forutséttningar att arbeta med
kvalitetsuppfoljning.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) avstyrker forslaget och anser att
nuvarande lagstadgade krav pa ledningssystem ar tillrackliga. Att infora ett
krav pa certifiering av ett ackrediterat certifieringsorgan bedomer SKR
skapar en tung administrativ bérda och blir mycket kostsamt. SKR beddmer
vidare att det kan komma att kréva stora personella resurser och ta tid och
resurser fran det patientnara arbetet. Vardforetagarna avstyrker forslaget
och beddmer att forslaget, i dess nuvarande form, riskerar att innebéra
utokad administration och kostnader utan tydliga positiva effekter.
Vardforetagarna instammer i behovet av ett systematiskt kvalitetsarbete i
hela halso- och sjukvarden. Vardforetagarna anser ocksa att detta, oavsett
utforare, regelmassigt och lépande bor foljas upp, utvérderas, aterkopplas
och utvecklas. Vardforetagarna bedomer dock inte att forslaget tillrackligt
tydligt adresserar hur en kompletterande certifiering béttre ska sakerstalla att
ett kvalitetsarbete bedrivs. Det &r darfor heller inte tydligt hur detta skulle
leda till att identifierade behov av forbattringar faktiskt atgardas och darmed
heller inte hur det paverkar arbetsmiljon och kompetensforsorjningen pa ett
positivt satt.

Hélften av fackférbunden och professionsforeningarna tillstyrker forslaget
och halften varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte [amnat
nagot svar.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget och anger att ett utvecklat
ledningssystem med certifiering samt inférande av krav pa rutiner for
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personalens kompetens och kompetensutveckling kan starka
regelefterlevnad och kvalitetssékringsarbetet.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 5 Inkomna svar pa forslag 5.2.5 fordelat pa svarskategori

22%

28%

Tillstyrker M Avstyrker M Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

En dryg tredjedel av remissinstanserna avstyrker forslaget om att kravet pa
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska kompletteras med krav
pa att ledningssystemet ska vara certifierat av ett ackrediterat
certifieringsorgan (se diagram 5). Drygt en tredjedel varken tillstyrker eller
avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar och drygt en fjardedel
tillstyrker forslaget.

De instanser som avstyrker forslaget, framst regioner, bedomer att det
riskerar att skapa 6kad administrativ borda och innebdra negativa
ekonomiska konsekvenser i verksamheterna utan att nddvandigtvis skapa en
okad kvalitet i varden.

Radet kan konstatera att kravet pa ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete i halso- och sjukvarden utgor ett lagkrav och att det inte ar
valfritt huruvida ett ledningssystem ska finnas eller ej. Det forefaller
daremot som att flertalet regioner och kommuner inte har ett fungerande
ledningssystem i dagslaget, vilket t ex gor det svart for Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) att genomfora tillsyn av vardens verksamheter i enlighet
med myndighetens uppdrag. | forlangningen utgor detta en risk for
patientsakerheten och motverkar dven kravet i halso- och sjukvardslagen
(2017:30) om att tillgangen till en god vard kraver tillgang till kompetent
personal i forhallande till de arbetsuppgifter som ska utforas. Radet erfar i

enlighet med IVO:s och Arbetsmiljoverkets beddmningar att
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regelefterlevnaden ar svag i fraga om systematiskt kvalitetsarbete. Utifran
radets perspektiv ar det centralt att komma tillratta med bristande
arbetsmiljo som medfor att varken rutinerad eller nyutbildad personal vill
arbeta under radande forhallanden, vilket &r ett stort problem och medfér en
vard som brister i patientsakerhet. Planering och prioritering av personalens
kompetens och resurser i forhallande till den vard som ska bedrivas &r
avgorande, dels for att personalen ska vilja arbeta i varden, dels for att klara
av att bedriva en god, séker och jamlik vard i enlighet med lagstiftarens
intentioner. For att sakerstalla att vardgivare bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet dar kraven pa god vard ar uppfyllda kravs, utdver
tillgang till kompetent personal i forhallande till de arbetsuppgifter som ska
utforas, att bestammelsen om krav pa ledningssystem efterlevs. Krav pa att
ledningssystemet ska vara certifierat synliggor vardgivares
personalforsérjning samt planer for personalens kompetensutveckling.

Flera regioner ar dock negativa till férslaget och menar att det bade kraver
tid och resurser. Radet bedomer darfor att forslaget bor andras till en
rekommendation i stéllet for ett krav. Radet bedomer att forslaget till insats
bor kvarsta men andras genom att “’ska” andras till ”bor” enligt foljande.
Kravet pa ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete bor kompletteras
med krav pa att ledningssystemet bor vara certifierat av ett ackrediterat
certifieringsorgan.

Forslag till insatser for personal inom halso- och sjukvard
Radet har lamnat elva forslag till insatser for personal inom halso- och
sjukvarden (5.3.1-5.3.11).

Ett systematiskt arbetsmiljoarbete ar nodvandigt for en hallbar
kompetensforsorjning (5.3.1)

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor skapa forutsattningar for
och félja verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete, bl.a. genom att
utveckla insatser som framjar en god arbetsmiljo.

Hélften av hdgskolorna tillstyrker forslaget och halften varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen hogskola
avstyrker forslaget. Stockholms universitet tillstyrker forslaget med tillagget
att de beddmer att regioner och kommuner bor skapa forutsattningar for och
folja verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete, bl.a. genom att
utveckla insatser som framjar en god fysisk och psykosocial arbetsmiljo.

Néra halften av regionerna tillstyrker forslaget. Drygt en tredjedel av

regionerna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat

nagot svar. Fyra av regionerna avstyrker forslaget. Flera av de regioner som

tillstyrker forslaget beskriver att det &r viktigt for kompetensforsorjningen

och att de redan arbetar med fragorna. Region Jonkopings lan, Region Skane

och Region Stockholm avstyrker forslaget med motivet att foreslagen insats
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redan &r reglerad genom befintlig lagstiftning. Region Vastmanland anser att
forslaget inte behdver lyftas fram och féljas upp i en nationell plan.

Merparten av kommunerna tillstyrker forslaget, fyra kommuner har inte
lamnat nagot svar och tva kommuner avstyrker forslaget. Eda kommun
tillstyrker forslaget och lyfter att de kontinuerligt arbetar med insatser for att
frdmja en god arbetsmiljo, men att det kan forbattras genom det nationella
ledningsprogrammet som beskrivs i forslag 5.2.4. Botkyrka kommun och
Malmgo stad motiverar sin avstyrkan med att det ar viktigt att inte infora nya
regelverk eller kontroller som syftar till att sakerstélla efterlevnad av redan
existerande lagar och regelverk inom arbetsmiljoomradet.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) har inte lamnat nagot
svar pa forslaget. RVKR Mellansverige avstyrker forslaget utifran att de ser
en risk for att det blir mer administration som inte tillfér mer &n vad som
finns i den lagstiftning och de mal som kommuner och regionen redan har.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillstyrker forslaget medan
Vardforetagarna avstyrker. SKR tillstyrker forslaget och lyfter vikten av att
sakra valfardens kompetensforsorjning utifran den demografiska
utvecklingen. Vardforetagarna avstyrker forslaget for att de ar tveksamma
till potentialen i forbattringar genom ytterligare politiskt beslutade
styrdokument samt att de ser en risk i att det i stallet kan innebéra en 6kad
administration som kan ha en negativ paverkan pa arbetsmiljon.

Néstan alla fackférbund och professionsféreningar tillstyrker forslaget, ett
fackforbund har valt att inte svara och inget av foérbunden eller féreningarna
avstyrker forslaget. Svenska Barnmorskeforbundet och Svensk
Sjukskaterskeforening tillstyrker forslaget och betonar vikten av att arbetet
bedrivs utifran hur kvinnors arbetsmiljo i vard och omsorg leder till ohélsa.
Sveriges forenade studentkarer tillstyrker forslaget och foreslar att studenter
pa VFU inkluderas i arbetet. Sveriges lakarforbund tillstyrker forslaget och
beskriver att de &r en del av ett samarbete som arbetar med friskfaktorer, dar
systematiskt arbetsmiljoarbete ar en av dem. Vardforbundet tillstyrker
forslaget och anser att arbetsmiljé och patientsakerhet ar starkt
sammankopplade och lyfter vikten av ett starkt samarbete mellan
myndigheter med ansvar for tillsyn 6ver arbetsmiljoé och patientsakerhet.
Vardforbundet efterfrgar aven skarpare atgardsforslag for att starka
arbetsmiljon i halso- och sjukvarden.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg samt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget. E-halsomyndigheten har inte lamnat
nagot svar.
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Radets bedémning

Diagram 6 Inkomna svar pa forslag 5.3.1 fordelat pa svarskategori

29%

55%

Tillstyrker M Avstyrker M Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Drygt hélften av remissinstanserna tillstyrker férslaget om att regioner och
kommuner bor skapa forutsattningar for och folja verksamheternas
systematiska arbetsmiljéarbete, bl.a. genom att utveckla insatser som framjar
en god arbetsmiljo (se diagram 6). Drygt en tredjedel av remissinstanserna
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar.
Atta remissinstanser, varav hélften regioner, avstyrker forslaget.

De flesta som avstyrker forslaget har motiverat det med att systematiskt
arbetsmiljoarbete redan ar reglerat i befintlig lagstiftning och darfor inte
behover lyftas fram och foljas upp dven i en nationell plan for hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning. Flera av de remissinstanser som
tillstyrker forslaget lyfter vikten av en god arbetsmiljo och den positiva
paverkan det har, bade for patientsiakerhet och kompetensforsorjning. Flera
av de regioner och kommuner som tillstyrker forslaget beskriver att det ar
viktigt for kompetensforsorjningen och att de redan arbetar med fragorna.

Radet beddmer att trots att det finns lagstiftning for systematiskt
arbetsmiljoarbete sa ar foljsamheten till lagstiftningen inte tillrackligt hog.
Regioner och kommuner bor i hogre grad bedriva ett systematiskt
arbetsmiljoarbete som omfattar utveckling av insatser for att framja en god
arbetsmiljo samt en forbattrad kompetensforsorjning. Radet bedomer aven
att det &r av stor vikt att medarbetarna involveras aktivt i det systematiska
arbetsmiljOarbetet.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.
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Stod till prioritering av ratt arbetsuppgifter (5.3.2)

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor arbeta systematiskt med att
stodja medarbetarna till att arbeta med arbetsuppgifter som ar prioriterade i
relation till sin kompetens.

Néra sex av tio hogskolor tillstyrker forslaget och drygt fyra av tio varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
hdgskola avstyrker forslaget. Goteborgs universitet instdammer i vikten av att
vardprofessioner ges forutsattningar att arbeta med sitt huvudsakliga
karnuppdrag, vilket kan innebéra bade vard, undervisning, utveckling och
forskning.

Hélften av regionerna tillstyrker forslaget. En tredjedel av regionerna
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar.
Fyra regioner avstyrker forslaget. Flera av de regioner som tillstyrker
forslaget beskriver att de arbetar aktivt med fragan. Tre regioner som
tillstyrker forslaget lyfter att de arbetssatt och kompetenser som finns i dag
kan behdva ses dver och utvecklas. Region Jonkdpings 1an och Region
Véastmanland avstyrker forslaget eftersom de bedomer att en nationell
styrning eller uppféljning inte skulle ge effekt i fragan samt inte behover
lyftas fram och féljas upp i en nationell plan. Region Vasternorrland
avstyrker forslaget med motiveringen att en aktivitet med allt fér hog
detaljeringsgrad inte hér hemma i en nationell plan.

Merparten av kommunerna tillstyrker forslaget. Fyra kommuner har inte
lamnat nagot svar. Ingen kommun avstyrker forslaget. Eda kommun lyfter
vikten av att komplettera med en beskrivning av vilka arbetsuppgifter som
andra professioner dn legitimerade kan utféra inom den kommunala hélso-
och sjukvarden. Karlskrona kommun betonar vikten av att medarbetarna far
arbetsuppgifter som matchar deras kompetens for att sakerstélla effektivitet
och kvalitet i varden.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) har inte lamnat nagot
svar pa forslaget. RVKR Mellansverige avstyrker forslaget med
motiveringen att det upplevs som alltfor detaljerat for att vara med i en
nationell plan.

Sveriges Kommuner och Regioner tillstyrker forslaget och rekommenderar
radet att prioritera det for att oka kvaliteten och effektiviteten i
verksamheterna. Vardforetagarna avstyrker forslaget i dess nuvarande
utformning. Vardforetagarna bedémer att forslaget innehaller en
sammanblandning av prioriteringar utifran vardbehov, och hur olika
kompetenser i halso- och sjukvarden bast anvands pa en organisatorisk niva
for att framja en stimulerande arbetsmiljé savél som en effektiv
organisation. Vardforetagarna anser att utformningen av forslaget bor skilja
pa vilken vard som ska ges och hur de personella resurserna anvands.
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De flesta fackforbund och professionsforeningar tillstyrker forslaget, medan
ett fatal varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller inte har lamnat nagot
svar. Inget fackforbund eller nagon professionsforening har avstyrkt
forslaget. Flera av forbunden och féreningarna som tillstyrker forslaget
lyfter att det krévs hog kompetens for att kunna prioritera arbetsuppgifter.
Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget och lyfter vikten av att det bor
genomsyra all halso- och sjukvard. Svenska lakaresallskapet tillstyrker
forslaget och lyfter exempel pa systematiska ramverk som ger en tydligare
gemensam riktning for hantering av prioriteringar.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget och lyfter att
samordningsfunktioner och administratorer ar viktiga for att vardpersonal
ska kunna fokusera pa prioriterade uppgifter utifran sin kompetens.

Inspektionen for vard och omsorg samt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget. E-halsomyndigheten har inte lamnat
nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 7 Inkomna svar pa forslag 5.3.2 fordelat pa svarskategori

26%

59%

Tillstyrker @ Avstyrker W Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Merparten av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att regioner och
kommuner bor arbeta systematiskt med att stodja medarbetarna till att arbeta
med arbetsuppgifter som &r prioriterade i relation till sin kompetens

(se diagram 7). Drygt en tredjedel av remissinstanserna varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Sex remissinstanser
avstyrker forslaget, varav fyra &r regioner.

Flera av de som tillstyrker forslaget lyfter att de arbetssétt och kompetenser
som finns i dag kan behtva ses 6ver och utvecklas och betonar vikten av att
matcha medarbetarnas arbetsuppgifter med deras kompetens for att
sakerstalla effektivitet och kvalitet i varden. De aktorer som avstyrker
forslaget anser att en aktivitet med allt for hdg detaljeringsgrad inte hor
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hemma i en nationell plan och att det &r osakert om forslaget skulle fa
onskad effekt.

Radet rekommenderar att alla legitimationsyrken bor avlastas genom att
service- och administrativa uppgifter, som inte kréver legitimation, fordelas
till servicepersonal och administrativ personal. Radet bedomer ocksa att
huvudménnen systematiskt och i hogre grad bor ta del av och arbeta utefter
befintliga metodstdd som kan underlatta prioriteringen bland halso- och
sjukvardens arbetsuppgifter. Radet bedomer att regioner och kommuner bor
Oka det systematiska arbetet med att stodja medarbetarna i att prioritera ratt
arbetsuppgifter. Syftet ar att ge vardprofessionerna forutsattningar att arbeta
med sitt huvudsakliga kdrnuppdrag, vilket bedéms vara en viktig faktor for
en hallbar kompetensforsorjning.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Anvandarvanliga digitala verktyg en forutsattning for en effektiv halso-
och sjukvard (5.3.3)

Forslag pa insats: Regioner och kommuner bor vidta atgarder for att
sékerstélla att digitala verktyg &r anvéndarvanliga och effektiva.

Hélften av hdgskolorna tillstyrker forslaget och halften varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen hogskola
avstyrker forslaget. Flera hogskolor som tillstyrker forslaget lyfter vikten av
att digitala verktyg finns tillgangliga, ar anvandarvénliga och effektiva. En
hogskola betonar att digitala verktyg inte far bli en erséttning for den
manskliga parten i varden. Linnéuniversitetet tillstyrker forslaget och
betonar att laroséatena har en viktig funktion att tillsammans med vardens
aktorer hitta goda losningar for digitala verktyg.

Hélften av regionerna tillstyrker forslaget och néra hélften varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Tva regioner
avstyrker forslaget. Flera av de regioner som tillstyrker forslaget lyfter
vikten av att digitala verktyg ar sékra, anvandarvénliga och effektiva.
Region Skane tillstyrker forslaget och foreslar att innehallet kompletteras
med fler insatser som tydliggor hur exempelvis artificiell intelligens (Al),
maskininlarning och digital transformation kan bidra till att utveckla halso-
och sjukvarden. Nagra regioner som tillstyrker forslaget lyfter aven att
ekonomiska incitament och bristande samordning mellan digitala system
kan vara utmaningar i fragan. Region Ostergotland tillstyrker forslaget och
ser vinster med att samordna behov av system nationellt samt géra
upphandlingar gemensamt. Region Stockholm avstyrker forslaget med
motiveringen att det redan ar reglerat genom befintlig lagstiftning. Region
Véastmanland avstyrker forslaget med motiveringen att det inte behdver
lyftas fram och f6ljas upp i en nationell plan.
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De flesta av kommunerna tillstyrker forslaget och nagra varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen kommun
avstyrker forslaget. Flera kommuner som tillstyrker forslaget betonar vikten
av att digitala verktyg ar anvandarvanliga och effektiva. Kils kommun och
Malmo stad beskriver att de ser vinning i nationell samordning av digitala
verktyg som dr lattillgangliga, anvandarvanliga, effektiva och godkanda
utifran GDPR och informationssakerhet. Karlskrona kommun tillstyrker
forslaget men lyfter att ansvaret inte enbart bor ligga pa kommuner och
regioner, utan styras pa nationell niva genom overgripande inriktningsbeslut
for att nd malet med forenklade och effektiva digitala verktyg. Nagra
kommuner lyfter att det & utmanande med upphandling av digitala verktyg
samt att de digitala systemen har begransningar i att kunna samverka med
varandra.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) har inte lamnat nagot
svar pa forslaget. RVKR Mellansverige avstyrker forslaget med
motiveringen att det upplevs oklart hur det ska ingd i en
kompetensforsorjningsplan samt att de ser en risk for onddig administration
om det ska foljas upp i en kompetensfoérsorjningsplan.

Vardforetagarna tillstyrker forslaget och lyfter att digitala verktyg kan ge
Okade mojligheter till distansarbete for fler yrkesgrupper. De lyfter &ven
vikten av att arbetet integreras i 6vriga nationella och regionala pagaende
initiativ. Sveriges Kommuner och Regioner har inte lamnat nagot svar.

De flesta fackforbund och professionsforeningar tillstyrker forslaget. Ett
fatal fackforbund och professionsforeningar varken tillstyrker eller avstyrker
eller har inte lamnat nagot svar. Inget fackférbund eller nagon
professionsforening avstyrker forslaget. Flera av de som tillstyrker forslaget
betonar vikten av att de digitala verktygen ar anvéandarvanliga och effektiva.
Nagra fackforbund och professionsforeningar som tillstyrker forslaget lyfter
vikten av att halso- och sjukvardens professioner aktivt tillats delta i
utvecklingen av de digitala verktygen samt att klinisk informatik behdver bli
en mer integrerad del i grund- och fortutbildning.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg samt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget. E-hdlsomyndigheten tillstyrker forslaget
och lyfter att en nationell digital infrastruktur skulle kunna ha en positiv
inverkan pa halso- och sjukvarden genom att framja interoperabilitet,
effektivisera arbetsfloden, minska administrativ borda, forbattra samarbete
och beslutstagande samt underlatta patientcentrerad vard. Genom att skapa
en gemensam plattform for alla aktorer inom vardsektorn kan man
maximera de digitala verktygens potential och skapa en mer effektiv, saker
och tillganglig vard for bade personal och patienter.
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Radets bedémning

Diagram 8 Inkomna svar pa forslag 5.3.3 fordelat pa svarskategori

30%

56%

3%

Tillstyrker @ Avstyrker W Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Merparten av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att regioner och
kommuner bor vidta atgarder for att sakerstalla att digitala verktyg ar
anvandarvénliga och effektiva (se diagram 8). Fyra av tio remissinstanser
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar.
Tre remissinstanser, varav tva ar regioner, avstyrker forslaget.

De instanser som avstyrker forslaget anser att forslaget redan &r reglerat i
befintlig lagstiftning. Radet har uppmérksammat att d&ven om insatsen ar
reglerad sa efterlevs regelverket inte alltid i den grad som kravs for att de
digitala verktygen ska vara anvandarvénliga och effektiva. Andra motiv for
att avstyrka forslaget ar att det inte bor inga i en nationell
kompetensforsérjningsplan. Radets uppdrag var att ta fram forslag till
insatser for att forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning och
bedoémer att insatsen ar relevant. Radet bedomer att nya arbetssétt behovs for
att minska belastningen pa befintlig personal och att en forbéattrad digital
arbetsmiljo kan utgora en del av det. Radet betonar vikten av att involvera
vardpersonal vid utveckling och implementering av nya digitala verktyg.
Radet bedomer att en god digital arbetsmiljo skulle bidra till att minska
onddig administration och dubbelarbete och darmed ocksa belastningen pa
befintlig vardpersonal.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Vardens medarbetare bor i 0kad grad ges mojlighet att delta i
fortbildning (5.3.4)

Forslag till insats: Regeringen bér se dver mojligheterna till nationell
samordning av systematisk och fortlépande fortbildning for vardens
professioner.
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Tva tredjedelar av hogskolorna tillstyrker forslaget och en tredjedel varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen
hdgskola avstyrker forslaget. Goteborgs universitet tillstyrker forslaget
och menar att radande reglering inte ar tillracklig for att sakerstélla
systematisk och fortlépande fortbildning for vardens professioner.

Néra halften av regionerna tillstyrker forslaget och néra halften varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Tre
regioner avstyrker forslaget. Region Kalmar lan tillstyrker forslaget och
anser att en nationell stodstruktur eller reglering for kontinuerlig fortbildning
skulle skapa en mer enhetlig beddmningsskala for kompetens for
vardprofessioner. Regionen menar dock att en nationell stodstruktur eller
reglering av vidareutbildning kraver en viss lokal anpassning utifran
geografiska forutsattningar och behovet av specialiserad vard. Region
Varmland tillstyrker forslaget och anser att det &r avgorande att medarbetare
tar del av ny kunskap och forskningsresultat for att sékerstalla att varden kan
erbjuda hogkvalitativ och evidensbaserad vard. Region Vasterbotten anser
att forslaget &r bra och att regionerna redan arbetar med detta men avstyrker
anda med motiveringen att resurserna ar otillrackliga for att kunna
genomfora forslaget i storre skala.

Merparten av kommunerna tillstyrker forslaget och drygt en tredjedel varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Eda
kommun tillstyrker forslaget och anser att det finns behov av mer stod via
statshidrag for att ge majlighet till att 6ka grundbemanningen och pa sa satt
frigora personal till fortbildning. Eda kommun tycker att forslaget ar bra
utifrdn kommunal aspekt eftersom allt fler svart sjuka personer vardas i
kommunerna och att det darmed stélls 6kade krav pa kompetensen bland
personal. Mdjligheten for vardgivaren att frigéra personal till
kompetensutveckling ar dock begransad, bade personalméssigt och genom
begransade ekonomiska resurser. Kils kommun tillstyrker forslaget och anser
att hogskolorna behover erbjuda mer utbildning pa distans och halvfart for
att kombinera studier och arbete. Kils kommun tycker att stod kan vara
satsningar i form av statshidrag, bade generella och riktade, och lyfter att
prestationsbaserad erséttning (t.ex. for kvalitetsregister) ar exempel som ger
goda forutsattningar till kompetensutveckling och som ytterligare leder till
forandrade arbetssétt.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. RVKR Norra
avstyrker forslaget med motiveringen att regionerna redan arbetar med detta.

Sveriges Kommuner och Regioner har inte lamnat nagot svar.
Vardforetagarna tillstyrker forslaget och anser att mojligheterna till
fortbildning inom halso- och sjukvarden maste forbattras. Vardforetagarna
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menar att yrkets karaktar gor att det livslanga larandet maste pragla
verksamheternas alla delar.

Tre fjardedelar av fackforbunden och professionsféreningarna tillstyrker
forslaget och en fjardedel varken tillstyrker eller avstyrker eller har inte
lamnat nagot svar. Inget forbund eller forening avstyrker forslaget.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 9 Inkomna svar pa forslag 5.3.4 fordelat pa svarskategori

29%

56%

Tillstyrker @ Avstyrker B Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Drygt halften av remissinstanserna tillstyrker férslaget om att regeringen bor
se dver mojligheterna till nationell samordning av systematisk och
fortlopande fortbildning for vardens professioner (se diagram 9). Néra fyra
av tio av remissinstanser varken tillstyrker eller avstyrker eller har inte
lamnat nagot svar. Fyra remissinstanser avstyrker forslaget.

Radet kan konstatera att en majoritet av remissinstanserna delar radets
beddmning om att regeringen bor se 6ver mojligheterna till nationell
samordning av systematisk och fortlépande fortbildning for vardens
professioner. Av de instanser som tillstyrker forslaget framhaller t.ex.
kommunerna att forslaget skulle bidra till 6kad kompetens bland personalen
vid omhéndertagandet av svart sjuka personer som vardas i kommunerna.

Radet bedomer att radande reglering inte ar tillracklig for att sakerstalla
systematisk och fortlépande fortbildning for vardens professioner. Trots att
det i forarbetena till patientsékerhetslagen framgar att vardgivaren ska se till
att de som arbetar i verksamheten har ratt kompetens for sina arbetsuppgifter
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sa ges inte tillracklig fortbildning. Det finns ett behov av ett nationellt
helhetsgrepp avseende fortbildning i syfte att bl.a. skapa likvardighet, lara av
goda exempel och mojliggora kvalitetssakring.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Tid och resurser behover sakerstallas for att mojliggora fortbildning for
personalen (5.3.5)

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor skapa forutsattningar for
verksamhetschefen att sakerstalla tid och resurser for systematisk och
kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling for professionerna inom
hélso- och sjukvarden.

Nara tva tredjedelar av hdgskolorna tillstyrker forslaget och drygt en
tredjedel varken tillstyrker eller avstyrker férslaget eller har inte lamnat
nagot svar. Ingen hogskola avstyrker forslaget. Linnéuniversitetet tillstyrker
forslaget och anser att sjukvardshuvudmannen i flera fall har svart att
frikoppla sin personal for att delta i larosatets fortbildningar eller att det
finns begransningar for deltagande i form av att personen som gar
fortbildning ocksa forvantas jobba parallellt i stor utstrackning, vilket kan
paverka forutsattningarna att bedriva studierna negativt.

Néra halften av regionerna tillstyrker forslaget och drygt en tredjedel varken
avstyrker eller tillstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Fyra
regioner avstyrker forslaget. Region Véasterbotten anser att forslaget ar bra
och att regionerna redan arbetar med detta, men resurserna &r otillrackliga
for att kunna genomféra dem i storre skala. Region Varmland tillstyrker
forslaget och menar att utan kontinuerlig fortbildning riskerar organisationer
att stagnera och i vérsta fall tappa kompetens. Regionen anser dock att
arbetet med kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling bor ske med
ett systematiskt arbetssatt som grundar sig i verksamhetens behov och
forutsattningar. Region Kronoberg anser att forslaget ar bra men att det ar
larandet i sig som ar det viktiga och vilka effekter det ger till verksamheten
snarare &n tid och form for larande. Regionen lyfter att lagstadgad minsta
fortbildningstid for verksamhetschefer kan vara en mojlighet. Region
Véastmanland avstyrker forslaget med hanvisning till att regionen redan
arbetar aktivt med fragan utifran sitt arbetsgivaransvar och
kompetensforsorjningsarbete och att ett sadant forslag inte behover lyftas
fram och foljas upp i en nationell plan.

En majoritet av kommunerna tillstyrker forslaget. Fyra kommuner varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
kommun avstyrker forslaget. Malmo stad tillstyrker forslaget och anser att
Malmg stads arbete med fortbildning ligger i linje med utredningens
ambition. Malmo stad menar att fortbilda medarbetare ar en nddvandighet
for att bade behalla personal samt for att kvalitetsutveckla verksamheterna,
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framfor allt avseende digitalisering. Kils kommun anser att verksamheterna
behover identifiera behovet av fortbildning inom ramen for
omstallningsarbetet mot nara vard. Kils kommun lyfter att en
resursfordelningsmodell behover utjamna resurserna utifran att flera
patienter far sin vard i sitt eget hem i stallet for i regionens slutenvard och att
ekonomiska resurser och kompetensbrister for fortbildning ar delar av
begransningar i kommunerna.

Fyra av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Tva RVKR
avstyrker forslaget.

Sveriges Kommuner och Regioner har inte lamnat nagot svar.
Vardforetagarna tillstyrker forslaget och anser att méjligheterna till utokade
samarbeten kring kontinuerlig fortbildning &r underutnyttjade samt
understryker att manga av de verksamheter som drivs i privat regi kan och
vill bidra i stérre omfattning.

Merparten av fackforbund och professionsforeningar tillstyrker forslaget. Ett
fatal varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot
svar. Inget fackférbund och inte nagon professionsforening avstyrker
forslaget.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-hélsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 10 Inkomna svar pa forslag 5.3.5 fordelat pa svarskategori

24%

60%

Tillstyrker @ Avstyrker W Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar
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Merparten av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att regioner och
kommuner bor skapa forutsattningar for verksamhetschefen att sékerstélla
tid och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling for professionerna inom halso- och sjukvarden

(se diagram 10). Néra en tredjedel av remissinstanserna varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Sex remissinstanser
avstyrker forslaget, varav de flesta regioner.

Radet kan konstatera att en majoritet av remissinstanserna delar radets
beddmning om att regioner och kommuner bor skapa forutséttningar for
verksamhetschefen att sékerstalla tid och resurser for systematisk och
kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling for professionerna inom
hélso- och sjukvarden. De instanser som tillstyrker forslaget lyfter att
fortbildning ar nédvandigt for att kvalitetssakra verksamheten och
sékerstélla personalens kompetens. De regioner som avstyrker forslaget
lyfter att forslaget inte behdvs eftersom de redan arbetar med detta i dag.

Radet anser att tid och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning
och kompetensutveckling for professionerna inom halso- och sjukvarden ar
nddvéndigt for att sdkerstélla patientsdkerheten. Regioner och kommuner
har ansvar for halso- och sjukvardsprofessionernas kontinuerliga
fortbildning och kompetensutveckling och bor stddja verksamhetschefer i
detta arbete.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Samverkan for att tydliggora karriarvagar och kompetensstegar som
tillvaratar erfarenhet och kompetens (5.3.6)

Forslag till insats: Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor 6ka
mojligheterna till kompetensutveckling och karridrvagar for respektive
profession.

Merparten av hdgskolorna tillstyrker forslaget och ett fatal har inte lamnat
nagot svar. Ingen hogskola avstyrker forslaget. Flera hogskolor instammer i
vikten av att en utveckling av karridrvagar och kompetensstegar grundar sig
i dialog mellan regioner, kommuner och hégskolor. Linkdpings universitet
betonar att karriarvagar och kompetensstegar behdver utga fran
verksamhetens behov av kompetens och hur de skapar vérde for patienten.
Orebro universitet betonar vikten av att professions- och branschféretradare
ingdr i sammanhang dar karriarvagar diskuteras. Karolinska institutet
betonar att incitamenten till vidareutbildning behdver frdmjas och att det
exempelvis kan goras genom att inrétta tjanster som kréver en viss examen.

Néra halften av regionerna tillstyrker forslaget och néra halften varken
tillstyrker eller avstyrker eller har inte lamnat nagot svar. Tre regioner
avstyrker forslaget. Av de regioner som tillstyrker forslaget beskriver flera

45




att de har, eller haller pa att utveckla, modeller som t.ex. kan benamnas
kompetens- eller karridarmodeller. Region Varmland valkomnar att nya
karriarvagar och kompetensstegar mojliggors éven for icke
universitetssjukhus och for fler professioner. Regionen ser sadan samverkan
som angelagen utifran ett forsknings- och utbildningsperspektiv men aven
for att mojliggora och bibehalla akademisk kompetens i icke
universitetsregioner. Region Skane foreslar att forslaget fortydligas med hur
arbetet ska genomforas och kompletteras med goda exempel. De regioner
som inte har tagit stallning eller som avstyrker forslaget goér det med
motiveringen att det redan &r ett prioriterat omrade som ligger inom
regionens arbetsgivaransvar. De framhaller vidare att karridarvagar och
kompetensstegar behover utga fran verksamhetens behov av kompetens och
hur de skapar vérde for patienten och i verksamheten.

Drygt halften av kommunerna tillstyrker forslaget. Nara hélften varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
kommun avstyrker forslaget. Av de som tillstyrker forslaget betonar Kils
kommun att utbildningar beh6ver vara behovsanpassade utifran pagaende
utveckling samt i linje med nara vard. Av de kommuner som inte tar
stallning betonar Malmo stad att en kompetensstege alltid ska utga fran ett
reellt behov och ett patientperspektiv, vilket bor vara i fokus for vilka
utbildningar som ska erbjudas. Eda kommun ser att det &r viktigt att
karriarvagar innebér andra och kanske mer utmanande arbetsuppgifter,
vilket kan vara en utmaning i sma kommuner dar de uppgifter som karriaren
innebar kanske inte ar s omfattande som i en stérre kommun.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. RVKR Syddstra
tillstyrker forslaget och beskriver att &ven om arbete sker i flera olika
verksamheter sa finns det utvecklingspotential att arbeta mer tillsammans.
RVKR Mellansverige ser en risk att ordet “karridrvéagar” styr fel och betonar
att karriar dven ska innebéra att vara erfaren inom sitt yrke. De foreslar att
ordet kompetensmodeller anvands i stéllet.

Sveriges Kommuner och Regioner och Vardféretagarna har inte lamnat
nagot svar pa forslaget.

Samtliga fackforbund och professionsforeningar tillstyrker forslaget. Flera
forbund och foreningar beskriver att det finns goda exempel som kan
vidareutvecklas och breddas till flera kompetenser. Naturvetarna lyfter att
vissa regioner har infort grundmodeller som inte &r professionsspecifika och
de tycker att det vore vardefullt med ett nationellt grepp kring vardens
kompetensmodeller. Svensk sjukskoterskeforening framhaller att
karridarvagar behdver finnas inom saval utbildning, forskning som i
patientnara arbete. Sveriges forenade studentkarer anser att det maste vara
tydligt for studenter hur de kan gora Karridr i sitt framtida yrkesliv och lyfter
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ocksa att undervisning kopplat till verksamhetsforlagd utbildning med fordel
skulle kunna utgora en egen karriarvag som ar meriterande.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat ndgot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-hdlsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram |1 Inkomna svar pa férslag 5.3.6 fordelat pa svarskategori

26%

62%

Tillstyrker @ Avstyrker @ Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Flertalet remissinstanser tillstyrker forslaget om att regioner, kommuner,
universitet och hdgskolor bor 6ka mojligheterna till kompetensutveckling
och Kkarridarvagar for respektive profession (se diagram 11). Drygt en
tredjedel av remissinstanserna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget
eller har inte lamnat nagot svar. Tre remissinstanser, samtliga regioner,
avstyrker forslaget.

Samtliga fackforbund och professionsforeningar tillstyrker forslaget. Vissa
lyfter att det finns goda exempel samtidigt som andra efterfragar tydlighet
avseende innehall och betonar vikten av att kompetensutveckling och
karridrvagar utvecklas for respektive profession. Flera regioner som ar
tveksamma till forslaget lyfter att de redan arbetar med att utveckla modeller
for kompetensutveckling och karriarvagar och att dessa bor utvecklas utifran
verksamhetens behov.

Radet instammer i att kompetensutveckling och karriarvagar behover
utvecklas i enlighet med verksamhetens behov. Dessa behdver samtidigt
vara beslutade samt kdnda av personalen i syfte att férutse mojligheterna att
utvecklas inom respektive profession. Radet bedomer att tydligare
karridrvagar inom respektive profession behovs liksom sadana som inte
enbart fokuserar pa “chefsvigen”. Det &r viktigt att det ges mdjlighet att
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gora karriar inom den kliniska, patientndra verksamheten for att den inte ska
tappa personal med vardefull kompetens. For att astadkomma och
synliggora karriarvagar behovs samverkan saval inom som mellan regioner,
kommuner och larosaten.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Samverkan for fler forskarhandledare genom karriarutvecklingsprogram
(5.3.7)

Forslag till insats: Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor
samverka for att stimulera karridrutvecklingsprogram i syfte att 6ka antalet
erfarna forskarhandledare inom regioner och kommuner.

Merparten av hdgskolorna tillstyrker forslaget och nagra har inte lamnat
nagot svar. Ingen hogskola avstyrker forslaget. Flera hogskolor beskriver att
det sker samarbete och utveckling inom omradet men att det kan stérkas.
Flera hogskolor betonar vikten av att karridrutvecklingsprogram omfattar
manga professioner. Uppsala universitet tillstyrker i princip men ar
tveksamt till att foreslagna atgarder kommer fa dnskad effekt eftersom de
inte adresserar hela det évergripande problemet. De ser att antalet
forskarhandledare inte kan 6ka om inte fler kliniker formas att disputera och
att incitamenten for det maste starkas, framforallt bland kliniska
professioner som inte ar lakare. Hogskolan Dalarna ser garna att uppdraget
att sakerstalla att det finns tillrackligt manga erfarna forskarhandledare aven
ges via VULF och inte endast till universitetssjukvardsenheterna genom
ALF.

Drygt hélften av regionerna tillstyrker forslaget. Ett fatal regioner varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Tre
regioner avstyrker forslaget. Flera regioner beskriver pa samma satt som
flera av hogskolorna att det sker samarbete och utveckling inom omradet
men att det kan stérkas. Region Blekinge tillstyrker forslaget och bedomer
att de mindre regionerna och narliggande hdgskolor har storre behov av
stimulans an universitet och universitetssjukhus inom detta omrade. Véastra
Gotalandsregionen tillstyrker forslaget och anser att det &r viktigt med en
viljeinriktning om att parterna ska arbeta med fragorna men férordar att
respektive region ska utforma insatserna utifran sina forutsattningar och
regelverk och samverka med berdrda parter. Region Stockholm och Region
Véastmanland avstyrker forslaget med motiveringen att regionen redan
arbetar aktivt med fragan utifran sitt arbetsgivaransvar.

Hélften av kommunerna tillstyrker forslaget. Néra halften av kommunerna
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar.
Tva kommuner avstyrker forslaget. Karlskrona kommun, som tillstyrker
forslaget, lyfter att en arbetsplats med karridrutvecklingsprogram kan gora
kommunen mer attraktiv for kvalificerade medarbetare, vilket starker
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rekrytering och personalutveckling, och att samverkan och delade resurser
kan bidra till mer kostnadseffektiva lésningar. Eda kommun, som avstyrker
forslaget, anser att forslaget maste innehalla maéjligheter till samverkan
mellan flera vardgivare och att det annars &r svart att fa till en
forskningstjanst i en liten kommun. Aven Kils kommun lyfter utmaningar
med saval kompetens som finansinsering pa verksamhetsniva.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. RVKR Syddstra
tillstyrker forslaget och lyfter bl.a. att en nyckelfaktor for att 6ka antalet
erfarna forskarhandledare &r att se dver strukturer och grundférutséttningar
som i dag till del begrénsar i adjungeringar och affilieringar. RVKR
Mellansverige anser att forslaget behdver tydliggoras.

Sveriges Kommuner och Regioner och Vardforetagarna har inte lamnat
nagot svar pa forslaget.

Samtliga fackforbund och professionsforeningar tillstyrker forslaget.
Vardforbundet menar att forskning i hogre utstrackning bor ske i den nara
varden, nara patienterna och utgdra en integrerad del i verksamheten for att
starka sambandet mellan akademi och klinik. Forbundet lyfter vikten av
erfarna forskningshandledare inom samtliga forskningsomraden inom halso-
och sjukvarden. Aven Fysioterapeuterna lyfter att alla vardens professioner
bor ha samma mojligheter att utvecklas vidare som forskare och delar radets
mening om att det bor strategiskt planeras for hur nydisputerade kan pabérja
sin resa till docent och handledare. Svenska Lakaresallskapet anser att
samverkan med program som stimulerar fortsatt forskning och utbildning
efter disputation for att fa lararbehorighet att verka som
forskningshandledare &r fundamentalt for starkt klinisk forskning. De ser det
som sarskilt positivt med samverkan for att na okad vetenskaplig kompetens
inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.
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Radets bedémning

Diagram 12 Inkomna svar pa forslag 5.3.7 fordelat pa svarskategori

24%

65%

Tillstyrker @ Avstyrker M Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Nara tva tredjedelar av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att
regioner, kommuner, universitet och hdgskolor bor samverka for att
stimulera karridrutvecklingsprogram i syfte att 6ka antalet erfarna
forskarhandledare inom regioner och kommuner (se diagram 12). Néra en
tredjedel av remissinstanserna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget
eller har inte lamnat nagot svar. Fem remissinstanser avstyrker forslaget,
varav tre regioner.

Merparten av remissinstanserna ser forslaget som relevant och flera
hdgskolor och regioner beskriver att det sker samarbete och utveckling inom
omradet men att det r ett arbete som kan starkas. Flera remissinstanser
betonar vikten av att det finns karriérutvecklingsprogram som ger alla
forskande professioner goda forutsattningar for klinisk forskning.

Radet anser att hdgskolorna, regionerna och USV-enheterna bor sakerstéalla
att det finns tillrackligt manga erfarna forskarhandledare och foreslar att
regionerna stimulerar karridarutvecklingsprogram pa olika satt for att 6ka
antalet erfarna forskarhandledare (docenter och professorer) inom hélso- och
sjukvarden, exempelvis i andan ”fran student till docent”. Radet bedomer att
samverkan mellan regioner, kommuner, universitet och hogskolor ar viktigt
for att stimulera karriarutvecklingsprogram i syfte att 6ka antalet erfarna
forskarhandledare inom regioner och kommuner.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Ta tillvara seniora medarbetares kompetens (5.3.8)

Forslag till insats: Regioner och kommuner bér genomféra insatser i syfte
att oka forutsattningarna for att seniora medarbetare ska vilja arbeta kvar i
halso- och sjukvarden.
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Hélften av hdgskolorna tillstyrker forslaget och halften varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen hogskola
avstyrker forslaget. Malardalens universitet tillstyrker forslaget och
beddmer att forslagen att ta tillvara seniora medarbetares kompetens och att
infora introduktions- och mentorskapsprogram bor ses i relation till
varandra, eftersom seniora medarbetare kan ha en viktig funktion i samband
med exempelvis introduktions- och mentorskapsprogram.

Drygt halften av regionerna tillstyrker forslaget. Nagra regioner varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ett fatal
regioner avstyrker forslaget. Flera av de regioner som tillstyrker forslaget
anger att de arbetar aktivt med fragan. Region Varmland tillstyrker forslaget
och lyfter vikten av att skapa goda arbetsforhallanden for seniora
medarbetare, bade for kunskapsoverforing och som arbetskraft. Region
Vastmanland avstyrker forslaget utifran bedémningen att en nationell
styrning eller uppfdljning av forslaget inte skulle ge effekt. Region
Stockholm avstyrker forslaget med motiveringen att de redan arbetar med
fradgorna och att insatserna ligger inom arbetsgivaransvaret.

Drygt héalften av kommunerna tillstyrker forslaget och néra hélften varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen
kommun avstyrker forslaget. Malmé stad och Karlskrona kommun tillstyrker
forslaget och lyfter att arbetet for att behalla och tillvarata senior kompetens
behover goras med insatser kring saval fortbildning som arbetsmiljo for ett
hallbart arbetsliv.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) har inte lamnat nagot
svar pa forslaget. RVKR Mellansverige avstyrker forslaget med
motiveringen att det upplevs allt for detaljerat for en nationell
kompetensforsorjningsplan.

Vardforetagarna tillstyrker forslaget och lyfter vikten av att se till att fler
kan och vill arbeta lange i hédlso- och sjukvarden utifran att det ar en viktig
faktor for ett omrade dar erfarenhet ar av stor betydelse. Sveriges Kommuner
och Regioner har inte lamnat nagot svar.

Tre fjardedelar av fackférbunden och professionsféreningarna tillstyrker
forslaget och en fjardedel varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har
inte lamnat nagot svar. Inget fackforbund eller nagon professionsforening
avstyrker forslaget. Ett par professionsféreningar som tillstyrker forslaget
saknar forslag pa definitioner eller andra satt som beskriver vad en senior
medarbetare innebér. Sveriges lakarforbund tillstyrker forslaget och
bedomer att ett lugnare tempo och mer flexibilitet skulle kunna fa fler aldre
ldkare att stanna langre i yrket.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.
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Inspektionen for vard och omsorg samt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget. E-halsomyndigheten har inte lamnat
nagot svar.

Radets bedomning

Diagram |3 Inkomna svar pa forslag 5.3.8 fordelat pa svarskategori

30%

53%

3%

Tillstyrker @ Avstyrker W Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Drygt halften av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att regioner och
kommuner bor genomfora insatser i syfte att 6ka forutsattningarna for att
seniora medarbetare ska vilja arbeta kvar i hélso- och sjukvarden

(se diagram 13). Drygt fyra av tio remissinstanser varken tillstyrker eller
avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Tre remissinstanser
avstyrker forslaget, varav tva ar regioner.

De remissinstanser som avstyrker forslaget motiverar det med att de
beddmer forslaget som for detaljerat, att forslaget inte bor lyftas i en
nationell kompetensforsorjningsplan och att de redan arbetar med fragorna
utifran arbetsgivaransvaret.

Radet bedomer att en viktig forutséttning for en god och trygg arbetsmiljo ar
att juniora medarbetare kan erhalla kontinuerligt stod av seniora och mer
erfarna kollegor. Aven for specialiserad personal med lang erfarenhet kan
det vara tryggt att ha andra erfarna kollegor att radfraga. Teamarbetet skulle
ocksa framjas av seniora medarbetares erfarenhet och kompetens. Det har
aterkommande framforts till radet att seniora medarbetare, pa grund av den
hdga belastningen, varken orkar eller vill stanna kvar och/eller arbeta heltid
inom halso- och sjukvarden. For att seniora medarbetare ska orka och vilja
vara kvar lange i halso- och sjukvarden kan det darfér behovas sérskilda
insatser for att gora arbetsplatsen mer attraktiv och minska
arbetsbelastningen. Radet bedomer att regioner och kommuner i hogre grad
bor ta tillvara seniora medarbetares kompetens.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.
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Infor introduktions- och mentorskapsprogram for nyutexaminerade
professioner (5.3.9)

Forslag pa insats: Regioner och kommuner bér infora introduktions- och
mentorskapsprogram for nyutexaminerade professioner i hdlso- och
sjukvarden.

Drygt halften av hégskolorna tillstyrker forslaget och néra héalften av
hogskolorna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte 1amnat
nagot svar. Ingen hogskola avstyrker forslaget. Flera av hogskolorna som
tillstyrker forslaget bedomer att insatsen ar viktig for att minska
personalomséttning, bidra till attraktiva arbetsplatser och darmed positivt
paverka kompetensforsorjningen.

Hélften av regionerna tillstyrker forslaget. En tredjedel av regionerna
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar.
Tva regioner avstyrker forslaget. Flera av regionerna som tillstyrker
forslaget anger att de arbetar med fragan och lyfter vikten av att
utbildningen tidigt forbereder studenterna genom att ge dem en verklig
forestallning av yrkeslivet. Region Stockholm avstyrker forslaget utifran att
insatserna ligger inom arbetsgivaransvaret. Region Vastmanland avstyrker
forslaget med motiveringen att de redan arbetar aktivt med fragan och att
den inte behover lyftas fram eller féljas upp i en nationell plan.

Merparten av kommunerna tillstyrker forslaget. Ett fatal kommuner varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
kommun avstyrker forslaget. Kils kommun tillstyrker forslaget och bedémer
att ett nationellt samordnat introduktions- och mentorskapsprogram efter
examination bor tas fram, dar arbetsgivaren kan forma introduktionen och
mentorskapet utifran den anstalldes erfarenhet och uppdragsbeskrivning.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) har inte lamnat nagot
svar pa forslaget och ett varken tillstyrker eller avstyrker forslaget.

Sveriges Kommuner och Regioner inte har lamnat nagot svar.
Vardféretagarna avstyrker forslaget utifran bedémningen att det ar en
arbetsledningsfraga som varje arbetsgivare behéver ansvara for.

Samtliga fackforbund och professionsforeningar tillstyrker forslaget.
Vardforbundet lyfter att en strukturerad yrkesintroduktion skapar béttre
mojlighet att ta tillvara nyexaminerades kunskap och att riskerna for
hélsoproblem eller etisk stress minskar.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget. E-
halsomyndigheten och Inspektionen for vard och omsorg har inte lamnat
nagot svar.
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Radets bedémning

Diagram 14 Inkomna svar pa forslag 5.3.9 fordelat pa svarskategori

29%

58%

Tillstyrker @ Avstyrker M Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Néra sex av tio remissinstanser tillstyrker forslaget om att regioner och
kommuner bor infora introduktions- och mentorskapsprogram for
nyutexaminerade professioner i halso- och sjukvarden (se diagram 14). Nara
fyra av tio remissinstanser varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller
har inte lamnat nagot svar. Tre remissinstanser avstyrker forslaget, varav tva
ar regioner.

De tva regionerna avstyrker forslaget eftersom de redan arbetar aktivt med
fragan utifran sitt arbetsgivaransvar. Radet vill betona att forslaget inte utgor
ett skall-krav. Som framgar av forslaget till nationell plan for hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning har radet inget beslutmandat utan radets
forslag till insatser utgor ett stod for de ansvariga aktorerna att astadkomma
en forbattrad kompetensforsorjning. Planen och dess forslag till insatser kan
darfor inte implementeras i de beslutande akttrernas verksamheter med
mindre &n att de ansvariga aktorerna sjalva beslutar ddrom. Radet bedémer
att &ven om insatsen ingar i arbetsgivaransvaret sa finns skal for regioner
och kommuner att arbeta ytterligare for att tillse en bra introduktion och stéd
av mentorer for nya medarbetare.

Radet bedomer att det ar viktigt att regionerna arbetar for att utveckla
introduktionen som erbjuds nya medarbetare samt mentorskap som stracker
sig 6ver en langre tid, &ven efter att introduktionen &r avslutad. De som
handleder och introducerar nya medarbetare behéver vara erfarna
medarbetare och det &r viktigt att handledaren har tid avsatt och utrymme att
stétta medarbetaren under introduktionstiden. Aven mentorn behéver vara
en senior medarbetare som i sin tjanst har utrymme for att ge kontinuerligt
stod och feedback. Hur lang introduktionstid som behdvs ar ofta
individuellt. Radet bedomer darfor att det bade behdver finnas en gemensam
basintroduktion och en mgjlighet att individuellt anpassa introduktionens
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innehall och introduktionstid till den enskilda medarbetarens individuella
forutsattningar och tidigare erfarenheter.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Framja rekrytering av underrepresenterat kon (5.3.10)

Forslag till insats: Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor
genomfora insatser for att framja rekryteringen av underrepresenterat kon till
yrken inom halso- och sjukvarden.

Tre fjardedelar av hdgskolorna tillstyrker forslaget och en fjardedel varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen
hdgskola avstyrker forslaget. Flera hogskolor instdmmer i vikten av att
framja rekrytering av underrepresenterat kon men betonar att insatser dven
behdver omfatta andra perspektiv &n kon. Flera hdgskolor lyfter att de redan
genomfor insatser for att framja olika typer av underrepresentation men att
jamstalldhet pa arbetsmarknaden ar en fraga som inte kan uppnas om inte
samhallsnormerna fordndras. Karolinska institutet anser att forslagen bor
konkretiseras och fokuseras mot de vardyrken dar det ar storst utmaningar.
Hogskolan i Skovde poangterar vikten av att hoja vardyrkenas status och
attraktivitet for att locka en bredare malgrupp och starka intresset bland
andra konsidentiteter.

Néra hélften av regionerna tillstyrker forslaget. Halften av regionerna
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar.
Tva regioner avstyrker forslaget. Flera regioner lyfter att forslaget beror ett
omrade som de redan arbetar med men att arbetet kan forstarkas genom ett
gemensamt fokus. Flera regioner anser att forslaget bor utvecklas till att
inkludera fler aspekter an underrepresenterat kon. Region Blekinge ser den
konssegregerade arbetsmarknaden som ett stort hinder for hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning och betonar att regioner, kommuner och
hogskolor behdver gora insatser saval var for sig och tillsammans, dar ett
forandringsarbete kring normer, kultur och forestallningar kravs. Vastra
Gotalandsregionen beskriver vikten av att arbeta systematiskt med tidig
kompetensforsérjning genom att attrahera framtida medarbetare inom nya
malgrupper, trots att dessa inte ar anstallningsbara direkt. De regioner som
avstyrker forslaget gor det med motiveringen att det redan ar ett identifierat
och prioriterat omrade som darmed inte behover lyftas fram i en nationell
plan.

Drygt halften av kommunerna tillstyrker forslaget. Nara hélften varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen
kommun avstyrker forslaget. Flera kommuner betonar vikten av att bredda
rekryteringsunderlaget generellt och inte enbart fokusera pa kon, men aven
att arbetsgivare ska kunna anstélla den som ar bést lampad for uppdraget.
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Goteborgs Stad foreslar att forslaget formuleras om till att framja en storre
mangfald vid sokandet till utbildningar inom halso- och sjukvard.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. RVKR
Mellansverige avstyrker forslaget med motiveringen att rekrytering av
underrepresenterat kon snarare ar en samhallsfraga an en del i en
kompetensforsérjningsplan. De anser ocksa att det ar oklart varfor forslaget
ar avgransat till kon.

Sveriges Kommuner och Regioner och Vardforetagarna har inte lamnat
nagot svar pa forslaget.

Merparten av fackférbunden och professionsforeningarna tillstyrker
forslaget, medan ett fatal varken tillstyrker eller avstyrker forslaget. Inget
fackforbund eller nagon professionsforening avstyrker forslaget.
Naturvetarna énskar en specificering av forslaget och betonar att det behdvs
battre arbetsvillkor och 16n, bade for att starka befintliga kvinnliga
medarbetare inom varden och for att locka fler man till yrket.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 15 Inkomna svar pa forslag 5.3.10 fordelat pa svarskategori

29%

55%

3%

Tillstyrker @ Avstyrker W Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Drygt halften av remissinstanserna tillstyrker férslaget om att regioner,
kommuner, universitet och hogskolor bor genomféra insatser for att framja
rekryteringen av underrepresenterat kon till yrken inom halso- och
sjukvarden (se diagram 15). Drygt fyra av tio remissinstanser varken
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tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Tre
remissinstanser avstyrker forslaget, varav tva ar regioner.

Merparten av remissinstanserna instammer i vikten av att frdmja rekrytering
av underrepresenterat kon, manga med ett tillagg om att underrepresentation
bor motarbetas utifran fler parametrar an kon. Flera hogskolor lyfter att de
redan genomfor insatser men att jamstalldhet pa arbetsmarknaden &r en
fradga som inte kan uppnas om inte samhallsnormerna forandras, vilket
kraver gemensamt arbete av manga samhallsaktorer.

Radet instammer i att det inte bara &r kon som det ar viktigt att arbeta med
for att bredda rekryteringshasen for halso- och sjukvardsyrken. Enligt
Sveriges Kommuner och Regioners personalstatistik r dock nastan fyra av
fem av de cirka 1,2 miljoner anstéallda i kommuner och regioner kvinnor.
Jamstalldhetsmyndigheten betonar att en kdnssegregerad arbetsmarknad &r
mer sarbar da det forhindrar att pa ett effektivt satt ta tillvara den lokala
arbetskraften och da hammar kompetensforsarjningen till valfarden. |
myndighetens analys av den konssegregerade arbetsmarknaden framkommer
att arbetsmarknadsfaktorer som lagre l6ner, sémre karriarvéagar, arbetsvillkor
och arbetsmiljé utgdr en viktig del av orsakerna till att man véljer bort
valfardsyrken. En annan aspekt som lyfts fram &r att man inom traditionellt
kvinnodominerade valfardsyrken riskerar att métas av fordomar,
diskriminering och franvaro av anpassade forutséttningar sasom arbetsklader
och omkladningsrum. Radet bedémer darfor att insatser for att framja
rekryteringen av underrepresenterat kon till yrken inom hélso- och
sjukvarden ar betydelsefullt for att starka halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Informationsinsats om yrkesroller i hilso- och sjukvarden for att frimja
rekryteringsmoijligheterna (5.3.11)

Forslag till insats: Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att
genomfodra en nationell informationsinsats som visar pa vardet och
inneborden av olika yrkesroller i hdlso- och sjukvarden.

Drygt sex av tio hdgskolor tillstyrker forslaget och néra fyra av tio varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen
hdgskola avstyrker forslaget. Hogskolan i Dalarna tillstyrker forslaget och
lyfter vikten av langsiktighet och att inte bara genomfora enstaka
informationskampanjer. Hogskolan i Boras tillstyrker forslaget och lyfter att
en nationell informationsinsats ar ett sétt att na potentiella unga studenter,
men kan dven beakta aldre studenters intresse for omradet och framja
livslangt larande.
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Hélften av regionerna tillstyrker forslaget och fyra av tio varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Tva regioner
avstyrker forslaget. Flera av regionerna som tillstyrker forslaget lyfter vikten
av att i en nationell informationsinsats bade lyfta fram det som bidrar med
stolthet till de som arbetar i ett vardyrke i dag och det som skapar en kansla
av att vilja bidra i ett vardyrke i framtiden. Region Halland avstyrker utifran
att de inte ser att forslaget ar en avgorande faktor for att sakra framtida
kompetensforsorjning. Region Vastmanland avstyrker forslaget eftersom de
redan arbetar aktivt med fragan och bedémer att den inte behdver lyftas fram
och foljas upp i en nationell plan.

De flesta av kommunerna tillstyrker forslaget, resterande kommuner har inte
lamnat nagot svar. Ingen kommun avstyrker forslaget. Karlskrona kommun
tillstyrker forslaget och betonar att insatsen kan lyfta fram och visa den
mangfald av yrkesroller som finns inom halso- och sjukvarden.

Inget av de regionala vardkompetensraden har Iamnat nagot svar pa
forslaget.

Sveriges Kommuner och Regioner har inte lamnat nagot svar.
Vardforetagarna tillstyrker forslaget och anser att en statlig
informationsinsats bor ta tillvara pa den attraktionskraft och kapacitet samt
erfarenhet kring kommunikation som finns hos manga av de privata
vardgivarna, som enligt undersokningar rankas hogt som attraktiva
arbetsgivare.

Tva tredjedelar av fackforbunden och professionsforeningarna tillstyrker
forslaget och en tredjedel varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har
inte lamnat nagot svar. Inget fackforbund eller nagon professionsforening
avstyrker forslaget. Sveriges Arbetsterapeuter tillstyrker forslaget och lyfter
vikten av att insatsen sker i samverkan med professionsforbunden.

Funktionsratt Sverige har inte Iamnat nagot svar pa forslaget.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Inspektionen for vard och
omsorg tillstyrker forslaget och E-halsomyndigheten har inte lamnat nagot
svar.
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Radets bedémning

Diagram 16 Inkomna svar pa forslag 5.3.11 fordelat pa svarskategori

33%

56%

2%

Tillstyrker @ Avstyrker W Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Merparten av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att regeringen boér ge
lamplig myndighet i uppdrag att genomfora en nationell informationsinsats
som visar pa vardet och inneborden av olika yrkesroller i hilso- och
sjukvarden (se diagram 16). Drygt fyra av tio remissinstanser varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Tva
remissinstanser, bada regioner, avstyrker forslaget.

De tva regioner som avstyrker forslaget bedomer att de redan arbetar aktivt
med fragan, att den inte behdver lyftas fram och foljas upp i en nationell
plan samt att det inte &r tydligt vilken effekt en nationell informationsinsats
skulle kunna ha.

For att hdlso- och sjukvardsverksamhet ska kunna sta sig i konkurrensen om
arbetskraften bedomer radet att en nationell informationsinsats bor
genomforas som visar pa vérdet av och inneborden av olika yrkesroller i
hélso- och sjukvarden. Informationen kan bidra till att bredda rekryteringen
och stérka den framtida kompetensforsorjningen till hélso- och
sjukvardsverksamhet och halso- och sjukvardsutbildningar.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Forslag till insatser for universitets och hogskolors
verksamhet

Radet har lamnat ett forslag till insats for universitets och hogskolors
verksamhet (5.4.1).

Infor VULF-avtal (5.4.1)

Forslag till insats: Regeringen bor sakerstélla att VULF-avtal infors for
vissa halso- och sjukvardsutbildningar i hdgskolan.
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Nastan samtliga hogskolor tillstyrker forslaget och ett fatal varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget. Ingen hogskola avstyrker forslaget. Karolinska
institutet ar tveksam till forslaget och anser inte att det ar tydligt motiverat
varfor ett VULF-avtal ar att foredra framfor den principdverenskommelse
som rader i dag. Karolinska institutet ser samtidigt saval fordelar som
nackdelar med VULF-avtal och ar positiva till de starkta
forskningsmaojligheter som avtalet skulle medfora.

Nara tva tredjedelar av regionerna tillstyrker forslaget och nara en tredjedel
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar.
En region avstyrker forslaget. Vastra Gotalandsregionen (VGR) tillstyrker
forslaget och anser att staten bor inga ett nationellt avtal, kompletterat med
regionala avtal for vardvetenskaplig utbildning, larande och forskning
(VULF) inom flera halso- och sjukvardsutbildningar och anser att det &r en
nddvéndig reform for att sdkerstélla framtida kvalitet i utbildningarna. VGR
menar att i forslaget om VULF-avtal behdver det som en forutsattning dven
finnas forslag om att tillskjuta statlig finansiering for att avhjélpa hinder.
VGR anser att det ar viktigt att dven arbeta med liknande avtal for
utbildningar till fler yrken inom halso- och sjukvarden som inte inkluderas i
forslaget. Region Jamtland Harjedalen tillstyrker forlaget men anser
samtidigt att det finns risker med att foreslagna avtal kommer medféra en
betydande administrativ arbetsborda for berdrda parter. Regionen jamfor
med dagens ALF-avtal, som de anser ar en framgang, men understryker att
ALF-avtalet kommer med en stor administrativ 6verbyggnad. Det nu
foreslagna VULF-avtalet riskerar enligt regionen att komma med en annu
storre administrativ ryggsack, eftersom VULF-avtal beror fler parter och fler
utbildningsanordnare.

Hélften av kommunerna tillstyrker forslaget och hélften varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Malmo stad
tillstyrker forslaget och framhaller att kommunala verksamheter gynnas av
att inkluderas redan pa VULF-avtalens regionala niva.

Fyra av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) har inte lamnat nagot
svar, ett RVKR avstyrker forslaget och ett RVKR tillstyrker forslaget. RVKR
Mellansverige avstyrker forslaget och anser att det behdver tydliggoras i
frdga om hanteringen av VULF-avtalet for de larosaten som inte omfattas av
ALF-avtalet. RVKR Sddra tillstyrker forslaget och anser att VULF-avtal kan
l6sa flera av de utmaningar som &r kopplade till VFU.

Sveriges Kommuner och Regioner tillstyrker forslaget och understryker
vikten av att ett nationellt VULF-avtal som kan bidra till att stimulera
verksamhetsndra forskning i den kliniska vardagen inom regioner och
kommuner. Vardforetagarna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget och
anser att det infor ett eventuellt framtagande av forslag till externa parter att
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teckna ett gemensamt avtal, finns behov av en nara dialog och samrad kring
innehall i och former for detta.

Drygt tva tredjedelar av fackforbunden och professionsforeningarna
tillstyrker forslaget och drygt en fjardedel varken tillstyrker eller avstyrker
forslaget eller har inte lamnat nagot svar. En professionsforening avstyrker
forslaget. Naturvetarna avstyrker forslaget och anser att det ar olyckligt med
statligt finansierade avtal som ar professionsbaserade. De har noterat att
intentionen att bredda till fler finns, men ser inte nagot skal att vanta utan att
alla legitimationsyrken bor omfattas fran start.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 17 Inkomna svar pa forslag 5.4.1 fordelat pa svarskategori

20%

63%

Tillstyrker W Avstyrker W Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Merparten av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att regeringen bor
sakerstalla att VULF-avtal infors for vissa halso- och sjukvardsutbildningar i
hdgskolan (se diagram 17). Drygt en tredjedel av remissinstanserna varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Tva
remissinstanser avstyrker forslaget.

De instanser som tillstyrker forslaget lyfter bl.a. att ett VULF-avtal kan
starka kvaliteten i hdlso- och sjukvardsutbildningar samtidigt som det kan
bidra till att stimulera verksamhetsnara forskning i den kliniska vardagen
inom regioner och kommuner. De instanser som tillstyrker forslaget lyfter
aven farhagan om en stor administrativ éverbyggnad eftersom det ar ett stort
antal aktorer som skulle behdva samarbeta inom ramen for ett VULF-avtal.
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Radet kan konstatera att merparten av remissinstanserna delar radets
beddmning om att regeringen bor sakerstalla att VULF-avtal infors for vissa
halso- och sjukvardsutbildningar i hogskolan aven om risker finns for en
okad administrativ 6verbyggnad. Radet bedémer att malsattningen med
VULF-avtalet ar att skapa battre forutsattningar for bade staten och regioner
i fraga om forutsattningar till forskning och 6kad kvalitet i
verksamhetsforlagd utbildning. Radet bedémer i likhet med tidigare namnda
utredningar att en 6kad andel forskningsmedel for den vardvetenskapliga
forskningen tydliggor och synliggor behovet av den vardnara forskningen.
Radet bedomer aven att avtal motsvarande VULF bér omfatta fler &n bara
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. Vidare anser radet att ett
VULF-avtal bor inréttas i syfte att starka kompetensforsorjningen genom att
starka forutsattningarna for verksamhetsforlagd utbildning och sékerstélla
forskningsmedel for exempelvis den vardvetenskapliga forskningen.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Forslag till insatser for utbildning och forskning vid universitet
och hogskolor

Radet har lamnat fem forslag till insatser for utbildning och forskning vid
universitet och hogskolor (5.5.1-5.5.5).

Samordning av utbildningar med fa studenter ger utbildningen battre
ekonomisk barkraft (5.5.1)

Forslag till insats: Regeringen bor tillfora medel for att stimulera
universitet och hdgskolor att samordna vissa halso- och
sjukvardsutbildningar med fa studenter.

De flesta hogskolor tillstyrker forslaget. Drygt tre av tio hogskolor varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
hogskola avstyrker forslaget. Nagra hogskolor, t.ex. Goteborgs universitet
och Lunds universitet, betonar att det behdvs en versyn av lagar,
forordningar och de strukturella problem som finns for att bedriva
samordnad eller gemensam uthildning, exempelvis att examenstillstanden
maste finnas hos ett laroséte. Nagra hogskolor, t.ex. Hogskolan i Halmstad
och Linnéuniversitetet, lyfter att det inte bara behdvs stimulansmedel i
uppstarten utan en langsiktig och stabil finansiering fran staten. Ytterligare
nagra hogskolor, t.ex. Hogskolan i Boras och Hogskolan i Skévde, anser att
samtliga larosaten som ingar i samordning av utbildning bor fa finansiering,
inte bara det samordnande l&rosétet.

Drygt tva tredjedelar av regionerna tillstyrker forslaget och néra en tredjedel
har inte lamnat nagot svar. Ingen region avstyrker forslaget. Flera regioner
lyfter vikten av att distansutbildningar erbjuds for att mojliggora for
studenter i hela Sverige att delta i utbildningen.
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Hélften av kommunerna tillstyrker forslaget och hélften av kommunerna
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar.
Ingen kommun avstyrker forslaget.

Samtliga regionala vardkompetensrad varken tillstyrker eller avstyrker
forslaget eller har inte lamnat nagot svar.

Sveriges Kommuner och Regioner samt Vardféretagarna har inte lamnat
nagot svar.

Néra halften av fackforbunden och professionsforeningarna tillstyrker
forslaget och hélften varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte
lamnat nagot svar. Sveriges forenade studentkarer (SFS) avstyrker forslaget.
SFS &r inte emot samordning av utbildningar, men anser att en battre 16sning
ar att forbattra ersattningssystemet for utbildningen. SFS betonar att det &r
viktigt att samordning av utbildningar inte medfor nagra nackdelar eller
svarigheter for studenterna, sdsom merkostnader for resor eller dubbelt
boende om delar av utbildning eller VFU sker pa annan ort &n studieorten.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget och lyfter att bristen pa och den
ojamlika tillgangen 6ver landet pa legitimerade yrkespersoner och
specialister sasom audionomer, neurologer och allergologer &r ett stort
problem.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets bedémning

Diagram 18 Inkomna svar pa férslag 5.5.1 férdelat pa svarskategori

29%

55%

1%

Tillstyrker ~ M Avstyrker B Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Sammantaget tillstyrker drygt halften av remissinstanserna forslaget om att
regeringen bor tillféra medel for att stimulera universitet och hogskolor att
samordna vissa halso- och sjukvardsutbildningar med fa studenter
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(se diagram 18). Dryqgt fyra av tio remissinstanser varken tillstyrker eller
avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. En remissinstans
avstyrker forslaget.

Merparten av hogskolorna tillstyrker forslaget men betonar samtidigt
behovet av en Gversyn av de strukturella problem som uppstar vid samarbete
mellan larosaten samt av langsiktig finansiering. Radet ser positivt pa den
utredning om samarbete mellan laroséten kring professionsutbildningar
inom hélso-och sjukvard som Sveriges universitets- och hogskoleforbund
har tagit initiativ till. Utredningsuppdraget omfattar tre delar: kartlaggning
av program och inriktningar pa berorda larosaten respektive av existerande
samarbeten kring utbildningsutbudet samt en undersdkning av larosatens
incitament och beddmningar infor 0kat samarbete. Uppdraget ska
slutrapporteras senast den 15 augusti 2025.2

Radet bedomer att det finns behov av incitament for larosatena att samverka
med varandra, vilket kraver bade tid och resurser. Radet anser darfor att
regeringen bor tillféra medel for att stimulera universitet och hogskolor att
samordna vissa halso- och sjukvardsutbildningar med fa studenter déar det
rader brist pa arbetskraft. Pa sa satt underlattar det for larosatena att anordna
hélso- och sjukvardsutbildningar som ar samhéllsviktiga och dar
konstruktionen av nuvarande resurstilldelningssystem for hdgskolorna inte
kan bara kostnaderna pa grund av for fa studenter.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Regelverket for antagning till specialistsjukskoterska bor ses over (5.5.2)

Forslag till insats: Regeringen bor gdra en 6versyn av regelverket for
antagning till specialistsjukskoterskeutbildning.

Hélften av hdgskolorna tillstyrker forslaget och en fjardedel varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Fem
hdgskolor samt Sveriges universitets- och hogskoleférbund (SUHF)
avstyrker forslaget. Linkdpings universitet tillstyrker forslaget och anger att
for regionerna har behovet av att sakerstalla specialistkompetens for
sjukskoterskor och barnmorskor 6kat kontinuerligt, vilket for med sig behov
av att kunna garantera att en medarbetare som rekryterats till en
utbildningstjanst ocksa far en plats pa specialistutbildningen under
forutsattning att grundlaggande antagningskrav uppnas. Goteborgs
universitet instdmmer i behovet av en 6versyn av regelverket men betonar
att detta aven kan galla for andra vidareutbildningar som bygger pa en
grundutbildning och dér sékande har en anstallning inom hélso- och
sjukvarden. Aven Hogskolan i Halmstad anser att forslaget galler manga fler
utbildningar inom halso- och sjukvarden. Karolinska institutet,

2 Sveriges universitets- och hogskoleférbund (2024). Direktiv till utredningen om samarbete mellan
larosaten kring professionsutbildningar inom halso- och sjukvarden (dnr SU-850-0010-22).
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Mittuniversitetet, Orebro universitet samt SUHF avstyrker forslaget med
motiveringen att placering av vissa behoriga sokande i en sarskild
urvalsgrupp, pa den grunden att de har en anstéllning vid en viss region,
innebér en sarbehandling av dessa sékande som inte &r forenlig med
grundl&ggande rattsliga principer enligt regeringsformen och
forvaltningslagen. Malmd universitet menar att om inte meritpodng och
behdrighetskrav styr antagning sa riskeras att studenterna inte har kunskap
att slutfora utbildningen, vilket enligt universitetet kommer att ha en negativ
inverkan pa genomstromningen och inte leda till fler specialistutbildade
sjukskoterskor utan till 6kade kostnader.

De flesta regioner har tillstyrkt forslaget och nagra regioner varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
region avstyrker forslaget. Exempelvis Region Jonkdpings lan, Region
Kalmar lan och Vastra Gétalandsregionen tillstyrker forslaget och
framhaller vikten av forandring eftersom nuvarande system skapar
svarigheter bade for arbetsgivare och for larosate. Region Varmland
tillstyrker forslaget och betonar att det vore en férdel om antagningsreglerna
forandras sa att mojligheten for arbetsgivare att rekommendera medarbetare
for vidareutbildning i utbildningssystemet 6kar utan att det kravs att en
extern uppdragsutbildning ska anordnas.

Tva tredjedelar av kommunerna tillstyrker forslaget och en tredjedel har inte
lamnat nagot svar. Ingen kommun avstyrker forslaget. Malmo stad tillstyrker
forslaget och betonar att genom att regelverket genomlyses pa nationell niva
kan en storre forutsagbarhet i kompetensforsorjningen skapas.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) har inte lamnat nagot
svar pa forslaget och ett tillstyrker forslaget.

Sveriges kommuner och regioner tillstyrker forslaget och Vardforetagarna
har inte lamnat nagot svar.

Tva tredjedelar av fackforbunden och professionsféreningarna varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Nagra
forbund och professioner tillstyrker forslaget och en férening avstyrker
forslaget. Sveriges forenade studentkarer (SFS), som avstyrker forslaget,
vander sig mot olika antagningsvillkor for de sokande genom att vissa
sokande placeras i en sarskild urvalsgrupp, vilket UKA ocksé papekat ar
sarbehandling. SFS ingangsvarde ar att antagningssystemet ska vara
transparent, forutsédgbart och rattvist. SFS anser att det blir bakvant att a&ndra
antagningssystemet nar problemet ligger i att arbetsgivare inte beviljar
tjanstledighet for studier och att beskedet kan ges tatt inpa terminsstart.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.
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Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
ldamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 19 Inkomna svar pa forslag 5.5.2 fordelat pa svarskategori

26%

56%

Tillstyrker W Avstyrker B Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Drygt halften av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att regeringen bor
gora en oversyn av regelverket for antagning till specialistsjukskoterske-
utbildning (se diagram 19). Néra fyra av tio remissinstanser varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Sju
remissinstanser avstyrker forslaget.

Det ar framst hdgskolorna som avstyrker forslaget med motiveringen att
forslaget innebar en sarbehandling av sékande. Aven SFS vénder sig mot
forslaget som innebér olika antagningsvillkor for de sokande genom att vissa
sokande placeras i en sérskild urvalsgrupp. SFS ingangsvarde ar att
antagningssystemet ska vara transparent, forutsédgbart och rattvist.

Radet anser, givet behovet av specialistutbildade sjukskoterskor i hélso- och
sjukvarden, att atgarder behdver vidtas som mojliggor for studenter med
betald utbildning fran arbetsgivaren att genomfora en
specialistsjukskoterskeutbildning. De nuvarande reglerna for antagning
forhindrar dven larosatenas planering och dimensionering av utbildning da
de inte séllan star med tomma platser eftersom blivande studenter inte
paborjar utbildningen.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Stod till okad genomstromning och kvalitet i den verksamhetsforlagda
utbildningen genom evidensbaserade handledarmodeller (5.5.3)

Forslag till insats: Regeringen bor ge stdd till 6kad genomstrémning inom
den verksamhetsforlagda utbildningen genom langsiktig finansiering till
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projektet med utveckling av webbplatsen kliniskhandledning.se, som bor
breddas till fler vardprofessioner an for lakare.

Hélften av hdgskolorna varken tillstyrker eller avstyrker foreslaget eller har
inte lamnat nagot svar. Nara halften av hogskolorna tillstyrker forslaget och
en hogskola avstyrker forslaget. Flera hogskolor, exempelvis Goteborgs
universitet, Hogskolan i Halmstad, Hogskolan i Gavle och Malmo
universitet, stéller sig tveksamma till att férslaget om statlig finansiering av
webbplatsen klinisk handledning.se kommer att leda till 6kad
genomstromning och att handledning inom lakarutbildningen ska utgdra en
grund. Goteborgs universitet betonar att det finns en lang tradition och
kultur nér det galler att stodja handledare i VFU inom andra
professionsutbildningar och att manga av dessa olika initiativ troligtvis kan
paverka genomstromningen. Lunds universitet tillstyrker forslaget men
framhaller att genomstrémningen inte &r ett huvudsakligt problem inom
VFU, utan att det stora mervardet med evidensbaserade handledarmodeller i
stéllet & hogre kvalitet i VFU och béttre handledning.

Drygt hélften av regionerna tillstyrker forslaget. Tva av tio regioner varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget och tva av tio har inte lamnat nagot svar.
En region avstyrker forslaget. Exempelvis Region Gavleborg tillstyrker
forslaget och anger att tillgang till ett breddat nationellt kunskapsstod i
arbetet med handledning vid verksamhetsforlagd utbildning &r positivt och
skulle kunna ge en jamnare kvalitet i handledningen. Region Gavleborg,
Region Uppsala och Vastra Gotalandsregionen &r dock tveksamma till
insatsens betydelse for genomstrémningen av den verksamhetsférlagda
utbildningen. Region Skane avstyrker forslaget och anger att det kravs fler
insatser an en langsiktig finansiering av kliniskhandledning.se for att 6ka
genomstrémningen.

Merparten av kommunerna tillstyrker forslaget. En tredjedel av kommunerna
har inte lamnat nagot svar och en kommun varken tillstyrker eller avstyrker
forslaget. Malmo stad tillstyrker forslaget och ser positivt pa att
handledaruppdraget far en tydlig struktur. Malmo stad anser att
handledaruppdraget bor ses som en karridrvag inom omsorgsyrken, och ser
dven att det ar fordelaktigt att tydliggora att utbildningsuppdraget ingar i
produktionsuppdraget.

Inget av de regionala vardkompetensraden har lamnat nagot svar pa
forslaget.

Sveriges Kommuner och Regioner och Vardforetagarna har inte lamnat
nagot svar pa forslaget.

Merparten av fackforbunden och professionsféreningarna tillstyrker

forslaget och en fjardedel varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har

inte lamnat nagot svar. En férening avstyrker forslaget. Fysioterapeuterna
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tillstyrker forslaget och dnskar att det tydliggors att alla legitimerade
professioner som innefattar klinisk handledning, antingen pa grund- eller
specialistniva, ska kunna vanda sig till sidan for relevant material. Sveriges
Psykologforbund tillstyrker forslaget och lyfter att for psykologkaren ar det
definitivt onskvart att forbattra forutsattningarna for nationell samverkan
kring den kliniska handledningen som sker i varden. Sveriges forenade
studentkarer (SFS) avstyrker forslaget. SFS anser att det ar béttre att ett eller
flera larosaten far i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod, snarare an att
webbplatsen kliniskhandledning.se breddas. SFS betonar att flera laroséaten
redan har utvecklat olika handledarutbildningar med moduler och
tillhérande webbsidor och foreslar att ett eller flera av dessa larosaten
tilldelas ett uppdrag.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 20 Inkomna svar pa férslag 5.5.3 fordelat pa svarskategori

30%

50%

3%

Tillstyrker W Avstyrker @ Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Hélften av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att regeringen bér ge
stod till 6kad genomstromning inom den verksamhetsforlagda utbildningen
genom langsiktig finansiering till projektet med utveckling av webbplatsen
kliniskhandledning.se, som bor breddas till fler vardprofessioner én for
lakare (se diagram 20). Néra hélften av remissinstanserna varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Tre remissinstanser
avstyrker forslaget.

Regionerna, kommunerna samt fackférbunden och professionsforeningarna

tillstyrker till stora delar férslaget, medan hégskolorna ar mer tveksamma.

Framfor allt &r hdogskolorna tveksamma till att lakarutbildningen ska utgdra
68




grund for evidensbaserade handledarutbildningar inom andra professioner.
Som framgar av kliniskhandledning.se har webbplatsen utvecklats under
2024. Materialet har anpassats och utokats for att det ska bli anvandbart for
fler malgrupper, handledare inom fler utbildningsprogram och professioner.
Exempelvis har modeller och strukturerade aktiviteter skapade av
sjukskoterskor tagits fram. Webbplatsen utvecklas kontinuerligt i relation till
tillganglig finansiering.

For att sakra framtidens kompetensforsorjning bedomer radet att det behovs
en utveckling av bade kvantitet och kvalitet av verksamhetsfarlagd
utbildning inom de flesta vardprofessioner. Radet bedomer att
evidensbaserade handledarmodeller behover utvecklas for att kunna ge
handledning med hog kvalitet och tillrdcklig kvantitet for de olika
professionsutbildningarna.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Kostnadsneutralitet for studenter vid VFU (5.5.4)

Forslag till insats: Universitet och hogskolor bor ta fram principer for
ersattning for studenters merkostnader i samband med verksamhetsforlagd
utbildning i syfte att uppna kostnadsneutralitet for studenterna.

Drygt hélften av hogskolorna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller
har inte lamnat nagot svar och en tredjedel tillstyrker forslaget. Tre
hogskolor avstyrker forslaget. Flera av de som varken tillstyrker eller
avstyrker forslaget anser att hogskolorna behover fa okad ekonomisk
ersattning for att kunna tillstyrka forslaget. Lunds universitet, Stiftelsen
Hogskolan i Jonkoping och Orebro universitet anger att de inte kan tillstyrka
forslaget utifran att det skulle medféra ekonomiska svarigheter.

Tre fjardedelar av regionerna tillstyrker forslaget och en fjardedel varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
region avstyrker forslaget. Region Jonkopings 1an och Region Kronoberg
tillstyrker forslaget och betonar att kostnadsneutralitet &r en viktig fraga for
att skapa intresse for verksamheter som geografiskt ligger en bit fran
larosatet, pa orter som ibland har storre utmaningar med
kompetensforsorjning. Region Kalmar tillstyrker forslaget men anser att
forslaget bor hanteras pa nationell niva.

Tva tredjedelar av kommunerna tillstyrker forslaget och en tredjedel varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
kommun avstyrker forslaget. Morbylanga kommun tillstyrker forslaget men
anser att fragan bor hanteras pa nationell niva for att framja jamlika villkor
for studenterna.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat ndgot svar. RVKR Syddstra
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tillstryker forslaget men anser att fragan bor hanteras pa nationell niva for att
framja jamlika villkor for studenterna.

Sveriges Kommuner och Regioner och Vardforetagarna har inte lamnat
nagot svar pa forslaget.

Merparten av fackforbunden och professionsforeningarna tillstyrker
forslaget. Ett fackforbund och en professionsférening har inte lamnat nagot
svar. Inget forbund eller ndgon av foreningarna avstyrker forslaget. Sveriges
Arbetsterapeuter tillstyrker forslaget och lyfter att kostnadsneutralitet for
studenter i samband med VFU &r en faktor som framkommit inom férbundet
som en viktig anledning till att fortsétta eller avbryta studier. Sveriges
forenade studentkarer (SFS) tillstyrker forslaget och lyfter att
kostnadsneutralitet bor galla for VFU-studenter inom alla
utbildningsomraden.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Inspektionen for vard och
omsorg tillstyrker forslaget. E-halsomyndigheten har inte lamnat nagot svar.

Radets bedomning

Diagram 21 Inkomna svar pa forslag 5.5.4 fordelat pa svarskategori

22%

56%

3%

Tillstyrker ~ @Avstyrker @ Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Drygt halften av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att universitet och
hogskolor bor ta fram principer for ersattning for studenters merkostnader i
samband med verksamhetsforlagd utbildning i syfte att uppna
kostnadsneutralitet for studenterna (se diagram 21). Ndra hélften av
remissinstanserna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte
lamnat nagot svar. Tre remissinstanser, samtliga hogskolor, avstyrker
forslaget.
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De hdgskolor som avstyrker forslaget anger som motiv att det skulle
medfdra ekonomiska svarigheter. Radet vill betona att forslaget inte utgor ett
skall-krav. Som framgar av forslaget till nationell plan for hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning har radet inget beslutmandat utan radets
forslag till insatser utgor ett stod for de ansvariga aktorerna att astadkomma
en forbattrad kompetensforsorjning. Samtidigt anser radet att det ar viktigt
att behalla studenterna i hélso- och sjukvardsutbildningarna. I den stravan
bor hinder for detta minimeras. Hogskolorna bor darfor prioritera i
verksamheten for att uppna kostnadsneutralitet for studenterna under VFU.

Radet anser att studenters eventuella kostnader for att genomfora
verksamhetsforlagd utbildning behdver tas bort, i syfte att starka
forutsattningarna for att platser langt fran studie- eller bostadsorten kan tas i
ansprak. Detta for att framja att platser for verksamhetsforlagd utbildning
fylls i halso- och sjukvardsverksamhet exempelvis pa landsbygd och/eller i
kommunal hélso- och sjukvard, vilket pa sikt aven kan bidra till en okad
mojlighet for rekrytering av framtida medarbetare. Darfor bedémer radet att
respektive laroséte bor se dver och besluta om principer for
kostnadsneutralitet for studenterna vid verksamhetsforlagd utbildning.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Enhetlighet behovs kring vilka kliniska fardigheter en student bor ha
(5.5.5)

Forslag till insats: Universitet och hogskolor bor enas om de kliniska
moment som en student inom en viss halso- och sjukvardsutbildning ska
kunna genomfora efter genomgangen utbildning, oberoende av vilket
larosate som utfardar examen.

Hélften av hdgskolorna tillstyrker forslaget och halften varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen hogskola
avstyrker forslaget. Exempelvis Hogskolan i Skdvde tillstyrker forslaget med
motivet att en sadan enhetlighet kan sékerstélla att alla studenter, oavsett
larosate, uppfyller en gemensam standard for klinisk kompetens. Hogskolan
menar att genom att definiera gemensamma krav kan laroséten sakerstélla
att alla studenter far en likvardig och hogkvalitativ utbildning. Nagra
remissinstanser, bl.a. Malmd universitet och Uppsala universitet, lyfter
vikten av att inte begransa larosatenas moéjligheter att sjélva styra och
utforma sin utbildning. Hogskolan i Boras och Lulea tekniska universitet
anser att forslaget riskerar att utbildningen blir mer uppgiftsfokuserad.
Hogskolan i Dalarna menar att en lista med detaljerade kliniska moment
riskerar att fragmentisera en sjukskoterskas kompetens och skapa minskad
flexibilitet i olika situationer och i forhallande till utvecklingen over tid.

De flesta av regionerna tillstyrker forslaget och tre av tio varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen region
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avstyrker forslaget. Flera av de regioner som tillstyrker forslaget
understryker vikten av att de kliniska momenten tas fram i samverkan med
berdrda aktorer och kliniskt verksamma personer, exempelvis Region
Halland, Region Skane, Region Vasternorrland och Region Ostergétland.
Region Ostergotland anser att forslaget innebar att det generellt blir
tydligare vad medarbetare har for kunskap och fardighet nar de paborijar sin
yrkeskarridr och att det kommer att underlatta for regionen att ta emot
studerande fran andra larosaten om kraven som ska uppfyllas harmonierar.
Region Ostergétland framhaller vidare att forslaget 6kar tydligheten till
verksamheterna, bade vid mottagande av studenter och vid nyrekryteringar,
och att det for studenterna blir tydligare vad som krévs infor yrkeslivet.

Tva tredjedelar av kommunerna tillstyrker forslaget och en tredjedel har inte
lamnat nagot svar. Ingen kommun avstyrker forslaget. Exempelvis Eda
kommun tillstyrker forslaget med motivet att det ar viktigt att sdkerstélla att
studenter har samma forutsattningar nar de gar ut i arbetslivet bade for dom
sjalva och for patienterna och patientsakerheten. En jamstalld och likartad
utbildning gor det enligt kommunen ocksa enklare for vardgivarna att ta
emot nyutbildad personal, &ven om introduktionen alltid maste vara
individanpassad.

Inget av de regionala vardkompetensraden har lamnat nagot svar pa
forslaget.

Sveriges Kommuner och Regioner har inte lamnat nagot svar, medan
Vardforetagarna tillstyrker forslaget. Vardforetagarna lyfter att en mer
enhetlig profil for vilka kliniska fardigheter som ska ha uppnatts ar nagot
som kan underlatta for de manga olika verksamheter dér studenterna kan ha
sina forsta arbetsplatser.

Tre fjardedelar av fackférbunden och professionsféreningarna tillstyrker
forslaget och en fjardedel varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har
inte lamnat nagot svar. Inget fackforbund eller nagon professionsforening
avstyrker forslaget.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
ldamnat nagot svar.
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Radets bedémning

Diagram 22 Inkomna svar pa forslag 5.5.5 fordelat pa svarskategori

27%

58%

0%

Tillstyrker W Avstyrker @ Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Néra sex av tio remissinstans tillstyrker forslaget om att universitet och
hdgskolor bor enas om de kliniska moment som en student inom en viss
halso- och sjukvardsutbildning ska kunna genomfora efter genomgangen
utbildning, oberoende av vilket larosate som utfardar examen

(se diagram 22). Dryqgt fyra av tio remissinstanser varken tillstyrker eller
avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen remissinstans
avstyrker forslaget.

Det &r framfor allt regioner och kommuner som &r positiva till forslaget,
medan hdgskolorna ar mer tveksamma. Hogskolorna ser bl.a. risk for att
hogskolornas autonomi begransas. Radet vill betona att forslaget inte utgor
ett skall-krav. Som framgar av forslaget till nationell plan for hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning har radet inget beslutmandat utan radets
forslag till insatser utgor ett stod for de ansvariga aktorerna att astadkomma
en forbattrad kompetensforsorjning. Planen och dess forslag till insatser kan
darfor inte implementeras i de beslutande aktorernas verksamheter med
mindre &n att de ansvariga aktorerna sjalva beslutar darom.

Radet bedomer att laroséten, pa liknande satt som nar det galler t.ex.
lakarutbildningen, bor enas om vilka kliniska moment som studenterna inom
en viss halso- och sjukvardsutbildning ska kunna genomféra efter
genomgangen utbildning, oberoende av vilket larosate som utfardar examen.
Ett sadant arbete bor genomforas i samverkan med huvudmannen i hélso-
och sjukvarden for att skapa en enhetlighet kring de kliniska fardigheter som
en nyutexaminerad student bor ha. Arbetet bor ta sin utgangspunkt i
examensmalen i bilaga 2 i hogskolefoérordningen (1993:100) och syftar till
att tydliggéra malen for examen avseende kliniska fardigheter vid
examenstillfallet. Genom enhetlighet tydliggors forvantningarna pa de
kliniska kunskaperna.
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Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Forslag till insatser for professorer och andra larare vid
universitet och hogskolor

Radet har lamnat tre forslag till insatser for professorer och andra larare vid
universitet och hogskolor (5.6.1-5.6.3).

Forenade anstallningar for fler yrkesgrupper (5.6.1)

Forslag till insats: Universitet och hégskolor, regioner och kommuner bor i
storre utstrackning inratta forenade anstéllningar aven for andra
yrkesgrupper &n specialistutbildade lakare och tandlékare.

Merparten av hogskolorna tillstyrker forslaget och nagra hogskolor har inte
lamnat nagot svar. Ingen hogskola avstyrker forslaget. Exempelvis
Hogskolan i Boras ser forenade anstéllningar som en brygga mellan klinik
och laroséte och att de &r av stor betydelse for uppratthallande av kompetens
och undervisningens aktualitet. Lunds universitet anser att forslaget bidrar
till minskad sarbarhet for utbildningarna och stérre dynamik med fler méten
mellan klinisk erfarenhet och vetenskaplig kunskap. Malardalens universitet
framhaller att delade anstallningar innebar mojlighet till verksamhetsnara
forskning i samverkan med klinisk praxis, vilket bereder vag for
kvalitetsutveckling av verksamheten. Flera hogskolor som tillstyrker
forslaget understryker vikten av 6verenskommelser om olika arbetsrattsliga
forutsattningar for anstallningen, sdsom pensionsavséttningar, 16n,
arbetstider, kompetensutveckling, arbetsmiljé med mera. Karolinska
Institutet ser svarigheter med att forhandla fram motsvarande
pensionslésningar som finns i nuldget for andra sektorer och forenade
anstallningar &n de nuvarande. Néagra hogskolor lyfter behovet av
finansiering for kostnader relaterat till férenade anstélliningar.

De flesta av regionerna tillstyrker forslaget och ett fatal regioner har inte
lamnat nagot svar. Ingen region avstyrker forslaget. Region Dalarna tror att
forenade anstallningar kan leda till att kvaliteten 6kar i bade utbildning,
forskning och halso- och sjukvardens verksamhet. Véastra
Gotalandsregionen ser positivt pa forslaget och att det hojer statusen for fler
yrken samt papekar att det ar viktigt att det blir reglerat av arbetsmarknadens
parter i kollektivavtal avseende bl.a. arbetsvillkor, pensioner och
ersattningar. Region Gavleborg framhaller vikten av nationell vagledning for
hur anstéllningsvillkor, exempelvis omfattning av anstallning i respektive
organisation, kan utformas och Region Jonkdpings 1an menar att det krévs
ett nationellt regelverk for att kunna utveckla arbetet med férenade
anstéllningar. Region Stockholm tillstyrker forslaget under forutsattning att
ett nationellt regelverk tas fram samt att ambitionsh6jningen finansieras.
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Drygt hélften av kommunerna tillstyrker forslaget och knappt hélften varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar. Ingen
kommun avstyrker forslaget. Stockholms stad tror att férenade anstéllningar
skulle bidra till att sdkerstalla god kvalitet i verksamheten och i den
verksamhetsforlagda utbildningen samt bidra till kommunens och
hdgskolans kompetensforsorjning.

Fem av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. RVKR Sodra
tillstyrker forslaget med motiveringen att det bér 6ka FoU-kompetensen
regionalt och samarbetet med universitet och hdgskolor, men menar
samtidigt att det behdvs reglering av anstéllningarna och kan inte bara
skjutas over till arbetsmarknadens parter att I0sa.

Sveriges Kommuner och Regioner och Vardforetagarna har inte lamnat
nagot svar pa forslaget.

Né&stan samtliga fackférbund och professionsforeningar tillstyrker forslaget
och en har inte lamnat nagot svar. Inget fackforbund eller
professionsforening avstyrker forslaget. Sveriges Arbetsterapeuter tycker att
det ar ett mycket bra forslag och understryker att det ar sarskilt angelaget pa
primarvardsniva generellt och inom den kommunala hélso- och sjukvarden
specifikt, eftersom dessa strukturer ar nastintill obefintliga dar. Sveriges
Forenade Studentkarer &r positiva till forslaget eftersom det gor att larare
och forskare far en verksamhetsnara koppling, vilket ar positivt for
kvaliteten pa utbildningen. Lakarférbundet tycker att det ar bra att
anstallningsformen 6ppnas upp for fler yrkesgrupper men understryker att
det inte far leda till konkurrens yrkesgrupper emellan eller eventuella
forsamringar av lakares anstallningsvillkor inom forenad anstallning.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.
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Radets bedémning

Diagram 23 Inkomna svar pa forslag 5.6.1 fordelat pa svarskategori
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Tillstyrker W Avstyrker B Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Drygt tva tredjedelar av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att
universitet och hdgskolor, regioner och kommuner bor i stérre utstrdckning
inratta forenade anstallningar dven for andra yrkesgrupper an
specialistutbildade lakare och tandlédkare (se diagram 23). Néra en tredjedel
av remissinstanserna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte
lamnat nagot svar. Ingen remissinstans avstyrker forslaget.

Radet ser positivt pa att regeringen i forskningspropositionen for aren 2025
2028, Forskning och innovation for framtid, nyfikenhet och nytta (prop.
2024/25:60), lamnat forslag om att vidga bestdammelserna om forenade
anstéllningar i hogskolelagen (1992:1434). Forslaget innebar att
begransningen av vilka sektorer och vilka befattningar som omfattas av
mojligheten till forenade anstallningar tas bort. Lagandringen foreslas trada i
kraft den 1 juli 2025.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

Forenade anstallningar aven for bitradande lektorer (5.6.2)

Forslag till insats: Regeringen bor sdkerstélla att &ven bitrddande lektorer
omfattas av bestdmmelserna om férenad anstallning.

Drygt sju av tio hogskolor tillstyrker férslaget och néra tre av tio varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
hdgskola avstyrker forslaget. Goteborgs universitet instammer i vikten av att
aven bitrddande lektorer omfattas av bestammelser om férenad anstélining
for att tidigt i karriaren fa en koppling till hdgskolans verksamhet och
samtidigt kunna uppratthalla klinisk férankring. Lulea tekniska universitet
anser att forslaget skulle bidra till att 6ka mobiliteten mellan hdgskolan och
andra sektorer, aven tidigt i den akademiska karriéren, vilket skulle 6ka
tjansternas attraktivitet och framja verksamheternas utveckling. Hogskolan i
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Halmstad tillstyrker forslaget men understryker samtidigt behovet av att
arbetsmarknadens parter kommer éverens om arbetsvillkor for denna
tjanstekonstruktion.

Hélften av regionerna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har
inte lamnat nagot svar. Fyra av tio regioner tillstyrker forslaget. Tva regioner
avstyrker forslaget. Region Jonkopings l1an och Region Kalmar lan avstyrker
forslaget med motiveringen att det finns en risk for att attraktiviteten
minskar fOr denna typ av tjanster om dven bitrddande lektorer innefattas.
Region Ostergadtland tillstyrker forslaget med motiveringen att det kan
frdmja utvecklingen av yngre forskare och utbildare.

Drygt halften av kommunerna varken tillstyrker eller avstyrker forslaget
eller har inte lamnat nagot svar och nara hélften tillstyrker forslaget. Ingen
kommun avstyrker forslaget.

Samtliga regionala vardkompetensrad varken tillstyrker eller avstyrker
forslaget eller har inte lamnat nagot svar.

Sveriges Kommuner och Regioner, liksom Vardféretagarna, har inte lamnat
nagot svar pa forslaget.

Merparten av fackforbunden och professionsféreningarna tillstyrker
forslaget och ett fatal har inte lamnat nagot svar. Inget fackforbund eller
professionsforening har avstyrkt forslaget.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-hélsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.

Radets kommentar

Diagram 24 Inkomna svar pa forslag 5.6.2 fordelat pa svarskategori
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Drygt halften av remissinstanserna tillstyrker férslaget om att regeringen bor
sékerstélla att &ven bitrddande lektorer omfattas av bestdammelserna om
forenad anstéllning (se diagram 24). Néra hélften av remissinstanserna
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat ndgot svar.
Tva remissinstanser avstyrker forslaget.

Radet ser positivt pa att regeringen i forskningspropositionen for aren 2025
2028, Forskning och innovation for framtid, nyfikenhet och nytta

(prop. 2024/25:60), lamnat forslag om att vidga bestdmmelserna om
forenade anstélliningar i hogskolelagen (1992:1434). Forslaget innebar att
begransningen av vilka sektorer och vilka befattningar som omfattas av
mojligheten till férenade anstallningar tas bort. Lagandringen foreslas trada i
kraft den 1 juli 2025.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta till dess att riksdagen har
fattat beslut om en eventuell lagandring i enlighet med regeringens forslag i
forskningspropositionen for aren 2025-2028 (prop. 2024/25:60).

Satsning pa forskarskolor dar forskningen ar underdimensionerad (5.6.3)

Forslag till insats: Regeringen bor sakerstélla en langsiktig finansiering av
forskarskolor med inriktningar mot sérskilda omraden dar fa har akademisk
meritering och forskningen &r underdimensionerad.

Nastan alla hogskolor tillstyrker forslaget. Tva hogskolor har inte lamnat
nagot svar och en hogskola avstyrker forslaget. Flera hogskolor betonar
vikten av hallbara satsningar som dven omfattar kommunala huvudman
samt att forskarskolor bor vara 6ppna for en bredd av utbildningar. Orebro
universitets erfarenhet &r att forskarskolor med férdel kan organiseras
tvarvetenskapligt och multiprofessionellt dar doktorander rekryterats brett
inom olika &mnesomraden och samlaser kurser pa forskarutbildningsniva.
Karolinska institutet podngterar att det som avses med underdimensionerad
forskning i detta sammanhang ar att det behovs fler disputerade larare och
att det krévs finansiering av doktorandanstallningar for att resultat ska kunna
genereras, t.ex. i form av forskarskolor. Hogskolan Dalarna som avstyrker
forslaget ser en risk i att regeringen kan komma att fa stor kontroll Gver
forskningsfragorna och att den akademiska friheten darmed kan aventyras.

Drygt hélften av regionerna tillstyrker forslaget. Néra halften varken
tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen
region avstyrker forslaget. Region Sérmland anser att forflyttningen mot
nara vard ger behov av klinisk och patientnara forskning i primarvard och
allmanmedicin. Region Varmland anser att forslaget ar sarskilt relevant for
icke-universitetsregioner/sjukhus och att satsningar bor ske i samverkan
mellan akademi och héalso- och sjukvarden, med malsattning att starka den
vetenskapliga kompetensen i regioner och kommuner. Region Gavleborg
betonar att forslaget ar sarskilt relevant for medellanga utbildningar inom
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omvardnad och priméarvard, dar det finns ett identifierat behov av fler
forskarutbildade och handledare. Region Ostergétland betonar att
finansiering bor knytas till var halso- och sjukvarden har framtida behov av
nya kompetenser snarare &n var det ar underdimensionerat.

Hélften av kommunerna tillstyrker forslaget och hélften varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ingen kommun
avstyrker forslaget. Malmo stad lyfter fram geriatrik som ett sarskilt
betydelsefullt forskningsomrade.

Fyra av de sex regionala vardkompetensraden (RVKR) varken tillstyrker
eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot svar. Ett RVKR
tillstyrker forslaget och ett avstyrker forslaget. RVKR Sodra, som tillstyrker
forslaget, betonar vikten av att 6ppna upp for en bredd av utbildningar och
tvarvetenskapliga satsningar. RVKR Norra, som avstyrker forslaget,
bedomer att det finns manga andra aspekter som skulle ha stérre betydelse
for kompetensforsorjningen.

Sveriges Kommuner och Regioner tillstyrker forslaget och betonar vikten av
att det bedrivs klinisk och patientnara forskning i primarvard och
allmanmedicin. Vardforetagarna har inte lamnat nagot svar.

De flesta fackforbund och professionsforeningar tillstyrker forslaget. Ett
fatal varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte lamnat nagot
svar. Sveriges Tandlakarforbund ser detta forslag som sérskilt viktigt
eftersom lararkaren pa tandlakarutbildningen star infor stora
pensionsavgangar samtidigt som atervaxten av larare/forskare &r lag. Svensk
sjukskaoterskefdrening anser att det behdvs 6ronmaérkta platser for
omvardnadsforskning for att intentionen om ett dkat antal disputerade
sjukskoterskor ska uppfyllas. Svenska Lakaresallskapet betonar vikten av
langsiktigt stod och identifierar primarvarden som ett omrade dar
forutsattningarna for att bedriva forskning behdver forbéttras.

Funktionsratt Sverige har inte lamnat nagot svar pa forslaget.

Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys tillstyrker forslaget, medan E-halsomyndigheten inte har
lamnat nagot svar.
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Radets bedémning

Diagram 25 Inkomna svar pa forslag 5.6.3 fordelat pa svarskategori

26%

. 65%
3%

Tillstyrker W Avstyrker W Varken tillstyrker eller avstyrker Inget svar

Merparten av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att regeringen bor
sakerstalla en langsiktig finansiering av forskarskolor med inriktningar mot
sarskilda omraden dar fa har akademisk meritering och forskningen ar
underdimensionerad (se diagram 25). Néra en tredjedel av remissinstanserna
varken tillstyrker eller avstyrker forslaget eller har inte Iamnat nagot svar.
Ett fatal remissinstanser avstyrker forslaget.

Merparten av remissinstanserna instammer i att en langsiktig finansiering av
forskarskolor kan vara vardefullt for att sékerstalla kompetensforsorjning
inom omraden dar fa har akademisk meritering och forskningen ar
underdimensionerad. Flera hogskolor betonar vikten av hallbara satsningar
som &ven omfattar kommunala huvudman samt att forskarskolor bor vara
oppna for en bredd av uthildningar. Omraden som lyfts fram som sarskilt
relevanta for forskarskolor ar primarvard, allmanmedicin, omvardnad och
geriatrik.

Radet bedomer att en langsiktig finansiering av forskarskolor med
inriktningar mot sérskilda omraden dér fa har akademisk meritering och
forskningen ar underdimensionerad &r ett bra sétt att 6ka medverkan i
forskning och lagga grund for tillvaxt av larare.

Radet bedomer att forslaget till insats bor kvarsta.

2.3 Radets sammantagna bedomning av

lamnade synpunkter

Radet har haft i uppdrag av regeringen att lamna forslag till en nationell plan

for att forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Av de 110

berorda aktorer som fick forslag till nationell plan pa remiss inkom 89

(81 procent) med svar, varav 3 avstod fran att lamna synpunkter. Darut6ver
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inkom 10 spontana remissvar fran olika foreningar. Merparten av remiss-
instanserna tillstyrker de flesta av de 25 forslagen till insatser. Forslagen till
insatser presenterades i november 2023 och férankringen har sedan dess
pagatt med berdrda aktorer. Nationella vardkompetenensradet bedomer att
de 25 forslag till insatser som radet foreslagit for att forbattra halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning bor kvarsta och bedémer att regeringen
bor besluta om den nationella planen.

Personalen &r hélso- och sjukvardens viktigaste resurs och enligt
bestammelser i lag ska varden bl.a. vara jamlik samt att det ska finnas den
personal som kravs for en god vard. Forslagen i planen bedoms fa positiv
inverkan pa alla delar av vardens kompetensforsorjning. Forslagen ar
framtagna som en helhet och ar i viss man beroende av varandra. Planen bor
utgora planeringsunderlag bade pa kort och pa lang sikt for de aktérer som
ansvarar for kompetensforsorjningen. Planen kan ocksa ge stod till 6kad
kontinuitet och systematik i arbetet med halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Av inkomna remissvar framgar att remissinstanserna i flera fall tolkar
forslagen till insatser som att de &r nationellt styrande och riskerar att
begransa det kommunala sjélvstyret eller htgskolornas autonomi. Som
framgdr av instruktionen for Socialstyrelsen® ar Nationella vrdkompetens-
radet ett radgivande organ och har darmed inget beslutsmandat. Befintliga
beslutsstrukturer for hogskolor och halso- och sjukvardens huvudman ligger
saledes fast och ingen forandring i regler om styrning éndras till foljd av den
nationella planen. Férslagen till insatser i planen syftar till att utgtra ett stod
for de ansvariga aktorerna att astadkomma en forbattrad kompetens-
forsorjning i halso- och sjukvarden vilket, som namns ovan, &r det uppdrag
som givits till radet fran regeringen.

Vissa remissinstanser uttrycker att den nationella planens status &r oklar.
Radet har haft i uppdrag av regeringen att ta fram forslag till en nationell
plan, som blir gallande nér regeringen fattat ett beslut om planen. Det géller
aven de forslag till insatser dar regeringen &r utsedd som utforare och
behdver genomfora insatserna. De forslag till insatser som riktar sig till
regioner, kommuner och hogskolor behéver pa samma séatt beslutas av
respektive aktor for att kunna genomforas. Forutsattningarna for och hur
langt aktorerna kommit i arbetet med att forbattra kompetensforsérjningen
ser naturligtvis olika ut. De 25 forslagen utgar fran en helhet for att forbattra
hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning i hela Sverige. De ber6rda
aktorerna har mojlighet att vélja vilka insatser som passar dem bast utifran
forutsattningar och var de befinner sig i arbetet med kompetensforsorj-
ningen.

3 Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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Enligt radets forslag till en nationell plan bor radets stod till berdrda aktorer
bl.a. ske genom en arlig uppféljning i form av en nationell sammanstallning
av hur arbetet med de 25 forslagen till insatser bedrivs i respektive ansvarig
organisation. Flera remissinstanser ifragasatter en uppféljning av den
nationella planen, framst med motivet att det riskerar att 6ka den administra-
tiva bordan for berorda aktorer. Radet har sedan det bildades haft i uppdrag
av regeringen att foresla insatser for att starka kompetensférsorjningen i
hélso- och sjukvarden. Vissa forslag har beslutats om men det finns ingen
systematisk uppfoljning av varken férslagen eller rekommendationerna,
exempelvis huruvida de har omhéandertagits av berdrda aktorer. FOr att
kunna bedéma om det sker en forflyttning i fragorna anser radet darfor att de
foreslagna insatserna bor foljas upp systematiskt inom ramen for den
nationella planen. Arbetet med uppfdljningen kommer att behdva utvecklas
vartefter planarbetet fortskrider. | forslaget till nationell plan bedémer radet
att uppfoljningen inledningsvis i huvudsak bor handla om att synliggéra de
insatser till forslag som behdvs for att forbattra halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning i respektive berdrda aktorers styrdokument. Detta &r
ett viktigt stod for bade ledning och personal att se till att en forflyttning
sker i arbetet med planeringen av kompetensforsorjningen, vilket bl.a. kan
starka attraktionskraften for arbete i halso- och sjukvarden. Uppféljningen
kommer enligt radets beddmning inte att 6ka den administrativa bordan for
berorda aktorer, utan att foljas av radet utifran offentliga och beslutade
styrdokument inom respektive aktdrs organisationer.

Radet tolkar remissvaren som att remissinstanserna efterfragar stod.
Samtidigt indikerar svaren att de berdrda aktorerna inte vill bli foremal for
en Okad statlig styrning. | vissa fall anser berérda aktorer att forslagen till
insatser ar for detaljstyrande, och i andra fall efterfragas i stallet ytterligare
information och stéd om hur insatserna ska implementeras och tillampas.
Radet har valt att inte ange hur insatserna ska genomforas eftersom berorda
aktorer ar sjalvstyrande och ager fragan om hur de ska besluta om vagen
framat for att dstadkomma en forbattrad kompetensférsorjning.

Intressant att notera &r ocksa att remissinstanserna trots samma motivering,
t.ex. att man redan arbetar med insatsen, bade kan landa i att det aktuella
forslaget tillstyrkts och att det avstyrkts.

Liksom framkom vid remissmotet den 20 september 2024 framgar av de
inkomna remissvaren att det finns olika synpunkter pa antalet forslag. Vissa
aktorer tycker att antalet forslag bér minskas eller sammanféras, medan
andra vill att fler omraden ska inkluderas i planen.
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3. Den nationella planens bidrag
till att starka tillganglighet samt
civil beredskap

Nationella vardkompetensradet har haft i uppdrag av regeringen att ta fram
forslag till en nationell plan for att forbattra halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning och har fatt ett forlangt uppdrag som bl.a. innebér att
radet ska sakerstalla att den nationella planen bidrar till att starka
tillgangligheten och vardkapaciteten pa nationell niva, exempelvis i fraga
om vantetider, antalet disponibla vardplatser och belaggningsgrad.

I avsnitt 3.1 redovisas reglering, nuldge samt statliga initiativ och
Socialstyrelsens pagaende arbete nar det galler tillganglighet och
vardkapacitet. | avsnitt 3.2 redovisas pa en dvergripande niva hur
krisberedskap och civilt forsvar ar reglerat och organiserat i Sverige, med
fokus pa halso- och sjukvard. Darutéver redovisas lamnade forslag och
pagaende utredningar avseende personalforstarkning inom hélso- och
sjukvarden under kris och krig, uthildning och 6vning i katastrofmedicin
samt aterinforande av civilplikt. I avsnitt 3.3 lamnar radet sin bedémning av
om forslaget till nationell plan bidrar till att starka vardens tillganglighet och
kapacitet samt civila beredskap.

3.1. Vardens tillganglighet och kapacitet

3.1.1. Bakgrund

I halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, anges att hélso- och
sjukvardsverksamheter ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.
Ett av kriterierna for god vard &r att halso- och sjukvarden ska vara latt
tillganglig.* Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden®. Enligt HSL ansvarar regionerna och till viss del dven
kommunerna for att erbjuda en god hilso- och sjukvard®. Dar det bedrivs
halso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs for att god vérd ska kunna ges’. Staten har samtidigt
ett 6vergripande ansvar for varden och behdver kunna félja att utvecklingen
gar at ratt hall®,

Svensk hélso- och sjukvard har generellt sett goda halsoutfall och
befolkningen lever allt langre, exempelvis &r Sverige ett av de europeiska

45kap. 1§ HSL.

53 kap. 1 § andra stycket HSL.

68 kap 1 §och 12 kap § 1 HSL.
75 kap. 2 § HSL.

8 Prop. 2019/20:1. utgiftsomrade 9.
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lander med hogst éverlevnad i cancer. DAdligheten i sjukdomar som hélso-
och sjukvarden kan paverka har minskat 6ver tid och ar relativt 1ag i
internationell jamforelse.® 1° Trots att svensk halso- och sjukvard haller hog
medicinsk kvalitet har langa vantetider inom svensk hélso- och sjukvard
rapporterats av Socialstyrelsen sedan 1960-talet!! 12, Hur lange en patient
som langst ska behdva vénta pa vard har varit forfattningsreglerat genom
véardgarantin sedan 2010. Ar 2019 fick vardgarantin sin nuvarande form som
kan sammanfattas med 0-3-90-90, vilket anger den yttersta tidsgransen for
vard i antal dagar i fyra delar av vardkedjan.®®

Den sa kallade Tillganglighetsdelegationen jamférde i sitt delbetankande
utvecklingen under aren 2012 till 2021 gallande forsta besok i specialiserad
vard inom 90 dagar fran det att remiss har utfardats eller, om nagon remiss
inte &r nodvandig, fran det att den enskilde har sokt kontakt med den
specialiserade varden. Utredningen konstaterade att andelen patienter som
erhallet sitt besok inom den tiden har sjunkit for varje ar.** Covid-19-
pandemin medfdrde i sin tur ytterligare utmaningar gallande tillganglighet
och vardkapacitet'®. Tillganglighetsdelegationen noterade i sitt
slutbetankande att vardgarantins granser verkar ha kommit att ses som mal
att stréva efter, snarare &n som de yttersta tidsramar inom vilka medicinska
prioriteringar ska géras'®. Regeringen tillsatte i maj 2024 en utredning med
uppgift att analysera och foresla en ny och starkt vardgaranti samt lamna
forslag som ckar kontinuiteten inom den specialiserade varden. Utredningen
ska bl.a. dven lamna forslag pa statliga engangsinsatser som syftar till att
korta vantetiderna.'’

Gallande vantetider inom varden sa ser utvecklingen olika ut mellan olika
typer av verksamheter. Inom specialistvarden har verksamhetsomradet
ortopedi flest vantande till en operation eller atgérd, foljt av 6ron-nasa-
halssjukvard, allman kirurgi, 6gonsjukvard, kvinnosjukvard och allman
psykiatri. Minst antal vantande finns inom omradena neurokirurgi,
karlkirurgi och barn- och ungdomsmedicin.*® Skillnader i véntetider mellan
regionerna och mellan olika delar av hélso- och sjukvarden &r ocksé stora®®.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys lyfter i den aterkommande
rapporten Varden ur befolkningens perspektiv att inom omradena

9 Socialstyrelsen (2023). Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard.
10 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2022:3). Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden.
11 Socialstyrelsen (2018). Tillganglighet i halso- och sjukvarden.
12 Socialstyrelsen (2024). Stad till regioner for produktions- och kapacitetsstyrning.
13 6 kap. halso- och sjukvardsférordningen (2017:80). Kontakt med primérvarden samma dag
(tillganglighetsgaranti). Medicinsk bedémning i primérvarden inom tre dagar (bedomningsgaranti).
Besok i specialistvarden inom 90 dagar (besoksgaranti). Planerad vard eller behandling i
specialistvarden inom 90 dagar (behandlingsgaranti).
14 SOU 2021:59. Vagen till 6kad tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan
15 Socialstyrelsen (2023). Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard.
16 SOU 2022:22 Véagen till okad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram.
7 Dir. 2024:50. Béttre styrning for en tillginglig och jamlik halso- och sjukvard med god kontinuitet.
18 Sveriges Kommuner och Regioner (2022). Fakta om véntetider i varden.
19 Socialstyrelsen (2024). Stod till regioner for produktions- och kapacitetsstyrning.
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tillgénglighet, kontinuitet och personcentrering har Sverige fortsatt svagare
resultat i jamforelse med andra lander. Rapporten visar pa att vantetiderna
till den specialiserade varden har blivit kortare sedan ar 2020, men att
tillgangligheten till vard pa kvallar och helger samt maojligheten till svar
samma dag vid kontakt med vardcentralen har forsamrats. Rapporten lyfter
aven att personer med utlandsk bakgrund ofta far vénta langre pa vard och
avstar fran vard pa grund av kostnaden oftare &n personer med svensk
bakgrund. Vidare framgar att personer med dalig hélsa, kroniska sjukdomar
och diagnostiserad psykisk ohdlsa upplever l&ngre véantetider och oftare
avstar fran vard pa grund av kostnaden jamfort med personer med god
halsa.?°

Myndigheter sasom Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys har lyft att tillganglighet till vard ar ett brett begrepp, som
innefattar manga fler delar an vantetid. Exempelvis handlar det &ven om
bemdtande, kostnader, dppettider, fysisk tillgdnglighet, kontinuitet och
samordning, delgivning av information och kompetens hos vardpersonal ! 22
Att oka tillgangligheten till varden har av Socialstyrelsen betonats vara en
komplex fraga som paverkas av manga olika faktorer, alltifran hur varden &r
organiserad till vilken kompetens som finns att tillga och hur den
kompetensen nyttjas i varden?. Myndigheten lyfter dven att svensk hélso-
och sjukvard star infor utmaningar relaterat till kompetensférsérjning och
bristande tillganglighet kopplat till brist p& disponibla vardplatser®.

3.1.2. Statliga initiativ for en okad tillganglighet

En forbattring av vardens tillganglighet och kortare vantetider har varit
fokus for statliga insatser under de senaste decennierna. Det har inkluderat
andrad lagstiftning, 6kad nationell uppfoljning av véntetider samt styrning
via dverenskommelser mellan Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
staten. Sedan 2008 har 6verenskommelser ingatts i syfte att oka
tillgangligheten och korta vantetiderna i halso- och sjukvarden. Inom den
specialiserade varden ingicks en 6verenskommelse om en s.k. komiljard for
aren 2009-2014. Komiljarden innebar att prestationshaserad ersattning
utgick till regioner som uppfyllde krav som var kopplade till vardgarantin.
Ar 2019 ingick regeringen och SKR en éverenskommelse om en uppdaterad
komiljard. Vardgarantin utgjorde grunden, men dverenskommelsen satte
dven upp fler mal for 6kad tillganglighet. Fran 2020 har regeringen och
SKR arligen ingatt dverenskommelser om 6kad tillganglighet i halso- och

20 Myndigheten fér vard och omsorgsanalys (2024:3). Varden ur befolkningens perspektiv.

2L Socialstyrelsen (2018). Uppféljning av halso- och sjukvardens tillganglighet.

22 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2015:5). Varierande véantan pa vard.

2 Socialstyrelsen (2024). Att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt flja upp och fora dialog om
hilso- och sjukvardens tillganglighet.

2 Socialstyrelsen (2023). Riktvarden for belaggningsgrader och vardplatser.

25 Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Regioner. Overenskommelse
om en ny, uppdaterad kémiljard (S2019/02871).
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sjukvarden. 2024 ars éverenskommelse innefattar insatser inom sju
fokusomraden: nationell vardférmedling for kortare koer, vardplatser,
kompetensforsorjning, forvaltning av register och modeller for
datainsamling och information, innovativa arbetssatt och férsoksverksamhet,
regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet och barn- och
ungdomspsykiatri?®. Staten och SKR har aven ingatt dverenskommelser
inom andra omraden med betydelse for tillgangligheten inom halso- och
sjukvarden?’. Regeringen har dven genomfort satsningar i syfte att oka
tillgangligheten inom halso- och sjukvarden, déar exempelvis Socialstyrelsen
har ett uppdrag att fordela, betala ut och folja upp prestationsbaserade medel
till regionerna for att 6ka antalet disponibla vardplatser (S2023/00680).

Gallande statens satsningar for att korta véantetiderna i varden sa granskade
Riksrevisionen statens styrning genom vardgarantin, den forsta komiljarden
samt standardiserade vardforlopp inom cancervarden. Riksrevisionens
slutsatser var att vardgarantin och komiljarden inte har haft nagon tydlig,
langvarig effekt pa vantetiderna. Myndigheten lyfte att vissa delar av
standardiserade vardforlopp har fungerat battre da de lett till kortare
vantetider for flera cancerdiagnoser, men att det dven ledde till
undantrangningseffekter for patienter med stérre vardbehov.?

3.1.3. Socialstyrelsens pagaende arbete inom
tillganglighet och vardkapacitet

Socialstyrelsen fick i mars 2022 regeringens uppdrag att strategiskt,
langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora dialog om hélso- och
sjukvardens tillganglighet, med fokus pé vantetider och vardkoer®®.
Socialstyrelsen har aven haft flera parallella regeringsuppdrag om
tillganglighet som handlar om att utveckla, stodja och stimulera i fragor om
vantetidsdata, vardplatser och vardplatsdata, vardsoksystem, produktions-
och kapacitetsplanering och kapacitetsstyrning samt dialog och
uppfoljning®.

Socialstyrelsen fick 2022 i uppdrag av regeringen att bl.a. stédja och starka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering och lamna forslag pa
malvarden for antalet vardplatser. Den forsta delredovisningen inneholl
forslag pa vilken information om tillganglig vardkapacitet som ar relevant
och l1amplig att presentera publikt, t.ex. som en del i ett nationellt

2% Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Regioner. Okad tillganglighet
i hilso- och sjukvarden 2024 (S2023/03331).

27 Déribland éverenskommelserna God och néra vérd, Psykisk halsa och suicidprevention,
Forlossningsvard och kvinnors halsa, och Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider.

2 Riksrevisionen (2023:12). | vantan pa vérd — ineffektiv statlig styrning for kortare koer.

2 Socialstyrelsen (2022). Socialstyrelsens plan for att folja upp och fora dialog om hélso- och
sjukvardens tillganglighet.

%0 Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omradent/tillganglighet-
i-halso--och-sjukvarden/, hdmtad 2024-08-26.
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vardsokssystem. En andra delredovisning lamnades den 31 maj 2023. Denna
inneholl forslag pa riktvarden for antalet vardplatser och genomsnittlig
belaggningsgrad, och syftade till att starka strategisk verksamhetsplanering
for att minska bristen pa disponibla vardplatser samt 6ka tillganglighet och
patientsakerhet. Enligt Socialstyrelsens skattningar uppgick bristen pa
antalet vardplatser till cirka 2 230 under 2023. Myndigheten lyfte vidare att
vardplatsbristen ofta leder till bl.a. bristande tillganglighet,
patientsikerhetsrisker och arbetsmiljéproblem.!

Socialstyrelsen har darefter, pa regeringens uppdrag, lamnat forslag till en
nationell handlingsplan for att minska bristen pa vardplatser. Totalt
innehaller planen 160 insatser riktade till olika aktorer. Av dessa galler 104
insatser somatisk vard och 56 psykiatrisk och rattspsykiatrisk vard. Flera av
insatserna som riktar sig till regionerna berér personal och
kompetensforsorjning, t.ex. lamnas forslag om att utveckla
arbetsmiljoinsatser for att rekrytera och behalla medarbetare, i hogre grad
anvénda rotations-/kombinationstjanster, vilket innebér att medarbetare
regelbundet och systematiskt tjanstgor inom saval 6ppen som sluten vard
samt i lagre grad erbjuda tjanster endast dagtid. For personal med
administrativa tjanster lamnas forslag om att kombinera arbetet med klinisk
tjanstgoring i verksamheter dar det finns vardplatsbrist och att regioner
genomfor insatser kopplat till karriarvéagar i syfte att minska bristen pa
vardplatser, genom t.ex. starkta villkor for arbete i 24/7-verksamhet. Planen
lamnar &ven forslag inom bl.a. arbetssétt och uppgiftsvéaxling, exempelvis
om arbetssatt for att sambemanna och/eller samlokalisera vardavdelningar
med omvardnadspersonal, infora teambaserade arbetssatt, véaxla uppgifter
fran de yrkesgrupper som det rader mest brist pa i uttalat syfte att 6ppna fler
vardplatser, exempelvis genom uppgiftsvéxling till servicemedarbetare,
sjukhusfarmaceuter och vardadministratérer. Till regioner i samverkan
lamnas forslag om att ta fram exempel pa lampliga uppgifter att vaxla
mellan yrkesgrupper.®

Socialstyrelsen fick 2022 &ven i uppdrag av regeringen att stddja och stérka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering. | uppdraget ingick bl.a. att
utveckla metodstéd och stddja regionerna i deras arbete med att
implementera produktions- och kapacitetsplanering och att stédja en
samordning av regionernas produktions- och kapacitetsplanering saval inom
som mellan regioner, med fokus pa att regionerna ska kunna inrétta ett
andamalsenligt antal vardplatser. Produktions- och kapacitetsstyrning
handlar om att skapa forutsattningar for att vardens kapacitet matchas mot
radande vardbehov. | det ingar t.ex. att kartlagga den kapacitet som finns
inom organisationen, I6pande och strategiskt fatta beslut om
resursfordelning, prioriteringar och arbetssatt for att matcha vardbehov mot

31 Socialstyrelsen (2023). Riktvarden for belaggningsgrad och vardplatser.
%2 Socialstyrelsen (2024). Plats for vard.
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kapacitet, utifran nuvarande resurser och 6ver tid varierande vardbehov.
Produktions- och kapacitetsplanering har &ven lyfts av Socialstyrelsen som
en forutsattning for att kunna skala upp och ha beredskap vid t.ex.
masskadeh&ndelser eller andra akuta situationer med kraftigt okat
vardbehov.®® Inom produktions- och kapacitetstyrning ingar t.ex.
balanserade produktionsplaner och schema, samt kontinuerlig uppféljning
och utveckling av planering och prognoser fran 6vergripande strategisk niva
ner till operativ niva inom organisationen. Socialstyrelsen har tagit fram stod
till regionerna i produktions- och kapacitetstyrning i form av en plattform
med natverk for larande och samverkan mellan regionerna samt
webbaserade metodstod.>*

I maj 2024 gav regeringen tva uppdrag till Socialstyrelsen. Det ena handlar
om att stirka vardkapaciteten i landet®. | uppdraget ingdr bl.a. att ge fortsatt
stod till regionerna med produktions- och kapacitetsstyrning for att uppna
nationella riktvarden for vardplatser och belaggningsgrad, samverkan mellan
regioner for att 6ka tillgdngligheten och uppfylla de nationella riktvérdena,
att myndigheten tillsammans med regionerna definierar gemensamma mal
for belaggningsgrad och vardkapacitet, anpassade for olika verksamheter
och geografiska forutsattningar, uppféljning och méatning av vardkapacitet,
inklusive tillganglighet, vantetider och antalet vardplatser samt att folja
behovet av personalresurser och framja en hallbar personalforsorjning. En
delredovisning med plan for myndighetens arbete med uppdraget lamnades i
november 2024%¢. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 oktober 2027.
Det andra uppdraget handlar om att Socialstyrelsen ska félja regionernas
arbete enlig 6verenskommelsen mellan staten och SKR om 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden samt géra en bedémning av
regionernas respektive insatser inom ramen for bade 2023 och 2024 ars
overenskommelser. Senast den 31 mars 2025 ska detta uppdrag
slutredovisas.®’

Regeringen gav i juni 2023 Socialstyrelsen och E-hélsomyndigheten i
uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell
vardformedling. Regeringens syfte med en nationell vardformedling &r
enligt uppdraget att korta kéerna inom halso- och sjukvarden. Nationell
vardformedling innebér att vantande patienter erbjuds vard hos en annan
vardgivare med ledig kapacitet eller kortare vantetider oavsett var i landet

3 1bid.

3 Socialstyrelsen (2024). Stod till regioner for produktions- och kapacitetsstyrning.

% Uppdrag att bidra till att starka samt folja upp tillgéangligheten och vardkapaciteten pa regional och
nationell niva (S2024/01058).

% Socialstyrelsen (2024). Socialstyrelsens plan for arbetet med tillganglighet och véardkapacitet.

87 Uppdrag att folja och beddma regionernas arbete i enlighet med dverenskommelsen om 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden (S2024/01059).
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denna vardgivare finns. Uppdraget ska slutredovisas senast den
31 mars 2025,

Exempel pa regionala insatser for att forbattra tillgangligheten
i hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har i uppdrag att strategiskt och langsiktigt folja upp halso-
och sjukvardens tillganglighet, vilket bl.a. sker genom strategiska dialoger
mellan myndigheten och regionerna. | dialogerna har regionerna lyft att
kompetensforsérjningen ar en av de mest avgorande faktorerna for att kunna
uppna en god tillganglighet, dar utmaningar i kompetensforsorjningen bl.a.
leder till en anstrangd vardplatssituation eller forsvarar tillganglighetsarbetet
generellt.®®

Exempel pa insatser som regionerna har lyft fram inom ramen for
Socialstyrelsens dialoger, i syfte att forbattra kompetensforsorjningen och
darigenom tillgangligheten, ar att flera regioner har uttkat antalet ST-
tjanster och antalet handledare for ST-ldkare for att pa sa vis kunna 6ka
antalet ST-tjanster. Andra exempel pa insatser i regionerna for att 6ka
tillgangligheten &r att hitta former for regelbunden samverkan och hitta satt
for medarbetare att hjalpas at i olika delar av halso- och sjukvardssystemet,
exempelvis i relation till halso- och sjukvarden som bedrivs av
kommunerna. Det kan &ven handla om att skapa effektivare arbetssatt for att
anvanda de befintliga resurserna andamalsenligt. Som exempel pa detta har
man i flera regioner inrattat eller har som pagaende projekt att inratta ett
vardgarantikansli eller motsvarande for att kontakta patienter och halla
information om koerna i varden uppdaterade och aktuella. Ytterligare
exempel pa pagaende tillganglighetsarbete som framkommit inom ramen for
Socialstyrelsens dialoger ar regionernas fortsatta arbete med digitala
I6sningar i form av videomoten och chattfunktioner, sérskilt inom
primarvarden. Exempelvis har Region Vasterbotten initierat ett samarbete
med en vardcentral i Region Stockholm, dar de i Stockholm baserade
l&karna arbetar som digital lakarkontakt samtidigt som de vid exempelvis
hogsasong narvarar pa plats inom vérden i Region Vasterbotten.*°

3.2. Krisberedskap och civilt forsvar inom

halso- och sjukvard

| detta avsnitt redovisas pa en 6vergripande niva hur krisberedskap och civilt
forsvar ar reglerat och organiserat i Sverige, med fokus pa halso- och
sjukvard. Darutover redovisas lamnade forslag och pagaende utredningar

3 Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell vardformedling (52023/02117).

39 Socialstyrelsen (2024). Att strategiskt, l1&ngsiktigt och kontinuerligt folja upp och féra dialog om
hélso- och sjukvardens tillganglighet.

40 1hid.
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med koppling till krisberedskap och civilt férsvar inom halso- och
sjukvarden. Avsnittet avslutas med radets bedémningar.

3.2.1. Bakgrund

Fram till kalla krigets slut bedrevs i Sverige ett omfattande arbete inom
ramen for det civila forsvaret. Som en konsekvens av det forbattrade
sékerhetspolitiska laget i slutet av 1980-talet borjade det civila forsvaret
under 1990-talet att avvecklas, liksom stora delar av planeringen for hojd
beredskap och da ytterst krig. Resurser som tidigare lagts pa det nationella
forsvaret omdirigerades till internationella fredsfrdmjande och humanitéra
insatser och till att starka formagan att forebygga och hantera svara
pafrestningar pa samhallet i fred.*

| dag praglas det globala sakerhetslaget ater av instabilitet och
oférutsagbarhet och det sékerhetspolitiska laget i Sveriges naromrade och i
Europa har forsamrats. Planeringen for totalforsvaret har darfor sedan det
forsvarspolitiska inriktningsbeslutet 2015 aterupptagits och i riksdagens
beslut om inriktningen for totalforsvaret aren 2021-2025 betonas vikten av
att arbetet med att starka det civila forsvaret vidareutvecklas.*?

En viktig del av att starka det civila forsvaret &r att skapa tydliga lednings-
och ansvarsforhallanden for att astadkomma samordning saval inom det
civila forsvaret som mellan det civila och det militéra forsvaret. Detta
betonades av Forsvarsberedningen i rapporten Motstandskraft — inriktningen
av totalférsvaret och utformningen av det civila férsvaret 2021-2025

(Ds 2017:66).%3

Regeringens prioritering inom det civila forsvaret for perioden 2025-2030 &r
att fortsatta starka formagan och att 6ka takten i utvecklingen. Det civila
forsvaret ska byggas utifran de krav som stélls i hojd beredskap och ytterst
krig och ha formaga att bidra till det militara forsvarets formaga, sakerstalla
de viktigaste samhallsfunktionerna samt skydda civilbefolkningen. Det
civila forsvaret ska ocksa ha formaga att uppratthalla forsvarsviljan och
samhallets motstandskraft mot externa patryckningar.*

4 SOU 2021:25. Struktur for 6kad motstandskraft.
2 |bid.

43 Ibid.

44 Prop. 2024/25:34. Totalférsvaret 2025-2030.
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3.2.2. Overgripande om krisberedskap och civilt

forsvar

Totalforsvaret bestar av det militara och det civila forsvaret och ar sadan
verksamhet som behdvs for att forbereda Sverige for hojd beredskap och da
ytterst krig®.

Civilt forsvar ar den civila verksamhet som myndigheter, kommuner och
regioner samt enskilda, foretag och det civila samhéllet m.fl. vidtar for att
forbereda Sverige for krig. | fredstid utgérs verksamheten av beredskaps-
planering och formagehdjande atgarder. Under hojd beredskap och da ytterst
krig utgors verksamheten av nodvandiga atgarder for att uppratthalla malet
for civilt forsvar. Malet for det civila forsvaret ar att ha formaga att:

. varna civilbefolkningen,

. sakerstdlla de viktigaste samhallsfunktionerna,

. uppratthalla en nédvandig forsorjning,

. bidra till det militara forsvarets formaga vid vapnat angrepp eller krig i
var omvarld,

. uppratthalla samhallets motstandskraft mot externa patryckningar och
bidra till att starka forsvarsviljan,

. bidra till att starka samhallets formaga att férebygga och hantera svara
pafrestningar pa samhallet i fred, och

. med tillgangliga resurser bidra till formagan att delta i internationella
fredsframjande och humanitira insatser.*®

Civil beredskap éar ett samlingsnamn for krisberedskap och civilt forsvar.
Den civila beredskapen bygger pa foljande principer:

« Ansvarsprincipen — att den som har ansvar for en verksamhet i normala
situationer ocksa har motsvarande ansvar vid stérningar i samhéllet.
Aktorer har ett ansvar att agera dven i osékra lagen. Den uttkade
ansvarsprincipen innebér att aktérerna ska stddja och samverka med
varandra.

« Narhetsprincipen — att samhéllsstérningar ska hanteras dar de intraffar
och av de som &r ndarmast berdrda och ansvariga.

. Likhetsprincipen — att aktorer inte ska gora stérre forandringar i
organisationen an vad situationen kréver. Verksamheten under
samhallsstérningar ska fungera som vid normala forhallanden, sa langt det
ar mojligt.*’

I lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid och h6jd beredskap och férordningen

4 Lagen (1992:1403) om totalforsvar och h6jd beredskap.

46 Budgetpropositionen for 2024 (prop. 2023/24:1), utgiftsomrade 6.

47 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap. Hamtad 2024-08-14 fran
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/det-svenska-civila-

beredskapssystemet/
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(2006:637) om kommuners och regioners atgarder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap finns bestdmmelser om
vilka atgarder som kommuner och regioner ska vidta vid hojd beredskap.

| forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap finns
bestdmmelser om uppgifter som statliga myndigheter under regeringen har
infor och vid fredstida krissituationer och hojd beredskap.

FOr lansstyrelserna finns dven bestdmmelser i férordningen (2017:870) om
lansstyrelsernas krisberedskap och uppgifter infor och vid hojd beredskap
och i forordningen (2022:525) om civilomradesansvariga lansstyrelser.

3.2.3. Myndighetsreform for krisberedskap och civilt

forsvar

Regeringen tillsatte i augusti 2018 en utredning med uppdrag att analysera
och foresla en struktur for ansvar, ledning och samordning inom civilt
forsvar pa central, regional och lokal niva. Denna struktur skulle enligt
uppdraget daven starka samhallets formaga att hantera fredstida kriser.
Utredningen om civilt forsvar redovisade sitt uppdrag i februari 2021 i
slutbetankandet Struktur for motstandskraft (SOU 2021:25).

En ny myndighetsstruktur for krisberedskap och civilt forsvar infordes den 1
oktober 2022, Bakgrund till strukturreformen finns i ovan nimnda
betédnkande.

60 myndigheter har blivit beredskapsmyndigheter
Myndighetsreformen innebar bl.a. att 60 statliga myndigheter har blivit s.k.
beredskapsmyndigheter. Det & myndigheter med ansvar for en eller flera
viktiga samhéllsfunktioner och vars verksamhet har sarskild betydelse for
samhallets krisberedskap och totalforsvar. Myndigheterna ska ha god
formaga att motsta hot och risker, forebygga sarbarheter, hantera fredstida
krissituationer och genomféra sina uppgifter vid hojd beredskap.*®

Beredskapsmyndigheterna ingar i 10 beredskapssektorer. For varje sektor
finns en sektorsansvarig myndighet, som ska leda arbetet med att samordna
atgarder bade infor och vid fredstida krissituationer och hojd beredskap. Den
sektorsansvariga myndigheter ska driva pa arbetet inom sin
beredskapssektor, stddja beredskapsmyndigheterna och verka for att
samordning sker med andra aktorer. Socialstyrelsen ar sektorsansvarig
myndighet for sektorn hélsa, vard och omsorg.>

48 Fgrordning (2022:524) om statliga myndigheters beredskap.

4918 och 20 §§ samt bilaga 1 forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap.

50 23-24 88 samt bilaga 2 férordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap.
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Lansstyrelser har aven ett geografiskt omradesansvar
Lansstyrelser ar beredskapsmyndigheter och har dven ett regionalt
geografiskt omradesansvar, vilket bl.a. innebar att de har ett sarskilt ansvar
for samordning regionalt. Landets 21 lansstyrelser &r indelade i sex
civilomraden med varsin civilomradesansvarig lansstyrelse som bl.a. ska se
till att det civila forsvaret inom civilomradet far en enhetlig inriktning och
att samverka med Forsvarsmaktens militarregioner for att samordna
totalfrsvaret pa regional niva. Vid fredstida krissituationer som beror flera
lan inom civilomradet ska den civilomradesansvariga lansstyrelsen ocksa ha
formaga att utgora en gemensam funktion for stod till lansstyrelsernas
hantering av krisen.®! En forteckning 6ver civilomradena och vilka
lansstyrelser som ar civilomradesansvariga framgar av bilagan till
forordningen (2022:525) om civilomradesansvariga lansstyrelser.

MSB ger stod till berorda myndigheter

Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap (MSB) ansvarar for att
stodja berérda myndigheters samordning av atgarder vid en kris eller vid
hojd beredskap. MSB ska se till att berérda aktorer under sddana
forhallanden, nar det galler krishantering och civilt forsvar, far tillfalle att:

1. samordna atgarder,
2. samordna information till allménhet och medier,

3. effektivt anvdanda samhallets samlade resurser och internationella
forstarkningsresurser, och

4. samordna stodet till centrala, regionala och lokala organ i fraga om
information och lagesbilder.>

Nya definitioner

I 6 8 forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap
definieras begreppen fredstida krissituationer och samhallsviktig
verksamhet.

Fredstida krissituationer ar situationer som:

« avviker fran det normala,

. drabbar manga méanniskor, stora delar av samhallet eller hotar
grundlédggande varden,

. innebdr en allvarlig stérning eller en éverhangande risk for en allvarlig
storning av viktiga samhéllsfunktioner, och

. kréaver samordnade och skyndsamma atgarder fran flera aktorer.

51 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap. Hamtad 2024-08-14 fran

https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/det-svenska-civila-

beredskapssystemet/

527 § forordningen (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhallsskydd och beredskap.
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Med samhallsviktig verksamhet avses verksamhet, tjanst eller infrastruktur
som uppratthaller eller sakerstaller samhéallsfunktioner som ar nédvandiga
for samhéllets grundlaggande behov, vérden eller sdkerhet.

Socialstyrelsens sektorsansvar

Socialstyrelsen &r dels beredskapsmyndighet, dels sektorsansvarig
myndighet for sektorn halsa, vard och omsorg. Sektorn hélsa, vard och
omsorg bestar av manga aktorer pa flera nivaer: myndigheter, regioner,
kommuner, privata och ideella aktérer®®. De myndigheter, utéver
Socialstyrelsen, som ingar i sektorn ar E-halsomyndigheten,
Folkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket.>*

I sin roll som beredskapsmyndighet ska Socialstyrelsen bl.a. ha god formaga
att motsta hot och risker, att férebygga sarbarheter och att hantera fredstida
krissituationer. Dessutom ska myndigheten verka for att 6vriga aktorer inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst utvecklar sin beredskapsférmaga. I sin
roll som sektorsansvarig myndighet har Socialstyrelsen ett sérskilt ansvar for
att utveckla och samordna beredskapsarbetet inom sektorn halsa, vard och
omsorg, samt stodja sektorns dvriga tre myndigheter. I rollen ligger &ven att
kunna lamna l&gesbilder och rapporter for hela beredskapssektorns
ansvarsomrade.>®

Halso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap vid kris eller krig
staller hoga krav pa forsorjningsberedskapen, att det finns nationella lager,
att en handelse med ett stort antal skadade eller avlidna kan hanteras samt att
se till att det finns robusta sjukhusbyggnader. Natos forvantningar ligger i
linje med det arbete som redan pagar med att starka varden och omsorgens
beredskap. Natomedlemskapet innebéar dven att halso- och sjukvarden
behdver planera for att kunna varda och ta emot utlandsk trupp som befinner
sig i, eller evakueras, till Sverige.>®

3.2.4. Kommuners och regioners ansvar vid kris och
krig
P4 lokal niva har kommunerna béade ett verksamhetsansvar och ett

geografiskt omradesansvar. Regionerna ansvarar pa regional niva bl.a. for
halso- och sjukvard samt kollektivtrafik.>’

%3 Socialstyrelsen. Hamtad 2024-10-29 fran https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/beredskap/.

5 Bilaga 1 och 2 forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap.

% Socialstyrelsen (2024). Arsredovisning 2023.

% Socialstyrelsen. Hamtad 2024-10-29 fran https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/beredskap/.

57 Ds 2017:66 Motstandskraft Inriktningen av totalforsvaret och utformningen av det civila forsvaret
2021-2025.
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Kommuner och regioner ska enligt férordningen (2006:637) om kommuners
och regioners atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och
hojd beredskap ha de planer som behdvs for verksamheten under hojd
beredskap. Dessa planer ska innehalla uppgifter om den verksamhet som ska
bedrivas under hojd beredskap. Av planerna ska ocksa krigsorganisationen
framga samt personal som ska tjanstgora i den organisationen samt vad i
ovrigt som behdvs for att kommuner och regioner ska kunna héja sin
beredskap och bedriva verksamhet under hojd beredskap.%®

Enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid och hdjd beredskap, LEH, ska
kommunstyrelsen under hdjd beredskap verka for att den verksamhet som
bedrivs i kommunen av olika aktdrer samordnas och att samverkan kommer
till stdnd. Under hojd beredskap &r det kommunstyrelsen som ansvarar for
ledningen av den del av det civila férsvaret som berdr den verksamhet som
kommunen ansvarar for. Regionstyrelsen har motsvarande ansvar for sitt
verksamhetsomrade som framst berdr halso- och sjukvard. Kommuner och
regioner ska under hojd beredskap halla den myndighet som regeringen
bestammer informerad om beredskapslaget och de évriga forhallanden som
har betydelse for det civila forsvaret i kommunen respektive regionen.>

Regioner ska dven planera sin halso- och sjukvard sa att en
katastrofmedicinsk beredskap uppratth&lls®. Med katastrofmedicinsk
beredskap avses beredskap att bedriva halso- och sjukvard i syfte att
minimera foljderna vid allvarlig handelse, som &r en handelse som &r sa
omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och
anvandas pa ett sarskilt satt®!,

Kommuner och regioner ska ocksa analysera vilka extraordinara handelser i
fredstid som kan intréffa i kommunen respektive regionen och hur dessa
handelser kan paverka den egna verksamheten. Resultatet av arbetet ska
varderas och sammanstéllas i en risk- och sarbarhetsanalys. Med hansyn till
risk- och sarbarhetsanalysen ska, for varje ny mandatperiod, kommuner och
regioner faststalla en plan for hur de ska hantera extraordinira handelser.®?

Kommuner och regioner ansvarar darutdver for att fortroendevalda och
anstalld personal far den utbildning och 6vning som behdovs for att de ska

%8 4 § forordning (2006:637) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och hojd beredskap.

59 3 kap. lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinara handelser
i fredstid och hdjd beredskap.

607 kap. 2 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30).

61 2 kap. SOSFS 2013:22 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om katastrofmedicinsk
beredskap.

622 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och héjd beredskap.
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kunna lésa sina uppgifter vid extraordinara handelser i fredstid®®.
Utredningen om civilt forsvar har foreslagit att en motsvarande bestammelse
avseende utbildning och évning vid hojd beredskap infors i LEH.%

En sérskild utredare fick i mars 2023 i uppdrag att se dver den nuvarande
regleringen om kommuners och regioners grundldggande ansvar och
huvudsakliga uppgifter infér och under fredstida kriser och hojd beredskap i
lagen®. Uppdraget redovisades den 30 september 2024. Utredningen
foreslar att en ny lag ska ersatta LEH, som utredningen beddmer inte staller
de krav som i dag bor stallas pa kommuner och regioner infor framst mycket
omfattade och svarartade fredstida krissituationer eller om det blir krig i
Sverige. Det dvergripande syftet med den nya lagen &r enligt forslaget att
sékerstélla att kommuner och regioner under fredstida krissituationer och
hojd beredskap har en andamalsenlig och likvardig formaga att fullgora sina
forfattningsenliga uppgifter och uppratthalla sina samhéllsviktiga
verksamheter (grundlaggande verksamhetsformaga). Den nya lagen foreslas
trada i kraft den 1 januari 2027.%

Ansvar avseende personalresurser

Forfattningarna stéller krav pa en planering av varden som omfattar en
tilldelning av personalresurser av olika kompetenser for att ratt kunna
fullgora sina uppgifter saval i vardagsarbetet som i en Krissituation.
Dessutom kravs en formaga att samordna och kommunicera med olika
aktorer under en allvarlig handelse. For att detta skall kunna ske krévs ett
utvecklat ledningssystem.®’

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete finns foreskrifter om hur
vardgivaren ansvarar for att utarbeta rutiner for att sakra verksamhetens
kvalitet aven i en Krissituation. Ledningssystemet ska innehalla de processer
och rutiner som behovs for att utveckla och sékra kvaliteten i verksamhetens
alla delar. Malsattningen &r att halso- och sjukvarden ska vara av god
kvalitet aven under allvarliga situationer som innebar en svar pafrestning pa
halso- och sjukvarden. Det ar den ansvariga vardgivaren som ska sakerstalla
att verksamhetens personal arbetar i enligt med de processer och rutiner som
ingdr i ledningssystemet.%®

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om katastrofmedicinsk
beredskap (SOSFS 2013:22) framgar att regionen ska planera for hur

63 2 kap. 8 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners &tgarder infor och vid extraordinira
héndelser i fredstid och hojd beredskap.

64 SOU 2021:25. Struktur for 6kad motstandskraft.

% Dir. 2023:51. Kommuners och regioners grundlaggande ansvar infor och under

fredstida kriser och hojd beredskap.

6 SOU 2024:65. Kommuners och regioners grundlaggande beredskap infor kris och krig.

67 Socialstyrelsen (2023). Halso- och sjukvardens kapacitetsforméga. Nationellt kunskapsstod.

% bid.

96



nddvéndiga funktioner ska bemannas vid allvarlig handelse, vilka lampliga
teoretiska och praktiska kvalifikationer personalen ska ha for att den
katastrofmedicinska beredskapen ska uppratthallas samt fér personalens
vidareutbildning och kompetensutveckling.®

Regeringen beddmer i totalforsvarspropositionen for perioden 2025-2030 att
hélso- och sjukvardens kapacitet behdver starkas for att klara av att hantera
ett masskadefall i krig. Det behdvs enligt regeringen en formagehojning
framst inom vardformerna akutsjukvard, operationssjukvard, intensivvard
och intermediérvard. Regeringen bedémer darfor att arbetet med att 6ka
tillgangligheten, vardkapaciteten samt starka kompetensforsorjningen inom
hélso- och sjukvarden bor fortsatta enligt aktuell riktning. Regeringen
bedomer aven att det finns behov av att fortydliga hur vard ska prioriteras
under héjd beredskap och ytterst krig. Regeringen anser darfor att det bor
inforas bestammelser som ger véagledning till halso- och sjukvarden om
vilken vard och behandling som ska prioriteras och kunna uppratthallas
under hojd beredskap. Regeringen anser vidare att det bor inforas
bestammelser som ska galla for hélso- och sjukvarden under férhallanden
med mycket svar resursbrist. | sddana lagen behdver skarpa prioriteringar
goras och flera av de krav som normalt stélls pa halso- och
sjukvardsverksamhet, i halso- och sjukvardslagen, kommer inte att kunna
uppfyllas. Regeringen avser att aterkomma i fragan.™

3.2.5. Den civila halso- och sjukvardens roll vid kris

eller krig

Ansvarsprincipen, som namndes ovan, innebar att halso- och sjukvarden ska
fortsatta att bedriva sin verksamhet &ven vid kris eller krig. Det &r ingen
annan aktor som tar 6ver ansvaret vid kris eller krig. Halso- och sjukvardens
forberedelser under normala forhallanden utgér forutsattningarna for att
varden ska kunna hantera en allvarlig handelse vid kris eller krig, dvs. att ha
beredskap. De formagor som halso- och sjukvarden har i normala fall utgor
grunden for att kunna hantera en svar situation som vid kris eller krig.”
Regeringen konstaterar i Totalforsvarspropositionen for perioden 2025—
2030 att en fungerande halso- och sjukvard och socialtjanst i fred ar en
forutsattning for en fungerande hilso- och sjukvard och socialtjanst i krig”.

Den civila” halso- och sjukvarden ska ge vard till savél civila som till
militar personal. Det géller &ven for fientlig militar personal, eftersom halso-

69 5 kap. 6-10 8§ SOSFS 2013:22.

0 Prop. 2024/25:34 Totalforsvaret 2025-2030.

" Socialstyrelsen (2022). Halso- och sjukvarden i totalforsvaret. Ett utbildningsmaterial om hélso- och
sjukvardens roll i totalférsvaret — for medarbetare i kommuner och regioner.

2 Prop. 2024/25:34. Totalférsvaret 2025-2030.

3 Forsvarsmakten bedriver ocksa viss sjukvard. Den sjukvarden ar dock avgransad till den sa kallade
faltnivan och ingar i det militara forsvaret, inte i det civila forsvaret.

97



och sjukvarden ar uteslutande humanitér och verkar inom ramen for
humanitar ratt.”

De flesta medarbetare i kommuner och regioner kommer att vara
krigsplacerade pa sin arbetsplats och kommer att fortsatta att arbeta dar vid
kris eller krig. Skillnaden &r att kommunen eller regionen har stéllt om till
krigsorganisation. Det innebér att medarbetare tillfalligt kan fa byta
arbetsplats eftersom de kan behdévas pa andra avdelningar som é&r i behov av
avlastning, t.ex. intensivvardsenheter.”

Malen for det civila forsvaret gar inte att uppna utan att halso- och
sjukvardspersonalen har ratt utbildning och far évning. Utbildning och
ovning ar vasentligt for att personalen ska kanna sig trygg med de stora
forandringar som kan komma att ske vid kris eller krig. Om personalen inte
ar redo att mota den etiska stress som kan uppsta vid exempelvis en
masskadesituation, dér halso- och sjukvarden tvingas att gora utmanande
prioriteringar, riskerar halso- och sjukvarden att inte uppfylla sin roll i
totalférsvaret.”

Socialstyrelsen har tagit fram olika utbildningsmaterial, vagledningar och
kunskapsstdd for halso- och sjukvardens planering for civilt forsvar’”.
Socialstyrelsen fick i maj 2024 i uppdrag av regeringen att analysera,
utveckla och stodja regionernas formaga att 6ka vardkapaciteten i fredstida
krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig (S2024/01060). Av en
delredovisning som Socialstyrelsen lamnade i december 2024 framgar att
endast ett fatal regioner uppger att man har onskvard kapacitetsoknings-
formaga for att kunna omhénderta ett stort masskadeutfall™.

Regionernas nationella samordning och planering infor och
under hojd beredskap och krig

Om beredskapen hojs eller kriget kommer ska, som framgar ovan, de 21
regionerna fortsatta att skota sina ordinarie uppdrag och dessutom stddja
Forsvarsmakten, framfor allt gallande sjukvard. For att klara detta kréavs att
regionerna planerar tillsammans och samordnar sina resurser i landet.
Regionerna har darfor tillsammans bildat en ny gemensam resurs for
nationell samordning och planering infor och under hojd beredskap och krig,

" Socialstyrelsen (2022). Halso- och sjukvarden i totalforsvaret. Ett utbildningsmaterial om halso- och
sjukvardens roll i totalforsvaret — for medarbetare i kommuner och regioner.

S 1bid.

6 1bid.

7 Se t.ex. Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer. Kunskapsstod for halso- och
sjukvardens beredskap (Socialstyrelsen, 2022), Halso- och sjukvardens kapacitetsformaga — Nationellt
kunskapsstdd (Socialstyrelsen, 2023) och Nyckeltal och dimensionerande malbilder for hilso- och
sjukvardens planering av civilt forsvar (Socialstyrelsen, 2023).

8 Socialstyrelsen (2024). Preliminar analys av regionernas kapacitetsokningsformaga i fredstida kris
och krig.
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kallad Nationell samordning, planering och ledning (NSPL) med ett
tillhérande kansli.”

Huvuduppdraget for NSPL &r att skapa tydlighet i samverkan mellan
nationella aktorer och regioner. NSPL ska fungera som en kontaktyta
gentemot myndigheter och kommuner och gemensamt organisera och
strukturera allt fran iva-kapacitet och transporter till vardplatser och
planerad vard. Varje region och dess beslutsfattare bestammer fortsatt 6ver
sin regionala verksamhet, men kansliet kommer att bista regionerna med
underlag och forslag pa losningar och utgora ett stod nar halso- och
sjukvarden ska samordna sig med Forsvarsmakten, sektorsansvariga
myndigheter, civilomraden och néringsliv.®

NSPL leds av en styrgrupp med regiondirektorer fran Blekinge, Norrbotten,
Stockholm, Uppsala, Vastra Gotaland och Ostergotland. Hittills har

10 regioner beslutat att ga med i projektet, men malsattningen ar att samtliga
21 regioner ska vara med.®

3.2.6. Personalforstarkning inom halso- och
sjukvarden vid allvarliga handelser i fredstid och hojd
beredskap

Utredningen om halso- och sjukvardens beredskaps
bedomningar

Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap tillsattes av regeringen i
augusti 2018 och har haft i uppdrag att géra en 6versyn av halso- och
sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga handelser i fredstid och hojd
beredskap samt lamna forslag pa hur hélso- och sjukvardens formaga att
hantera denna typ av handelser langsiktigt bor utvecklas®. Utredningen har
aven haft i uppdrag att bl.a. analysera och ldgga fram forslag pa hur hélso-
och sjukvardens behov av personal med adekvat kompetens kan tillgodoses
pa ett mer effektivt sétt vid allvarliga handelser i fredstid och héjd beredskap
samt att analysera forutsattningarna for kommuner och regioner att ta i
ansprak hélso- och sjukvardspersonal som till vardags inte ar anstalld i
kommunen eller regionen och vid behov lamna férslag om detta®3.

Utredningen lamnade sitt slutbetdnkande i februari 2022. Utredningen
bedoémer att det ar centralt att halso- och sjukvarden sakerstaller en god
grundbemanning sa att varden kan véxla upp och stalla om vid handelser

" Dagens medicin (2024-09-23). Sveriges regioner laddar for samverkan i krig.

80 hid.

81 |bid.

8 Dir. 2018:77. Halso- och sjukvardens beredskap och férmaga infor och vid allvarliga handelser i
fredstid och hjd beredskap.

8 Dir. 2020:84. Tillaggsdirektiv till Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap (S 2018:09).
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som medfor att vardbehovet plétsligt 6kar eller att ett stort och plétsligt
vardbehov kvarstar 6ver en langre tid. Enligt utredningen har en verksamhet
som redan i vardagen &r strackt till bristningsgransen naturligtvis liten eller
ingen formaga att klara av en stor pafrestning i samhéllet som innebar att
vardbehovet okar.%*

Utredningen konstaterar att det i huvudsak finns tva satt att méta det okade
behovet av personal som uppstar i situationer da sjukvarden utsatts for en
hdg belastning, exempelvis genom ett stort antal samtidigt skadade eller
sjuka. Det ena sattet som utredningen anger &r att nyttja befintlig personal
effektivare. Centrala fragor blir da hur mycket och pa vilket satt det gar att
effektivisera utan att minska vardkvaliteten, riskera patientsakerheten och
forsamra arbetsmiljon for personalen pa ett satt som inte ar acceptabelt eller
hallbart. Vikten av uthallighet éver tid beh6ver ocksa beaktas. Det andra
sattet handlar om att forsoka tillfora resurser utifran for att forstarka
organisationen. Fragor som da blir centrala ar vilken personal som faktiskt
gar att tillfora, vilken kompetens personalen har och hur man pa basta satt
kan stodja med andra yrkeskategorier for att pa ett hallbart satt fa ut sa
mycket som majligt av den kvalificerade halso- och sjukvardspersonalen.
Bada dessa alternativ maste enligt utredningen sannolikt anvandas och
balanseras. Utredningen anser att oavsett vilket av satten som anvands maste
arbetet med att planera eller genomfora personalforstarkning ta sin
utgangpunkt i vardens behov, dvs. vilken vard som ska bedrivas.®

Utredningen redogor i sitt slutbetdnkande for olika metoder att anvanda
personal effektivare och hur personal kan tillféras utifran. Mojligheterna till
personalforstarkning vid fredstida kriser och hojd beredskap illustrerar
utredningen i figur 1.

Figur | Olika aktiviteter for att astadkomma personalférstiarkning

S

[ Grundbemanning som krdvs fér god vird

[ Personalférstarkning
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Kalla: SOU 2022:6 Hilso- och sjukvardens beredskap — struktur for okad formaga.

84 SOU 2022:6. Halso- och sjukvérdens beredskap — struktur for 6kad formaga.
8 bid.
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Oka arbetstidsuttaget

Okat arbetstidsuttag ar en atgard som utredningen beddmer kan anvéndas
tillfalligt for att 6ka tillgangen till personal. Sadana atgarder maste dock
kompletteras med rimlig vila och aterhamtning for att vara hallbara, sarskilt
i situationer som stracker sig over langre tid. Ett krislagesavtal mellan
arbetsmarknadens parter ar enligt utredningen ett anvandbart verktyg for att
astadkomma ovanstaende.

Minskad personaltathet

Utredningen bedO0mer att minskad personaltathet ar ett nédvandigt verktyg
for att personalen i vissa anstrangda lagen ska racka till for den vard som
maste utforas. Minskad personaltéthet gar enligt utredningen att férena med
krav pa patientsaker vard, men varje sadan atgard maste alltid noga véagas
mot alternativa atgarder. Vederborlig hansyn maste alltid tas till
patientsékerhetsrisker och arbetsmiljon for personalen.

Stracka kompetensen

Att strdcka sin kompentens innebdr att man utfor andra uppgifter an vad man
gor i vardagen. Det &r ett verktyg som utredningen bedémer kan vara
vardefullt kombinerat med andra verktyg nar det personella resursléaget i
varden ar sa anstrangt att det inte langre gar att uppratthalla varden pa
normalt vis. Sadana atgarder bor kombineras med kompetensutveckling,
ovning och eventuell planerad omplacering.

Det handlar exempelvis om uppgifter som personalen ar utbildad for att
utfora, men som de inte utfor till vardags. Som exempel nd&mner utredningen
bl.a. sjukskdterskor som arbetar som chefer och administratérer inom
offentlig forvaltning som har en grundkompetens, eller kanske till och med
en specialisering, som kan anvéndas i varden genom reaktivering.
Utredningen anger som exempel dven att chefer som inte ar vardpersonal i
situationer med stor personalbrist kan ta 6ver uppgifter fran chefer med
vardkompetens, for att frigora t.ex. utbildade sjukskoterskor.

Minskning av vardutbudet

Utredningen beddmer att det bor vara mojligt att frigora vissa personella
resurser som arbetar med vard som kan ansta. Forutsattningarna att
omprioritera personella resurser avgors bl.a. av den kompetens som
efterfrdgas och den kompetens som den personal som kan frigoras besitter.
Att i forvag tdnka igenom vilken typ av personal som behdvs i olika
situationer och forbereda for tjanstgdring av personal som kan omflyttas
innebar att bade verksamheten och individen &r forberedda. Det innebéar
ocksa att det kan finnas utrymme for kompletterande utbildning for att stodja
en sadan omfordelning.

101



Omfordelning av personal

Arbetsledningsratten skapar enligt utredningen vissa forutsattningar for
omfordelning av personal inom en och samma arbetsgivares verksamhet.
Det &r ocksa mojligt att teckna kollektivavtal som skapar storre méjligheter
an de som nu finns att flytta anstéllda.

Att omfordela personal mellan olika juridiska personer beddémer utredningen
ar betydligt svarare. Mojligheterna att omfordela personal paverkas saledes
ocksa av hur en kommun eller region valt att organisera sig. Bedémningar
av behovet av att kunna omférdela personal ar darmed en faktor som maste
beaktas da kommuner och regioners beslutar om hur varden ska organiseras.
Mojligheter att omfordela personal maste ocksa beaktas vid avtalsskrivning
med utforare av vard och nar kommunalférbund inrattas.

Anstalla extra personal

Pensionerad personal, hélso- och sjukvardspersonal i andra anstéllningar &n i
hélso- och sjukvarden samt vardstudenter kan enligt utredningen utgora ett
vardefullt tillskott i situationer néar tillgangen pa personal ar en granssattande
faktor. Ett effektivt utnyttjande av sadana resurserna kraver planering.
Utredningen beddmer att mojligheterna att anvanda studenter under
utbildning bor analyseras av Socialstyrelsen.

Utredningen anser att kommuner och regioner i sa stor grad som mojligt bor
efterstrava att klara sin grundbemanning pa egen hand. Darutdver bor
kommuner och regioner sdka 6verenskommelser med bemanningsforetagen
om hur hanteringen av inhyrd personal ska hanteras vid kriser t.ex. genom
breda branschdverenskommelser.

Frivilliga forsvarsorganisationer bidrar enligt utredningens bedémning till
folkforankringen av totalforsvaret och &r ett av flera verktyg for att forstarka
bemanningen i halso- och sjukvarden i framfor allt héjd beredskap.
Regionerna bor i samband med planering infor hojd beredskap déarfér noga
Overvdaga mojligheten att anvénda avtalspersonal for att forstarka halso- och
sjukvarden med i forsta hand personal som inte utgor halso- och
sjukvardspersonal. Kommuner och regioner kan dvervéga att infor
samhallsstorningar eller fredstida kriser teckna sérskilda avtal med sadan
personal som identifieras for totalforsvaret i syfte att uppna synergier.

Internationellt samarbete

Utredningen beddmer att det finns starka skal att genomféra mer ingaende
analyser av de manga olika fragor som rér halso- och sjukvard vid Sveriges
internationella samarbeten. De problem som uppstar i férhallande till
regelverken pa halso- och sjukvardsomradet nar utlandsk personal eller
utlandska halso- och sjukvardsresurser ska verka i Sverige ar i manga
avseenden desamma i vardag, kris och krig. De behdver déarfor hanteras i ett
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sammanhang. Komplexiteten och omfattningen av ett sadant arbete bedémer
utredningen kréver en separat utredning.

Coronakommissionens observationer och bedomningar
Hanteringen av covid-19-pandemin &r en nyligen allvarlig h&ndelse i
fredstid som det gar att dra lardomar av. Coronakommissionen tillsattes i
juni 2020 och hade i uppdrag att utvardera regeringens, berérda
forvaltningsmyndigheters, regionernas och kommunernas atgarder for att
begransa spridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 och
spridningens effekter.

Nar det galler hélso- och sjukvardens formaga att hantera pandemin lamnade
kommissionen bl.a. foljande observationer och bedémningar i ett av sina
delbetédnkanden (SOU 2021:89).

« Halso- och sjukvarden har haft formaga att stalla om och hantera
coronavirusets utbrott, trots existerande kapacitetsbrister. Detta far i stor
utstrackning tillskrivas sjukvardens personal och ledning.

« Omstallningen har skett till priset av en extremt hart anstrangd personal
och att patienter som behévt annan vard har fatt vanta.

. Pandemin har forbattrat och i manga fall férdjupat samverkan mellan
regioner och mellan regioner och kommuner. Det har delvis skett genom
vardyrkenas egna organisationer men ocksa genom SKR:s samordnande
roll.

« Regionernas och kommunernas beredskap avseende lokaler, utrustning
och personal maste bli avsevart battre. Regioner och kommuner maste
strava efter att ge vardens anstéllda sadana arbetsvillkor att de valjer att
stanna och utvecklas i sina yrken, vilket skulle forbattra mojligheten att
klara bemanningen under en pandemi.

. Ett annat satt att forstarka bemanningen kan vara att — genom lag eller
avtal — sékerstélla att atminstone privata vardgivare som far del av
offentliga medel ocksa ger den offentliga varden stod i en nationell kris.8

3.2.7. Utbildning i katastrofmedicin

| Totalférsvarspropositionen for perioden 20212025 konstaterar regeringen
att all berdrd vardpersonal behdver fa den utbildning och 6vning som kréavs
for att sjukvarden ska kunna l6sa sina uppgifter i kris och krig®’.

Forskning, utbildning och 6vning inom Kkatastrofmedicin, krisberedskap och
sjukvard i totalforsvaret behover enligt Utredningen om halso- och
sjukvardens beredskap Oka i omfattning for att starka halso- och sjukvardens
formaga att hantera situationer med manga skadade eller sjuka samt
katastrofer.

86 SOU 2021:89. Sverige under pandemin Volym 2 Sjukvard och folkhalsa.
87 Prop. 2020/21:30. Totalférsvaret 2021-2025.
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Katastrofmedicin ingick tidigare i grundutbildningen for lakare
och sjukskoterskor

Ar 1974 stillde Socialstyrelsens beredskapsenhet krav p& universitet och
hdgskolor att infora en obligatorisk, praktiskt inriktad utbildning i
katastrofmedicin for alla lakar- och sjukskoterskestuderande som en
nddvéandig komponent i landets sékerhet. En gemensam kursplan antogs av
samtliga larosaten. Utbildningen omfattade en veckas studier och innehdéll
bade teori och 6vningar. Sverige blev darmed ett av de forsta landerna i
varlden att infora en saddan utbildning. Socialstyrelsen tog darutéver initiativ
till och finansierade en universitetsutbildning for larare i katastrofmedicin
och &ven ett brett efterutbildningsprogram for personal av alla kategorier i
davarande landstingens regi. Efter millenniumskiftet togs denna del i
grundutbildningen bort pa grund av ckad konkurrens om utrymmet och med
tillkomst av nya @mnesomraden i utbildningen. Nastan hela
efterutbildningsprogrammet lades ocksa ned, vilket berodde pa andrade
ekonomiska prioriteringar och skedde parallellt med den 6évriga
neddragningen av samhillets beredskap.®

I malbeskrivningen for vissa inriktningar av lakares specialiserings-
tjanstgoring ingar kunskap om katastrofmedicin®. Av examensmalen for
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot anestesisjukvard,
intensivvard, operationssjukvard samt ambulanssjukvard framgar att
studenten ska kunna “visa formaga att tillimpa sina specialistkunskaper vid
stora olyckor och katastrofer”. For andra hilso- och sjukvardsutbildningar
inom hogskolan saknas katastrofmedicin i utbildningen.®

Flera forslag om aterinforande av katastrofmedicin i
grundutbildningar har lamnats

Socialstyrelsen ansag 2015 att katastrofmedicin borde aterinforas pa alla
grundutbildningarna for lakare och sjukskoterskor®. Professionsforetradare
har ocksa lyft vikten av att undervisning i katastrofmedicin blir obligatoriskt
i vardutbildningarna®.

Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap foreslog i sitt
slutbetdnkande att &mnet katastrofmedicin ska inforas i grundutbildningen
for bade lakare och sjukskaterskor genom en éndring i examensordningen
for dessa professioner.

| sitt delbetdnkande Halso- och sjukvard i det civila forsvaret
(SOU 2020:23) konstaterade utredningen att inforandet av &mnet
katastrofmedicin i grundutbildningen for hélso- och sjukvardspersonal &r en

8 SOU 2022:6. Halso- och sjukvérdens beredskap — struktur for 6kad formaga.

8 Socialstyrelsen (2021). Lakares specialiseringstjanstgéring. Malbeskrivningar 2021.

% Bilaga 2 higskoleforordningen (1993:100).

% Socialstyrelsen (2015). Traumavard vid allvarlig handelse.

92 Dagens Nyheter (2020-07-13). Katastrofmedicin maste bli obligatorisk utbildning.
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forutsattning for en fungerande krisberedskap i vardagen och for
befolkningens sakerhet och trygghet i krig samt for tillhandahallandet av en
jamlik vard i hela landet. I sitt delbetdankande bedémde utredningen att ett
sadant inforande i forsta hand bor ske genom att ge majlighet for larosatena
att pa frivillig basis, i samverkan med Socialstyrelsen, ta fram kunskapsmal
for utbildning i katastrofmedicin och se till att det infors i
grundutbildningarna for lakare och sjukskaterskor. Da sa inte skett lamnade
utredningen i slutbetankandet i stéllet ett skarpt forslag att ett aterinférande
av katastrofmedicin ska ske genom en dndring i bilaga 2 till
hdgskoleférordningen (1993:100). En konsekvens av forslaget som
utredningen anger &r att nagot annat amne i utbildningen behover tas bort
eller minska i omfattning eftersom utbildningsplanen inte kan uttkas.
Utredningen tar inte stallning till vad som kan eller ska tas bort men anser
att katastrofmedicin ar en sddan central och viktig del i den medicinska
utbildningen att det svarligen kan uteslutas. En annan konsekvens av
forslaget som utredningen lyfter &r att larosatenas frihet att styra dver
kursplanerna inskranks. Utredningen motiverar denna konsekvens med att
katastrofmedicin har avgorande betydelser for att radda liv.%

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att ta fram nationella planer
for utbildning och 6vning for katastrofmedicinsk beredskap och civilt
forsvar (52021/02922). | redovisningen av uppdraget visar Socialstyrelsen
pa behov av en tydligt definierad utbildningsinsats for all vardpersonal for
att vardverksamhet ska kunna fungera optimalt vid alla typer av sarskilda
héndelser. Eftersom det &r kunskaper och fardigheter som kan krévas redan
forsta tjanstgoringsdagen oavsett vardinriktning och kan vara avgoérande for
drabbades liv och hdlsa, anser myndigheten att den naturliga platser for en
sadan grundutbildning bor vara i anslutning till 6vrig grundutbildning for
olika personalkategorier. Enligt Socialstyrelsen ingick det dock inte i
myndighetens uppdrag att foresla forandringar i hogskoleférordningen
(1993:100). De grundlaggande kunskapsmalen for olika personalkategorier
redovisas dock i bilaga 2 till rapporten.®*

Utbildning i katastrofmedicin for redan utbildade

Socialstyrelsens forslag till utbildningsmoment

Inom ramen for uppdraget att ta fram nationella planer for utbildning och
6vning for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar foreslog
Socialstyrelsen féljande utbildningsmoment for hélso- och
sjukvardspersonal som ska genomga uthildning i befattning men som saknar
grund- och vidareutbildning i katastrofmedicin.

9 SOU 2022:6. Halso- och sjukvérdens beredskap — struktur for 6kad formaga.
% Socialstyrelsen (2022). Nationella utbildnings- och 6vningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap
och civilt forsvar samt nationell samordning av utbildning och dvning.
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A. Grundlaggande utbildning i katastrofmedicin

Utbildningen formedlar basala kunskaper i sjukvardens organisation och
agerande vid sérskild handelse. Grundutbildning i katastrofmedicin bor
enligt myndigheten vara ett krav for all halso- och sjukvardspersonal. Det ar
den byggsten som 6vriga utbildningar utgar fran och genomgangen
grundutbildning ar darfor en forutséttning for dessa. Eftersom det under
senare ar inte bedrivits nagon katastrofmedicinsk grundutbildning i storre
omfattning kommer det att finnas behov av en kompletterande
grundutbildning infor utbildning och évning i befattning.

B. Vidareutbildning i katastrofmedicin

Formedlar de kunskaper som krévs for att specialistutbildad personal inom
olika omraden ska kunna agera optimalt i sin specialistbefattning vid
séarskild héndelse.

C. Utbildning och traning i befattning

Formedlar och vidmakthaller de kunskaper som kravs for optimal funktion i
ordinarie befattning vid sérskild handelse. Utbildningen kan delas upp i:

. obligatorisk introduktionsutbildning i den egna enhetens organisation vid
sérskild handelse, och

. obligatoriska, med regelbundna intervall aterkommande, praktiska
dvningar i befattning.

For varje niva ovan anges de utbildningar som Socialstyrelsen foreslar for
varje personalkategori. For varje utbildning anges:

. syfte,

. malgrupp,

« kunskaps- och fardighetsmal, samt
. omfattning.*®

Av Socialstyrelsens delredovisning av regeringsuppdraget att analysera,
utveckla och stodja regionernas férmaga att 6ka vardkapaciteten i fredstida
krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig framgar att flera regioner inte
har erbjudit personalen kompetensutveckling inom omradet
katastrofmedicin®®.

% Socialstyrelsen (2022). Nationella utbildnings- och 6vningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap
och civilt férsvar samt nationell samordning av utbildning och dvning.
% Socialstyrelsen (2024). Preliminir analys av regionernas kapacitetsokningsférméga i fredstida kris
och krig.
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3.2.8. Aterinférande av civilforsvarsplikt

Tjanstgoring i totalforsvaret regleras i lagen (1994:1809) om
totalforsvarsplikt. Totalforsvarsplikten omfattar alla som bor i Sverige och
ar mellan 16 och 70 ar.

Det finns tre grunder for tjdnstgoring i totalforsvaret:

« Varnplikt i forsvarsmakten.
« Civilplikt inom verksamheter som regeringen beslutar om.

« Allman tjansteplikt som innebdr att man tjanstgoér inom verksamheter som
maste fungera aven vid krigsfara och krig. Det kan betyda att man 1)
fortsatter pa sitt vanliga jobb, 2) tjanstgor enligt sarskilt avtal som man
kan ha genom medlemskap i en frivillig férsvarsorganisation, eller 3) far i
uppgift av Arbetsformedlingen att utfora arbete som ar sérskilt viktigt for
totalforsvaret.”’

Civilplikt handlar om att se till att viktiga delar av samhallet fungerar.
Plikten omfattas, precis som varnplikt, av grundutbildning,
repetitionsutbildning, beredskapstjanstgoring och krigstjanstgoring®®.

Regeringen har fattat beslut om att aktivera vissa delar av civilplikten.
Under perioden 19 januari 2024-31 december 2028 far civilplikten enbart
fullgoras inom tva verksamheter: raddningstjanst som kommunerna ansvarar
for samt drift och underhall inom elproduktion och natverksamhet. Beslutet
innebér att personer som redan har relevant utbildning inom omradena
omfattas av civilplikt. Fran och med 1 januari 2029 far civilplikt fullgoras i
ett flertal verksamheter, bl.a. halso- och sjukvard samt tandvard.%®
Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap bedomde att en aktiverad
civilplikt skulle skapa ckade mojligheter for halso- och sjukvardens
personalforsorjning i krig*®.

Regeringen tillsatte i juli 2023 en utredning med uppdrag att analysera och
lamna forslag pa hur personalbehoven inom det civila forsvaret kan tryggas.
Utredningen ska bl.a. analysera forutsattningarna for och foresla hur
civilplikt kan komplettera allman tjansteplikt for att starka personal-
forsdrjningen av det civila forsvaret. Uppdraget ska slutredovisas senast den
27 januari 2025.1%

Av direktiven for utredningen framgar att det infor en eventuell aktivering
av civilplikten finns behov av att 6vervaga vilka delar av civilplikten som
bor aktiveras. Omfattningen av civilplikten har betydelse for vilka atgarder

9 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap. Hamtad 2024-09-02 fran
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/totalforsvarsplikt/.
9 Krisinformation.se. Hamtad 2024-09-02 fran https://www.krisinformation.se/detta-kan-handa/hojd-
beredskap-och-krig/totalforsvarsplikt.
9 2 kap. samt bilaga forordning (1995:238) om totalforsvarsplikt.
100 SOU 2022:6. Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga.
101 Dir. 2023:116. En langsiktigt hallbar personalférsérjning av det civila forsvaret.
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https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/totalforsvarsplikt/
https://www.krisinformation.se/detta-kan-handa/hojd-beredskap-och-krig/totalforsvarsplikt
https://www.krisinformation.se/detta-kan-handa/hojd-beredskap-och-krig/totalforsvarsplikt

som behdver vidtas av berorda aktorer, t.ex. i form av uppbyggnad av
grundutbildningar. Utredningen har darfor i uppdrag att bl.a. bedéma om en
aktivering av civilplikten ger anledning till fordndringar i bestdmmelserna
om monstring, inskrivning, grundutbildning, krigsplacering,
repetitionsutbildning samt beredskaps- och krigstjanstgoring i lagen om
totalforsvarsplikt. Utredningen ska dven analysera och vid behov foresla
forandringar i fraga om relevanta aktorers ansvar och uppgifter i
forordningen om totalforsvarsplikt.%?

Erfarenheter fran Ukraina

Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap, MSB, har haft i uppdrag av
regeringen att redovisa hur erfarenheter och lardomar fran kriget i Ukraina
kan tas tillvara i MSB:s verksamhet och i den fortsatta utvecklingen av det
civila forsvaret (F62023/01325). Uppdraget slutredovisades i juni 2024103

MSB:s visar i sin rapport att vardpersonalen ar hart ansatt i Ukraina. Antalet
anstalld vardpersonal inom det nationella halso- och sjukvardssystemet
sjonk med narmare 15 procent ar 2022 jamfort med 2021, bl.a. till foljd av
att manga kvinnor som arbetar inom halso- och sjukvardssektorn befinner
sig pé flykt. Aven tvangsforflyttning och permittering av personal har skapat
personalbrist. Specialiserade kliniker har upplevt en tredubbling av
overtidsarbete hos sin personal jamfort med personal inom primarvarden.
Manga halso- och sjukvardsinrattningar har darfor initierat utbildning av ny
personal for att kunna méta den 6kade belastningen. Som en f6ljd av landets
krigslagar har Ukraina dven tillatit studenter fran olika halso- och sjukvards-
, farmaceut- och apotekarutbildningar att arbeta inom dessa yrken.1%

En viktig lardom fran kriget i Ukraina &r enligt MSB behovet av personal
och att ett langvarigt krig kraver fortsatta utbildningsinsatser, framforallt for
personal med specialkompetenser. Ett satt att méta behovet pa personal ar
ocksa att, som Ukraina, lata studenter under utbildning arbeta inom omraden
dar det rader personalbrist.’®

MSB menar samtidigt att en lardom fran Ukraina &r att all personal inte
behover ha avancerad kompetens for att spela en viktig roll i det civila
forsvaret. Aven smé, till synes obetydliga, insatser kan gora skillnad for
manniskors psykiska valbefinnande och kansla av ménsklig vardighet.
N&got som inte kraver en lang utbildning.%

102 Dir. 2023:116. En langsiktigt hallbar personalférsérjning av det civila forsvaret.

103 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (2024). Erfarenheter fran Ukraina — Lardomar for det
civila forsvaret. Slutredovisning av regeringsuppdrag F62023/01325.

104 1pid.

105 1pid.

106 1hid.
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3.2.9. Campus Totalforsvar

Campus Totalforsvar ar ett strategiskt samarbete mellan svenska laroséten
med malet att starka Sveriges totalférsvar genom riktad utbildning och
forskning. Bakgrunden till Campus Totalforsvar &r den forsamrade
sékerhetspolitiska situationen i Europa, som har skapat ett akut behov av att
starka Sveriges forsvarsformaga. Campus Totalforsvar ar ett initiativ som
har utvecklats av Forsvarshigskolan, Orebro universitet och Luled Tekniska
universitet och som stdds av nyckelaktorer inom bade offentlig och privat
sektor. Hittills har 32 larosaten anmalt intresse for att medverka. %’

Genom initiativet ska landets larosaten snabbt och effektivt bidra till
totalforsvarets ateruppbyggnad genom att erbjuda malgruppsanpassad
utbildning, utveckla ny forskning och skapa forutséttningar for innovation.
Avsikten ar att larosaten éver hela landet ska samverka kring sarskilt viktiga
kunskapsomraden, som t.ex. sakerhetsskydd, krisledning, Al, sjukvard,
livsmedelsforsorjning och robusta energisystem. Ett centralt mal for
satsningen dr att skapa ett nationellt utbildningsutbud som &r l&ttillgangligt
och inkluderar alla relevanta beredskapssektorer, fran grundlaggande till
avancerad niva. Genom samverkan mellan akademi, naringsliv och
myndigheter ska Campus totalférsvar bidra till att forse totalforsvaret med
den kunskap och kompetens som kravs for att mota bade dagens och
morgondagens sakerhetsutmaningar.1%

Under den initiala uppbyggnadsfasen (1 juli 2024-31 mars 2025) kommer
Campus totalforsvar att etablera ett kansli, rekrytera personal och faststalla
verksamhetsmal. Parallellt paborjas arbetet med att anpassa och utveckla
befintliga kurser vid Orebro universitet, Férsvarshogskolan och Lule&
tekniska universitet for att mota behoven hos totalforsvarets aktorer.
Initiativet kommer ocksa att identifiera och prioritera forskningsomraden av
séarskild betydelse for totalforsvaret, dér olika larosaten ska samarbeta i ett
rikstackande natverk.1%°

Regeringen har i budgetpropositionen for 2025 beslutat att tillféra

10 miljoner kronor per ar till Campus Totalforsvar fran och med 2025.
Regeringen menar att en av de mest granssattande faktorerna i
totalforsvarets tillvéxt &r kompetensforsorjning och att universitet och
hdgskolor har en viktig roll for att forsorja Sveriges totalforsvar med
nodvandig kompetens och bidra till kunskapsutveckling inom omradet.!*

107 Grebro universitet. Hamtad 2024-10-28 fran https://www.oru.se/samverkan/campus-totalforsvar/.
108 | pid.
109 | pid.
110 Prop. 2024/25:1. Budgetpropositionen for 2025, utgiftsomrade 6 och 16.
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3.3. Radets bedomning av om planen bidrar
till att starka vardens tillganglighet och

kapacitet samt civila beredskap

Enligt det andrade uppdraget ska Nationella vardkompetensradet sékerstalla
att den nationella planen for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning
och Nationella vardkompetensradet i samverkan med berérda aktorer bidrar
till att starka tillgangligheten och vardkapaciteten pa nationell niva samt vid
fredstida krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig.

Som framgar av avsnitt 3.1 ar ett av kriterierna for god vard enligt hélso-
och sjukvardslagen att den ska vara latt tillganglig. Enligt samma lag ska
det, dar det bedrivs halso- och sjukvard, finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges. Av avsnittet
framgar vidare att regionerna har lyft att kompetensférsorjningen &r en av de
mest avgorande faktorerna for att kunna uppna en god tillganglighet, dar
utmaningar i kompetensforsorjningen bl.a. leder till en anstrangd
vardplatssituation eller forsvérar tillganglighetsarbetet generellt.*'!

Av avsnitt 3.2.2 framgar att ansvarsprincipen, som ar en av tre principer som
den civila beredskapen bygger pa, innebér att halso- och sjukvarden ska
fortsatta att bedriva sin verksamhet &ven vid kris eller krig. Halso- och
sjukvardens forberedelser under normala férhallanden utgor
forutsattningarna for att varden ska kunna hantera en allvarlig handelse vid
kris eller krig, dvs. att ha beredskap. De formagor som héalso- och
sjukvarden har i normala fall utgor grunden for att kunna hantera en svar
situation som vid kris eller krig.'? VVardgivaren ansvarar for att utarbeta
rutiner for att sikra verksamhetens kvalitet dven i en krissituation3, |
totalforsvarspropositionen for perioden 2025-2030 slar regeringen fast att en
fungerande halso- och sjukvard och socialtjanst i fred &r en forutsattning for
en fungerande hélso- och sjukvérd och socialtjanst i krig™“,

Den nationella planen och dess 25 forslag syftar till att forbattra halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning i ett normaltillstand, dvs. i franvaro av
kris och krig. Radet anser att de 25 forslagen till insatser bidrar till att
sakerstalla en grundbemanning och att de darmed bidrar till att starka saval
tillganglighet och vardkapacitet som krisberedskap och civilt forsvar.
Forslagen ar framtagna som en helhet och ar i viss man beroende av
varandra. For att skapa en robust kompetensforsorjning krévs ett

111 Socialstyrelsen (2024). Att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora dialog om
hélso- och sjukvardens tillganglighet.
112 Socialstyrelsen (2022). Halso- och sjukvarden i totalforsvaret. Ett utbildningsmaterial om hélso- och
sjukvardens roll i totalforsvaret — fér medarbetare i kommuner och regioner.
113 SOSFS 2011:9. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete.
114 Prop. 2024/25:34. Totalférsvaret 2025-2030.
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utbildningssystem med goda forutsattningar att utbilda den hélso- och
sjukvardspersonal som behdvs for att en god vard ska kunna ges.

Radet bedomer att fler forslag till insatser inte bor laggas till i den nationella
planen i nulaget. Radet kan konstatera att mycket arbete pagar pa olika
nivaer och av olika aktorer och flera utredningsforslag har lamnats eller
kommer att lamnas avseende saval tillganglighet som krisberedskap och
civilt forsvar. Radet kan samtidigt konstatera att trots att flera
utredningsforslag har lamnats aterstar sjalva genomforandet. Radet kommer
att folja utvecklingen saval nar det géller vardens tillganglighet och
kapacitet samt krisberedskap och civilt forsvar och eventuellt aterkomma
med forslag eller bedémningar i samband med radets arliga
uppféljningsrapporter.

Nedan foljer de av radets forslag till insatser fran den nationella planen som
radet bedémer sarskilt kan namnas for att sakerstalla en robust
kompetensforsorjning dar vardens personal far goda forutsattningar att
utfora sitt arbete.

Forslag 5.2.5. Skarpta krav pa vardgivarens ledningssystem for att
tydliggdra behov av resurser och bemanning som leder till forbattrad
kompetensforsorjning

Utifran radets perspektiv ar det centralt att komma tillratta med bristande
arbetsmiljo, vilket &r ett stort problem och medfér en vard som brister i
patientsékerhet. Planering och prioritering av personalens kompetens och
resurs i forhallande till den vard som ska bedrivas ar avgérande dels for att
personalen ska vilja arbeta i varden, dels for att klara av att bedriva en god,
saker och jamlik vard i enlighet med lagstiftarens intentioner. For att
sakerstélla att vardgivare bedriver halso- och sjukvardsverksamhet dar
kraven pa god vard ar uppfyllda kravs, utéver tillgang till kompetent
personal i forhallande till de arbetsuppgifter som ska utforas, att
bestammelsen om krav pa ledningssystem efterlevs.

Ett krav pa att ledningssystemet ska vara certifierat skulle innebéra att
Socialstyrelsen fortydligar gallande rétt genom att infora krav om att
vardgivarna ska kunna uppvisa ett certifikat fran ett ackrediterat
certifieringsorgan. Socialstyrelsen bor i foreskrifter om ledningssystem
meddela vad som kravs av vardgivarna i fraga om kunskap, erfarenhet och
certifiering. Ett certifierat ledningssystem ger dven vardgivarna ett verktyg i
sin planering av personalférsorjningen. Flera regioner ar dock negativa till
forslaget och menar att det bade kraver tid och resurser (se avsnitt 2.2.3).
Radet bedomer darfor att forslaget bor andras till en rekommendation i
stallet for ett krav. Mot denna bakgrund foreslar darfor radet att kravet pa
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete bor kompletteras med krav



pa att ledningssystemet bor vara certifierat av ett ackrediterat
certifieringsorgan.

Forslag 5.3.2. Stod till prioritering av ratt arbetsuppgifter

Respektive profession bor arbeta ”pé toppen av sin kompetens”, dvs. i s&
hdg grad som mojligt utféra de arbetsuppgifter som utgdér grunden i
respektive utbildning. Forekomsten av arbetsmoment som tar tid fran
karnuppdraget for olika yrkeskategorier behdver minska. Ett satt att starka
forutsattningarna for en sadan arbetsfordelning ar att éverfora
serviceuppgifter sasom stadning och maltidshantering till servicepersonal
och vissa administrativa uppgifter till administrativ personal. Radet bedomer
ocksa att huvudmannen systematiskt och i hogre grad bor ta del av och
arbeta utefter befintliga metodstdd som kan underlé&tta prioriteringen bland
hélso- och sjukvardens arbetsuppgifter. Mot denna bakgrund foreslar radet
att regioner och kommuner bor arbeta systematiskt med att stodja
medarbetarna i att arbeta med arbetsuppgifter som &r prioriterade i relation
till sin kompetens.

Forslag 5.3.3 Anvandarvénliga digitala verktyg en forutsattning for en
effektiv halso- och sjukvard

Nya arbetssatt behovs for att minska belastningen pa befintlig personal och
en forbattrad digital arbetsmiljo kan utgora en del av det. Radet vill i
sammanhanget betona vikten av att involvera vardpersonal vid utveckling
och implementering av nya digitala verktyg. En god digital arbetsmiljo
bedomer radet skulle bidra till att minska onddig administration och
dubbelarbete och darmed ocksa belastningen pa befintlig vardpersonal. Mot
denna bakgrund foreslar radet att regioner och kommuner bor vidta atgarder
for att sékerstélla att digitala verktyg &r anvandarvanliga och effektiva.

Forslag 5.3.6. Samverkan for att tydliggora karriarvagar och
kompetensstegar som tillvaratar erfarenhet och kompetens

Radet bedomer att tydligare karriarvagar inom respektive profession behdvs,
liksom séddana som inte enbart fokuserar pa ’chefsviagen”. Det ar forvisso
bra nar hélso- och sjukvardspersonal blir chefer, eftersom medicinsk
utbildning baddar for en god forstaelse for verksamheten, samtidigt ar det
viktigt att det ges mojlighet att gora karridr inom den kliniska, patientndra
verksamheten for att denna inte ska tappa personal med vérdefull
kompetens. Exempel pa en sadan karriarutveckling kan vara ett delegerat
ansvar for vissa omraden, sasom exempelvis att koordinera och planera
utbildning av blivande kollegor, avlasta i bemanningsfragor och ett
strukturerat mentorskap, vilket &ven skulle kunna bidra till avlastning for de
verksamhetsnara cheferna. For att astadkomma och synliggora karriarvagar
behovs samverkan savél inom som mellan regioner, kommuner och
larosaten.
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Forslag 5.3.8 Ta tillvara seniora medarbetares kompetens

Det har aterkommande framforts till radet att seniora medarbetare, pa grund
av den hdga belastningen, varken orkar eller vill stanna kvar och/eller arbeta
heltid inom héalso- och sjukvarden. Detta tycks i synnerhet galla s.k. 24/7-
verksamhet. Radet bedémer att regioner och kommuner i hogre grad bor ta
tillvara seniora medarbetares kompetens. Radet foreslar att regioner och
kommuner bor genomfoéra insatser i syfte att 0ka forutsattningarna for att
seniora medarbetare ska vilja arbeta kvar i halso- och sjukvarden. Forslaget
syftar bade till att seniora medarbetare blir ett stod for juniora kollegor samt
Oka mojligheten att seniora medarbetare vill stanna kvar inom hélso- och
sjukvarden. Mot denna bakgrund foreslar radet att regioner och kommuner
bor genomfora insatser i syfte att 6ka forutsattningarna for att seniora
medarbetare ska vilja arbeta kvar (eller vilja komma tillbaka efter pension) i
hélso- och sjukvarden.

5.3.9 Infor strukturerad introduktion och mentorskap av nya
medarbetare for att rekrytera och behalla personal

Introduktion av nya medarbetare ar centralt for att rekrytera och behalla
personal. Att skapa goda forutsattningar for att nyutbildade medarbetare far
en bra introduktion och blir trygga i yrkesrollen &r en vésentlig del av saval
arbetsmiljon som kompetensférsorjningen. Radet bedémer att det bade
behover finnas en gemensam basintroduktion och en méjlighet att
individuellt anpassa introduktionens innehall och introduktionstid till den
enskilda medarbetarens individuella forutsattningar och tidigare
erfarenheter. Mot denna bakgrund foreslar radet att regioner och kommuner
bor inféra introduktions- och mentorskapsprogram for nyutexaminerade
professioner i halso- och sjukvarden.

Forslag 5.3.10 Framja rekrytering av underrepresenterat kon

Inom halso- och sjukvarden ar flera av legitimationsyrkena
kvinnodominerade. Radet anser att ytterligare arbete kravs for att forbattra
forutsattningarna for en jamstalld arbetsmarknad, i syfte att ocksa starka
forutsattningarna for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Radet
ser behov av att de rekommendationer Jdmstéalldhetsmyndigheten lamnat bor
beaktas i regioners, kommuners och larosatens arbete med att behélla och
rekrytera personal till halso- och sjukvardens verksamhet och for att bredda
rekryteringen till halso- och sjukvardsutbildningar. Radet foreslar darfor att
regioner, kommuner, universitet och hégskolor bor genomféra insatser for
att framja rekryteringen av underrepresenterat kon till yrken inom hélso- och
sjukvarden. Insatser kan dven genomforas i samrad, dér sa ar relevant. Detta
for att framja och bredda rekryteringen till hogskolan samt att tillgodose att
det finns den personal som behdvs for att god vard ska kunna ges.
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Forslag 5.3.11 Information till ungdomar om yrken i hélso-och
sjukvarden for att framja rekryteringsmojligheterna

For att halso- och sjukvardsverksamhet ska kunna st sig i konkurrensen om
arbetskraften bedomer radet att en nationell informationsinsats bor
genomfdras som visar pa vardet av och innebdrden av olika yrkesroller i
hélso- och sjukvarden. Informationen kan bidra till att bredda rekryteringen
och stérka den framtida kompetensforsorjningen till hélso- och
sjukvardsverksamhet och halso- och sjukvardsutbildningar. Radet foreslar
darfor att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att genomféra en
nationell informationsinsats som visar pa vardet av och inneborden av olika
yrkesroller i halso- och sjukvarden.

Forslag 5.5.2 Regelverket for antagning till specialistsjukskoterska bor
ses over

Enligt ett beslut frdn Universitetskanslersambetet (UKA) ar vissa regler i
antagningssystemet oférenliga med de behov som finns for att anta
specialistsjukskoterskestudenter som har en betald utbildning via
arbetsgivaren. Givet behovet av specialistutbildade sjukskoterskor i hélso-
och sjukvarden behover atgarder vidtas som mojliggor for studenter med
betald utbildning fran arbetsgivaren att genomfora en
specialistsjukskoterskeutbildning. De nuvarande reglerna for antagning
forhindrar aven larosatenas planering och dimensionering av utbildning da
de inte séllan star med tomma platser eftersom blivande studenter inte
paborjar utbildningen. Radet foreslar darfor att regeringen bor gora en
oversyn av regelverket for antagning till specialistsjukskoterskeutbildning.
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4. Samordna, stodja och folja upp
de regionala
vardkompetensradens arbete
med den nationella planen

Nationella vardkompetensradet utgor en samverkansarena for fragor om
hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning genom sin representation av
laroséten, regioner, kommuner samt myndigheterna Socialstyrelsen och
Universitetskanslersambetet (UKA). | samverkansarenan ingdr dven sex
regionala vardkompetensrad (aven benamnda sjukvardsregionala raden,
RVKR) bestaende av ledamater fran kommuner, regioner och universitet
och hdgskolor.

4.1. Workshops i de sex regionala

vardkompetensraden

Nationella vardkompetensradet ska enligt det d&ndrade uppdraget samordna,
stodja och folja upp de regionala vardkompetensradens arbete med den
nationella planen for halso- och sjukvarden.

Nationella vardkompetensradet har inom ramen for regeringens uppdrag
genomfort workshops i varje respektive regionalt vardkompetensrad under
hosten 2024. Workshoparna syftade till att i ett forsta steg fora en diskussion
om hur det nationella och de regionala vardkompetensraden gemensamt kan
arbeta med den nationella planen framat. Samtidigt konstaterar radet att den
diskussion som fordes under workshoparna var forutséattningslos, eftersom
den nationella planen inte &r beslutad av regeringen.

I det foljande redovisas en samlad minnesanteckning for alla sex workshops
uppdelad efter de fragestallningar som utgick pa forhand fran det Nationella
vardkompetensradet till de regionala vardkompetensraden.
Minnesanteckningar &r skrivna i punktform. De ska darmed endast ses som
en sammanstallning av diskussioner och synpunkter fran de sex workshops
som genomfordes.
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4.72. Pass |

4.2.1. Fraga |) Pa vilket satt kan Nationella
vardkompetensradet samordna, stodja och folja upp
arbetet med den nationella planen i ert rad?

Nationella vardkompetensradet (NVKR) kan spela en roll
och hjalpa de regionala vardkompetensraden (RVKR) och de
organisationer som vi representerar genom att ta fram fler
och gemensamma statistiska underlag for vardens
kompetensforsorjning dar myndigheterna sager samma saker
och utgar fran gemensamma definitioner.

Det behover finnas béattre underlag for vilken personal som
egentligen behdvs i varden.

Samordna befintlig uppféljning som regioner, kommuner
och l&roséten redan lamnar in till olika aktorer och
sammanstélla denna.

NVKR och RVKR kan arbeta tillsammans i arbetsgrupper i
olika fragor.

Stod i att fa med kommunerna i arbetet i hogre grad an idag.
Anvanda forum for att gora ett avstamp om/nér planen ar
faststalld. Dialogmdtet i november var uppskattat. Inslagen
vdg ar bra.

Nyttja kraften i de olika erfarenheterna som finns i de
regionala och nationella vardkompetensraden. Anvéanda
kraften till att lyfta fragorna uppat géllande olika sakfragor.
Raden har liknande bild och utmaningar. Det blir
vardeskapande ndr vi har samma bild och utmaningar i alla
RVKR. Bra att kunna ta lardomar av varandra for att slippa
“uppfinna hjulet igen”, och att inte alla behdver arbeta
parallellt med samma utmaningar. Forslag att fordela olika
sakfragor till olika RVKR, for att sedan kunna dela med sig
till évriga. Vill ha ett stort fysiskt forum dér alla RVKR kan
traffas.

Onskar en digital plattform for NVKR for att kunna ha mer
levande konversationer med RVKR.

Utmaning &r att vi inte riktigt taktar, det ar olika saker som
ar hogt pa agendan vid olika tidpunkter i alla de olika
medverkande organisationerna. NVKR kunde vara en hjalp i
att hitta goda exempel och samarbetspartner i andra RVKR
nér det behdvs.

Bra med NVKR: s expertis och uppdrag som finns i att

stodja, samordna och samla fragorna. Upplever att NVKR
16



genom daren varit en bra samtalspartner om hur vi arbetar
med fragor om vardens kompetensfarsorjning.

Vi har forvantan att Nationella vardkompetensradet r en
ingang till regeringen.

NVKR kan stodja vart lokala och regionala arbete i fragor
om vardens kompetensforsorjning, och inte ge anvisningar.
Tydliggora uppdrag och roller mellan NVKR och RVKR.
Skapa tydliga och effektiva kommunikationskanaler bade
mellan NVKR och RVKR men &ven till andra berorda
aktorer.

Optimera dialogen och arbetsformer mellan NVKR och
RVKR, tex. radgivande, aterkoppling, olika forvantningar.
Sverigeperspektiv — inte latt att fa med kommunerna i
strukturer. Hur vi pa nationell niva kan vara en viktig bas.
NVKR kan vara ett viktigt stdd for det regionala arbetet.
Alla organisationer har olika forutsattningar som man
behover ta hansyn till.

4.2.2. Fraga 2) Hur kan ert regionala rad arbeta med
planen i er samverkansarena? Har ni pagaende arbeten
som passar in i den nationella planen?

De flesta berorda aktorer arbetar redan med flera av de
forslag som planen innehaller.

RVKR ér framst ett forum for dialog som ger nya och andra
perspektiv, far ingangar i larosaten och kontaktpersoner samt
far det regionala perspektivet.

Vissa RVKR kommer ta arbetet med planen vidare i olika
arbetsgrupper.

Vissa RVKR kommer att synkronisera sin verksamhetsplan
med nationella vardkompetensradets plan och kommer
fortsétta driva kompetensforsorjningsfragor enligt planen i
befintliga samverkans- och samarbetsforum.

Vi saknar en arena for samtliga RVKR for att tillsammans
med de andra stdmma av aktiviteter s att det inte blir
dubbelarbete, hur kan vi hjalpas at? ldag finns inte det.

Om det finns motsvarande arbetsgrupp i de olika regionala
vardkompetensraden sa kan vi synka ihop oss, ett exempel ar
AT/BT, det behover inte gd via RVKR utan kan ga via
NVKR.

Nar planen &r beslutad, da plocka in i var verksamhetsplan.
Dialogen har varit att vi uppfattat att det inte ar sa mycket
nya saker, utan saker som vi redan jobbar med.
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Det vi sdg med planen, det vi ser som styrkan med raden, ar
att hitta samarbetsytorna mellan olika huvudman och
utbildningsanordnare.

Stor kompetens inom de olika RVKR, bra att fa syn pa
varandra och kunna arbeta med fragorna tillsammans.
Struktur for hur vi sprider information och samverkar for att
driva fragorna vidare.

Vissa RVKR vill ha 6kat samarbete mellan RVKR.

4.3. Pass 2

4.3.1. Fraga |) Har ni redan idag tankar, idéer och
metoder for att man far till en forflyttning utifran den
nationella planen i er sjukvardsregion?

Lérosatena arbetar med att forbereda studenter pa yrkeslivet.
Bra forum i RVKR om vad man tanker att forvantan ar pa
studenter som kommer ut och vad arbetsgivare forvantar sig.
En fraga i vardande ar kompetensutveckling i hela
vardkedjan; hur tillgangliggor vi den kompetensutveckling
som finns, framforallt det som gors i regionerna for
medarbetarna i kommunerna. En fraga som jag tror vi
kommer behdva prata mer om i RVKR.

Arbeta vidare genom arbetsgrupper i relation till
problemstallningar/mal i nationella planen.

Skapa forum for dialog dar mal och aktiviteter kan
konkretiseras.

Dialog centralt, forstaelse for varandras system i enskilda
RVKR och i det nationella radet.

Viktigt att kunna prioritera i de 25 olika forslagen. Kan
forslagen fordelas till de olika RVKR utifran hur de arbetar.
Vi diskuterar mycket i radet men ofta pa en hog
abstraktionsniva och det finns utmaningar med att bli
konkreta i arbetet.

4.3.2. Fraga 2) Vilka utmaningar ser ni? Vart tar det

stopp!

Behover forsdka arbeta mer med kommuner/det kommunala
perspektivet.

Alla ledamdter har véldigt olika forutsattningar i RVKR. |
vissa RVKR sitter ledamdter som har ett beslutsmandat i
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4.3.3.

sina respektive organisationer vilket gor att man kan
forandra fragorna reellt, det blir inte bara en samtalsarena.
Svarigheten att fa till det pa regional, och framforallt pa
kommunal niva; skillnader pa kommuners storlek och deras
omfattning. Olika fragor &r olika
stora/betydelsefull/tunga/olika insatta. Har fatt en dkad
forstaelse for aktorernas olika forutsattningar.

For hogt stallda forvantningar att flertalet kommuner ska
enas inom ett RVKR. Det vi kan gora dar att lyfta utmaningar.
Ledamoéterna i RVKR ar olika insatta i fragorna och fragorna
ar olika viktiga i respektive organisation.

Vissa RVKR skulle kunna géra mer idag med t.ex.
gemensamma kompetensforsorjningsplaner.

Bristande mojlighet att tillampa aktiviteter utifran
forutsattningar i de olika kontexterna, t.ex. olika
forutsattningar i stoérre och mindre kommuner.

Bristande incitament for respektive genomforarverksamhet;
kommun, region och larosate.

Basen i utbildningar behdver definieras och vad som &r delar
i utveckling av det livslanga larandet.

Processer behdver beskrivas for att stalla om utbildningar
mot behoven i varden utifran t.ex. omstallningen till Nara
vard.

Kompetensvéxling behdver utvecklas, inom professionerna
behover uppgiftsvéxling diskuteras. Kan inte komma
“ovanifran” vad som ska skiftas, men samverkansgrupper
kan dppna upp for diskussionen.

Bristen pa larare till vardutbildningar, fler disputerade
behovs inom respektive yrkesgrupp.

Utbildningsanordnare har inte varit lika snabba som vi som
vardgivare hade 6nskat. Sa fort nagon sadan grej ar pa gang,
sa vi far snabbare stalltid. Arbeta mer proaktivt an vad vi har
gjort idag. Fantastiskt med dialoger mellan arbetsgivare och
utbildningsanordnare (genom raden) for att tillskapa
relevanta utbildningar for det vi som arbetsgivare ser behov
av.

Fraga 3) Har ni nagra goda exempel pa nar
samverkan har lett till en forflyttning?

Arbetar med kompetensstegar och fortbildning.
Jobbar med kliniska lektorer som ska arbeta mot privat och
kommunal vard for att fa kvalitativa VFU-platser.
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Arbetat med arbetsmiljo i relation till den tidigare
introduktionen av sjukskdterskor i klinisk verksamhet. Hur
kan vi fran larosatens sida och arbetsgivarens sida bygga en
bro for att gora dvergangen sa smartfri och bra som mojligt?
Handlar om att fa en god grund, realistisk bild och hur man
tas emot som nyanstalld. Arbetsmiljén for den
nyexaminerade jétteviktig. Mentorskap, kliniskt basar.

Flera arbetsgrupper har bidragit med kartldggning och
inlagor till nationella niva och utveckling lokalt.

Verktyg for placering av VFU &ver regiongranser.
Samverkan i RVKR har lett till forflyttning, ex. forstaelse for
varandras system, starkt arbetet lokalt.

Dubbelarbete undviks genom att arbete sker i grupper
kopplat till RVKR.

Decentralisering av vissa utbildningar i samarbete med
region och larosaten.

Trepartssamtal, mellan region, kommuner och larosaten.
Hélsopunkten. Studenter gér hélsosamtal med handledning
(motiverande samtal) pa sjukhus, fokus pa levnadsvanor och
enklare provtagning. En forskare ska utvédrdera. Studenterna
besoker &ven unga vuxna med lattare funktionshinder som
studerar pa folkhdgskola.

Etablerat samverkan med kontinuerliga moéten for VFU-
fragor. Ett forum for att hantera gemensamma utmaningar
och driva forbéattringar tillsammans. Forumen géller grund-
och specialistsjukskoterskeutbildningen.

Proaktiva hdlsosamtal, for att arbeta mer 6ver granserna
innan invanare blir sjukare.

International Office, legitimation for personer fran tredje
land.
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Nationella Remissmissiv
vardkom pEtensrﬁdet 2024-08-22 Dnr: 4.3-10609/2023

Nationella vardkompetensradets kansli Enligt sandlista
info@nationellavardkompetensradet.se

Remiss av forslag till nationell plan for
.o . [e]
halso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning
Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet fick den 19 januari 2023
i uppdrag av regeringen att ta fram forslag till en nationell plan for hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning (52023/00256). Uppdraget
slutredovisades den 31 maj 2024. Regeringen andrade den 23 maj 2024
uppdraget och av det andrade uppdraget framgar bl.a. att Socialstyrelsen,
genom Nationella vardkompetensradet, ska inhamta synpunkter fran ett antal
aktorer pa det forslag till nationell plan for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning som myndigheten tagit fram. Med anledning av detta

skickar Nationella vardkompetensradet rapporten Forslag till nationell plan
for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning pa remiss.

Nationella vardkompetensradet 6nskar inhamta synpunkter pa de 25
forslag pa insatser for att forbattra halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning som radet foreslar i den nationella planen (se s.
257-349 i bifogad rapport). Av remissvaret bor det tydligt framga for
respektive forslag till insats om remissinstansen instammer i, motsatter sig
eller inte har nagra synpunkter pa forslaget. Den som &r tveksam bor klart
redovisa detta.

Remissvaren ska ha kommit in till Nationella vardkompetensradet senast
den 21 november 2024. Svaren bor l&mnas per e-post till
info@nationellavardkompetensradet.se och med kopia till
registratorUHS@socialstyrelsen.se. Ange diarienummer 4.3-10609/2023
och remissinstansens namn i &mnesraden pa e-postmeddelandet.

NATIONELLA VARDKOMPETENSRADET, Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm
Telefon via Socialstyrelsens vaxel 075-247 30 00
info@nationellavardkompetensradet.se * www.nationellavardkompetensradet.se
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Akademikerforbundet SSR
Ale kommun

Blekinge tekniska hdgskola
Botkyrka kommun

Bracke kommun

Eda kommun
E-hélsomyndigheten
Ericastiftelsen

Famna

Funktionsratt Sverige
Fysioterapeuterna
Gotlands kommun
Gallivare kommun
Goteborgs stad

Goteborgs universitet
Hedemora kommun
Hofors kommun
Hogskolan Dalarna
Hogskolan i Boras
Hogskolan i Gavle
Hogskolan i Halmstad
Hogskolan i Skovde
Hogskolan Kristianstad
Hogskolan Vast
Inspektionen for vard och omsorg
Karlskrona kommun
Karlstads universitet
Karolinska Institutet
Katrineholms kommun
Kils kommun

Kévlinge kommun
Laholms kommun
Linkdpings universitet
Linnéuniversitetet
Ljusdals kommun

Luled kommun

Lulea tekniska universitet
Lunds universitet

Malmo stad

Malmd universitet

Marie Cederschiold hogskola
Mittuniversitetet
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Mélardalens universitet



45.
46.
47.
48.
49.
50.
Sl
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Morbylanga kommun

Naturvetarna

Nora kommun

Regionala vardkompetensradet Mellansverige
Regionala vardkompetensradet Norra
Regionala vardkompetensradet Stockholm Gotland
Regionala vardkompetensradet Sydostra
Regionala vardkompetensradet Sodra
Regionala vardkompetensradet Vastra
Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Géavleborg

Region Halland

Region Jamtland Héarjedalen

Region Jonkdpings 1an

Region Kalmar lan

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skane

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Véarmland

Region Vésterbotten

Region Vasternorrland

Region Véstmanland

Region Orebro lin

Region Ostergotland

Rdda Korsets hogskola

Skandinaviens Akademi for Psykoterapiutveckling
Skinnskattebergs kommun

Sobona

Sophiahemmet hdgskola

SRAT

Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping
Stockholms stad

Stockholms universitet

Svensk forening for rontgensjukskoterskor
Svensk sjukskoéterskeforening

Svenska Lékareséllskapet

Sveriges arbetsterapeuter

Sveriges Farmaceuter

Sveriges forenade studentkarer (SFS)
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Sveriges lakarforbund



91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.

Sveriges Ortopedingenjérers forening
Sveriges Psykologforbund

Sveriges Tandlékarforbund

Sveriges universitets- och hogskoleférbund (SUHF)
Séaters kommun

Umea universitet

Uppsala universitet

Vetlanda kommun

Vardforbundet

Vardforetagarna

Vannas kommun

Vastra Gotalandsregionen

Ydre kommun

Asele kommun

Almhults kommun

Orebro universitet

Ornskéldsviks kommun

Ostersunds kommun

Osthammars kommun

Om Nationella vardkompetensradet

Nationella vardkompetensradet inrittades i januari 2020 och har som
overgripande mal att nationellt samordna och effektivisera kompetens-
forsorjningen av halso- och sjukvarden. Radet ar ett radgivande organ med
representanter fran regioner, kommuner, larositen, Socialstyrelsen och

Universitetskanslersambetet.



Nationella vardkompetensradet ar ett radgivande organ med repre-
sentanter fran regioner, kommuner, larosaten, Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet, som har inrittats pa uppdrag av reger-
ingen.

Radets uppdrag ar att géra bedémningar av kompetensbehoven och
att stédja och astadkomma samverkan om kompetensforsorjningsfra-
gor pa nationell och regional niva.

www.nationellavardkompetensradet.se

Nationella
vardkompetensradet
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