SODRA
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DAGORDNING

2019-11-22
Sammantrade Sodra Regionvardsnamnden

Tid: 2019-11-22 klockan 08.30
Plats: Best Western Grand Hotell, Halmstad

1. Val av justeringsperson

2. Sven Oredsson presenterar sig

3. Nationell hogspecialiserad vard

Ordférandens forslag
1. Att lagga informationen till handlingarna

Sammanfattning
Redovisning av inskickade remissvar och information om ansékningsprocess.

I arendet finns féljande dokument

3A. Avancerad rekonstruktiv kirurgi efter forlossning
3B. Fosterterapi

3C. Hjartsjukdom och graviditet

3D. Moyamoya

3E. Natkirurgi vid prolaps och urininkoninens

3F. Preimplantorisk genetisk diagnostik, PGD

4. Forslag nytt direktiv for UFo-anslag

Sammanfattning

Sodra regionvardnamnden foreslas att andra inriktningen for UFo-anslagen till att stimulera
utvecklingen av samarbeten i Sodra sjukvardsregionen. Ledningsgruppen i Sodra
sjukvardsregionen foreslas besluta om fordelning av projektmedel.

Ordférandens forslag
1. Att godkanna och lagga till handlingarna

I &rendet finns féljande dokument
4. Direktiv UFo-anslag
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5. Finansiering av kunskapsstyrningssystemet, chefssamrad och Samarbete for battre
vard

Ordférandens forslag

1. Fastsla i arendet foreslagna principer for hantering av finansiering av
kunskapsstyrningssystemet, chefssamrad och Samarbete for battre vard

2. Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp far i uppdrag att ta fram ytterligare forslag till
fordelningsprinciper for att komplettera de principer som fastslas i punkt 1

Sammanfattning

Sodra Regionvardsnamnden finansierar idag kostnader relaterade till bade den nationella och
sjukvardsregionala kunskapsstyrningen. Att inféra SVF inom Sodra sjukvardsregionen
kommer att berdra inte bara kunskapsstyrningssystemet utan ocksa grupper relaterade till
chefslinjen for att hantera bland annat implementeringen. Det ar darfor rimligt att utoka Soédra
regionvardsnamndens finansiering till att omfatta dven chefssamrad och Samarbete for battre
vard. Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp foreslas fa i uppdrag att ta fram ytterligare
forslag till fordelningsprinciper for att komplettera de principer som fastslas i detta drende.

| &rendet finns féljande dokument
5. Finansiering kunskapsstyrning mm

6. Samarbete for battre vard, information angaende
1. Endoskopiutbildningen
2. Luftburna transporter

Ordférandens forslag
1. Att lagga informationen till handlingarna

I arendet finns féljande dokument
6. Anmalningslista endoskopiutbildning 22 okt 2019

7. Samarbete for battre vard, uppfoljning delprojekt 8 benign colorektal kirurgi

Sammanfattning

S6dra regionvardsnamnden beslutade 2018-06-07 att rekommendera huvudméannen att stodja
intentionerna i foreslagen fordelning mellan olika kliniker. Beslutet skulle féljas upp och
rapporteras till Sodra regionvardsnamnden vid fjarde sammantradet ar 2019.

Ordférandens forslag
1. Att godkanna och lagga till handlingarna

I &rendet finns féljande dokument
7A. Missiv Delprojekt 8 uppfdljning colorektal kirurgi
7B. Uppfoljning benign kolorektal kirurgi okt 2019
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8. Samarbete for battre vard, uppféljning delprojekt 11 utredning skopi

Ordférandens forslag
1. Att godkanna uppfdéljningen och lagga till handlingarna

Sammanfattning

Sodra regionvardsnamnden beslutade 2018-06-07 att rekommendera huvudmannen att stodja
intentionerna i foreliggande rapport. Beslutet skulle foljas upp och rapporteras till Sodra
regionvardsnamnden vid fjarde sammantradet ar 2019.

| arendet finns féljande dokument
8A. Missiv delprojekt 11 uppféljning utredning skopi
8B. Uppfodljning delprojekt 11 skopiutredning

9. Samarbete for battre vard, rapport delprojekt 14 spinal rehab
Héléne Pessah-Rasmussen kommer och rapporterar.

Ordfdrandes forslag

1. Att lagga informationen till handlingarna

I &rendet finns féljande dokument
9. Redovisning delprojekt 14- 11

10. Regionala priser och ersattningar for Sodra sjukvardsregionen 2020

Ordférandens forslag

1. Att bekrafta 6verenskommelsen om regionala priser och erséttningar for Sodra
sjukvardsregionen 2020,

2. Att respektive region beslutar att godkénna 6verenskommelsen

3. Att lagga informationen om avtalsprocessen till handlingarna

Sammanfattning

Sodra Regionvardsnamnden beslutade 2015-10-30, § 43 att en abonnemangsmodell skulle
tillampas mellan huvudménnen i Sodra sjukvardsregionen fran ar 2016 och framat. Andra
grunder i avtalsférhandlingarna har varit att sjalvkostnader ska vara underlag for framtagande
av taxor och att kostnadsnivaer raknas upp med landstingsprisindex, LPIK. Avtalsgruppen har
med beslutet som utgangspunkt kommit Gverens om ett avtal som i princip innefattar
ovanstaende.

| &rendet finns féljande dokument
10A. Regionala priser och ersattningar for Sodra sjukvardsregionen 2020
10B. Forhandlingsprotokoll 2020 underskrivet av forhandlarna
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11. Information om framtidens vardkompetens fran Socialstyrelsen och UKA

Ordférandens forslag
1. Att lagga informationen till handlingarna

| arendet finns féljande dokument
11. Rapport-2019-08-29-framtidens-vardkompetens-slutrapport

12. Rapport gallande natverksmdéte om byggnation och investeringar

Ordférandens forslag
1. Att lagga informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Pa grund av kollision med fullmaktigemote i Blekinge skjuts det planerade motet fram.

| arendet finns féljande dokument:
12. Kallelse till: Motesplats for erfarenhetsutbyte vid for byggnationer och lokalplanering (obs ny
tid kommer att bokas in snarast)

13. Halland informerar

Ordférandens forslag
1. Att lagga informationen till handlingarna

14. Vard i rorelse 2020, konferens pa initiativ fran Socialdepartementet

Ordférandens forslag
1. Att konferensen forlaggs i anslutning till SRVN-méte i Bastad den 3-4/12 2020

I arendet finns féljande dokument
14A. Vard i rorelse - inbjudan till sjukvardsregionerna
14B. Vard i rorelse 2020 - underlag till sjukvardsregionerna

15. Information om ekonomi 2020

Ordforandes forslag
15. Att lagga informationen till handlingarna
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16. Anmalningsarenden

Ordférandens forslag
1. Att lagga informationen till handlingarna.

I arendet finns foljande dokument (finns tillgangliga under motet)

A. Minnesanteckning Regionalt primarvardsrad (RPR) 191011

B. Minnesanteckningar Samarbete for battre vard: benign kolorektal kirurgi 190913

C. Minnesanteckningar Regionalt programomrade for palliativ vard 4 okt

D. Minnesanteckningar telefonmote Regionalt programomrade psykisk hélsa 2019

E. Minnesanteckning 26 okt 19 samarbetsgruppen

F. Mo6te 191004 expertgrupp trauma (Regional arbetsgrupp) minnesanteckningar

G. Minnesanteckningar chefssamrad barnsjukvard inkl neonatologi och barnkirurgi 6 sept
2019

H. Regionalt programomrade for nervsystemets sjukdomar for Sodra sjukvardsregionen
I. Information om ansokan fran Region Skane angaende hdgspecialistvard endometrios

Anna Mannfalk
Ordfdrande

Enligt uppdrag

Lena Neumann
Sekreterare
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2019-11-04

Sven Oredsson

Direktor

Sddra sjukvardsregionen
sven.oredsson{@skane.se
076-8890313

Sammanfattning av remissvar avseende:
Avancerad rekonstruktiv kirurgi vid anal inkontinens och ano-
och rektovaginala fistlar efter forlossning

Dnr 12391/2018-20

Tillstyrker | Tillstyrker | Kommentarer
definition antal
Region Blekinge JA JA
Region Halland JA -~ med JA Borde &ven inkludera patienter
tillagg med annan genes @n genomgangen
forlossning
Region Kronoberg JA JA
Region Skane 1A NE} Foreslar tre (3) enheter

Region Hallands uppfattning ar att det méjligen bor dvervigas varfor man
foreslar en begransning till férlossningsrelaterad uppkomst av besvir. Pa
kvinnokliniken ses enbart denna kategori. Fistlar eller analinkontinens av annan
genes kommer inte primdrt till kvinnokliniken. Dessa patienter remitterar Region
Halland, i stort sett alltid, vidare.

Region Skane foreslar tre enheter av féljande skil: Sakkunniggruppen férutspar
en eventuell minskning av antalet operationer, men under de nirmaste 5-10
aren kan man tanka sig det motsatta pa grund av att allt fler kvinnor séker hjalp i
analogi med att antalet kvinnor med urininkontinens séker och behover kirurgi.
Det torde finnas ett uppdamt behov.

0 Sy REGION \? BAETA ivBRAT I'
97N BLEKINGE \ Region Halland @ BEglon



Remissvar
2019-11-04

Sammanfattningsvis tillstyrker Sodra sjukvardsregionen att den féreslagna
verksamheten betraktas som hogspecialiserad vard enligt féreslagen definition
och att denna bedrivs vid tva nationella enheter (Region Skine féreslar tre
nationella enheter}.

Sodra sjukvardsregionen har inget att invanda ndr det géller avsnitten férslag till
sérskifda villkor och konsekvensanalys.

Remissvar fran respektive region bifogas.

Ordférande
Sédra regionvardsnamnden

PO S, REGION \? T i'
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Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-10-25 Socialstyrelsens drendenummer:
Handldggare 12391/2018-20
Karin Svensson

Arendenummer: 2019/01804 Till Socialstyrelsen
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Remissyttrande avseende ” Sakkunniggruppers underlag
for beslut i hogspecialiserad vard — Avancerad
rekonstruktionskirurgi efter forlossning”.

Region Blekinge har beretts mojlighet att yttra sig 6ver sakkunniggruppers underlag f6r beslut om
hégspecialiserad vard avseende Avancerad rekonstruktionskirurgi effer forlossning.
Region Blekinge, Kvinnokliniken, tillstyrker och stiller sig positiva till forslaget.

Karlskrona enligt ovan
Peter Lilja

Tt. hilso- och sjukvardsdirektor
Region Blekinge


mailto:NHV-remiss@socialstyrelsen.se

\ BASTA LIVSPLATSEN

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Diarienummer

2019-10-16  RS191127

NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Region Hallands synpunkter pa remiss avseende
sakkunniggruppers genomlysning infor beslut om
nationell hogspecialiserad vard Avancerad
rekonstruktiv kirurgi vid anal inkontinens och ano-
rektovaginala fistlar efter forlossning 12391/2018-20

Region Halland stodjer antal rekommenderade enheter f6r nationell hogspecialiserad
vard for avancerad rekonstruktiv kirurgi vid anal inkontinens och ano- och
rektovaginala fistlar efter forlossning.

Vad gallande definitionen ar Region Hallands uppfattning att det mojligen bor
dvervagas varfor detta foreslas begransas till forlossningsrelaterad uppkomst av
besvar. P& kvinnokliniken ses enbart denna kategori. Fistlar eller analinkontinens av
annan genes kommer inte primart till kvinnokliniken. Dessa patienter remitterar
Region Halland, i stort sett alltid, vidare. Utvecklingen visar pa att allt fler kvinnor
uppmarksammar sina latta/mattliga besvar efter forlossning, vilket kan leda till en
okad efterfragan pa specialiserad beddomning/second opinion fran saval andra
vardgivare som patient.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Ordférande Regionstyrelsen Regiondirektor


mailto:Socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Remissyttrande '
Diarienr: 19RGK1617
Handlaggare: Eva Lindberg,
Datum: 2019-11-03 '
REGION
KRONOBERG

NHV-remiss(@socialstyrelsen.se

Remissyttrande — Sakkunniggruppers genomlysning
infor beslut om nationell hogspecialiserad vard avseende
Avancerad rekonstruktiv kirurgi efter férlossning
(1239/2018-20)

Sammanfattning
Region Kronoberg har av Socialstyrelsen beretts tillfille att avge yttrande 6ver
ovanstaende remiss.

Region Kronoberg finner att rekommendationen om tva enheter forefaller adekvat
avseende patientvolymer per enhet, mgjligheten till bemanning med kompetent
personal och uppritthalla en hog kvalitet. Region Kronoberg stiller sig bakom
sakkunniggruppens slutsatser och rekommendationer. Tre enheter skulle kunna
overvigas utifran perspektivet geografisk fordelning.

Synpunkter

Region Kronoberg stiller sig bakom sakkunniggruppens slutsatser och
rekommendationer. Tre enheter skulle kunna 6vervigas utifran perspektivet
geografisk fordelning.

Roland Gustbée Martin Myrskog

Hilso- och sjukvirdsnimndens Tt hilso- och sjukvardsdirektor
ordforande

Postadress Besdksadress Telefon ~ 0470-58 80 00 vx
Region Kronoberg Nygatan 20 E-post region.@kronoberg.se

351 88 Vixj6 Vixjo Fax


mailto:NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Koncernkontoret

Avdelningen for halso- och \
sjukvardsstyrning REMISSVAR SKANE
Pia Lundbom Datum 191030

Hélso- och sjukvardsdirektor Dnr 1900525 1(3)

pia.lundbom@skane.se

Region Skanes svar pa remiss om nationell
hogspecialiserad vard

Region Skane svarar enligt huvudansvarig forvaltningschefs beredning och forslag
till remissvar (bilaga).

7 A s

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se



Skanes universitetssjukvard

REGION\

BILAGA SKANE

Bjorn Lévgren-Ekmehag Datum 191028

Forvaltningschef

Region Skane

2 (3)

RS Dnr: 1900525

Avancerad rekonstruktiv kirurgi vid anal inkontinens och ano-
och rektovaginala fistlar efter forlossning — beredning och
forslag till remissvar

Omrade

Genomlysning av avancerad rekonstruktiv kirurgi vid anal inkontinens och ano-
och rektovaginala fistlar efter férlossning som nationell hogspecialiserad vard.
SoS diarienummer: Dnr 12391/2018-20

Remissvar
Region Skane tillstyrker definitionen (vard att koncentrera).

Region Skane foreslar tre (3) enheter av foljande skal: Sakkunniggruppen
forutspar en eventuell minskning av antalet operationer, men under de ndrmaste
5-10 aren kan man tédnka sig det motsatta pa grund av att allt fler kvinnor soker
hjalp i analogi med att antalet kvinnor med urininkontinens sdker och behover
kirurgi. Det torde finnas ett uppddamt behov. Darfér féreslar vi 3 centra istéllet for
2, inte minst for att antalet besok kommer att klart 6verstiga de férutspadda 35
operationer per ar per centrum.

Region Skane har inget att invanda nar det géller avsnitten Forslag till sarskilda
villkor och Konsekvensanalys.

Region Skane ifragasatter varfor urogynekolog fran Sodra sjukvardsregionen
saknats i sakkunniggruppen.

Huvudansvarig forvaltning
Sus

Beredning av remissvar

Foljande har fatt remissforfragan:

e VCVO kvinnosjukvard, Sus

e VCVO kirurgi och gastroenterologi, Sus
e VCVO bild och funktion, Sus

e VCVO intensiv och perioperativ vard, Sus
e Sjukhuschef Lasarettet i Landskrona

e Sjukhuschef Lasarettet Trelleborg

e Sjukhuschef Lasarettet i Ystad

e Forvaltningschef SSNO

e Forvaltningschef SSNV



Region Skane

3(3)

Foljande har besvarat remissen:

e VCVO obstetrik och gynekologi, CSK

e VCVO Kvinnosjukvard Sus

e VCVO kirurgi och gastroenterologi Sus

Svaren har delats inbérdes mellan dem som svarat. Darefter har bilden stamts av i
ett dialogmote via Skype. | motet deltog dven overgripande cheflakare Sus,

ekonom och processledare.

Mitt stéllningstagande baseras pa inskickade svar och minnesanteckning fran
dialogmotet.

Datum: 2019-10-28

Bjorn Lovgren-Ekmehag
Forvaltningschef Sus



g SODRA

REGIONVARDSNAMNDEN Remissyar
2018-11-04
Sven Oredsson
Direktor
Sddra sjukvardsregionen
sven.oredsson@skane.se
076-8890313
Sammanfattning av remissvar avseende:
Fosterterapi
Dnr 7829/2018-74
Tillstyrker | Tilistyrker | Kommentarer
definition antal
Region Blekinge JA JA
Region Halland JA JA
Region Kronoberg JA JA
Region Skane JA NEJ Féreslar tva (2) enheter

Region Skdne har avvikande uppfattning betraffande féreslaget antal enheter
och slutsatserna i konsekvensanalysen. Antalet enheter bor vara tva. Skalet ar
sarbarheten med ett centrum, samt att tidsperspektivet ibland &r snévt och
langre transporter kan vara problematiskt. Vid en eventuell koncentration till ett
centrum bér samarbete med annat nordiskt centrum utgéra ett krav.

Sammanfattningsvis tillstyrker Sédra sjukvardsregionen att den foreslagna
verksamheten betraktas som higspecialiserad vard enligt féreslagen definition
och antal (Region Skane féreslar dock tva nationella enheter, se ovan).

Sddra sjukvardsregionen har inget att invdnda nér det giller avsnitten forslag till
sdrskilda villkor. Betrdffande konsekvensanalysen anser Region Skéne att
samarbete med annat nordiskt centrum bdr vara ett krav vid en eventuell
koncentration till ett centrum.

Repnjssvar fran respektive region hifogas.

Ordférande
Sodra regionvardsnamnden
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Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-10-25 Socialstyrelsens drendenummer:
Handlaggare 7829/2018-74
Karin Svensson

Arendenummer: 2019/01804 Till Socialstyrelsen

NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Remissyttrande avseende ” Sakkunniggruppers underlag
for beslut om hogspecialiserad vard - fosterterapi.”

Region Blekinge har beretts mojlighet att yttra sig 6ver sakkunniggruppers underlag f6r beslut om
hégspecialiserad vard avseende Fosterterapi. Region Blekinge, Kvinnokliniken samt
neonatalverksamheten, tillstyrker och stiller sig positiva till férslaget.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Tft. hilso- och sjukvardsdirektor
Region Blekinge


mailto:NHV-remiss@socialstyrelsen.se

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Diarienummer

2019-10-16  RS191128

NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Region Hallands synpunkter pa remiss avseende
sakkunniggruppens genomlysning infor beslut om
nationell hogspecialiserad vard Fosterterapi
7829/2018-74

Region Halland stddjer framtagna definitioner och antal rekommenderade enheter for
hogspecialiserad vard for fosterterapi.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Ordférande Regionstyrelsen Regiondirektor


mailto:Socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Remissyttrande '
Diarienr: 19RGK1617
Handlaggare: Eva Lindberg, \
Datum: 2019-11-03 '
REGION
KRONOBERG

NHV-remiss(@socialstyrelsen.se

Remissyttrande — Sakkunniggruppers genomlysning
infor beslut om nationell hogspecialiserad vard avseende
Fosterterapi (7829/2018-74)

Sammanfattning
Region Kronoberg har av Socialstyrelsen beretts tillfille att avge yttrande 6ver
ovanstaende remiss.

Region Kronoberg finner att rekommendationen om att koncentera denna vard
forefaller adekvat avseende patientvolymer per enhet, mojligheten till bemanning
med kompetent personal och uppritthilla en hég kvalitet. Region Kronoberg
stiller sig bakom sakkunniggruppens slutsatser och rekommendationer.

Synpunkter
Region Kronoberg stiller sig bakom sakkunniggruppens slutsatser och
rekommendationet.
Roland Gustbée Martin Myrskog
Hilso- och sjukvirdsnimndens Tt halso- och sjukvardsdirektor
ordforande
Postadress Besodksadress Telefon 0470-58 80 00 vx
Region Kronoberg Nygatan 20 E-post region.@kronoberg.se

351 88 Vixj6 Vixjo Fax


mailto:NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Koncernkontoret

Avdelningen for halso- och \
sjukvardsstyrning REMISSVAR SKANE
Pia Lundbom Datum 191030

Hélso- och sjukvardsdirektor Dnr 1900521 1)

pia.lundbom@skane.se

Region Skanes svar pa remiss om nationell
hogspecialiserad vard

Region Skane svarar enligt huvudansvarig forvaltningschefs beredning och forslag
till remissvar (bilaga).

7 /
7 A Ao

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se



Skanes universitetssjukvard

REGION\

BILAGA SKANE

Bjorn Lévgren-Ekmehag Datum 191028

Forvaltningschef 2(3)

RS Dnr: 1900521

Fosterterapi— beredning och forslag till remissvar

Omrade
Genomlysning av vardomrade Fosterterapi som nationell hogspecialiserad vard
SoS diarienummer: Dnr 7829/2018-74

Remissvar
Region Skane anser omradet val belyst och tillstyrker definitionen (vard att
koncentrera).

Region Skane har avvikande uppfattning betraffande foreslaget antal enheter och
slutsatserna i Konsekvensanalysen. Antalet enheter bor vara tva. Skalet &r
sarbarheten med ett centrum, samt att tidsperspektivet ibland ar snavt och langre
transporter kan vara problematiskt.

Vid en eventuell koncentration till ett centrum bor samarbete med annat nordiskt
centrum utgora ett krav.

Region Skane har inget att invanda nar det galler avsnittet Forslag till sarskilda
villkor.

Huvudansvarig férvaltning
Sus

Beredning av remissvar

Foljande har fatt remissforfragan:

e VCVO barnkirurgi och neonatalvard, Sus
e VCVO barnmedicin, Sus

e VCVO bild och funktion Sus

e VCVO intensiv och perioperativ vard, Sus
e VCVO klinisk genetik och patologi, Sus

e VCVO kvinnosjukvard, Sus

e VC VO Obstetrik och Gynekologi, CSK

Féljande har besvarat remissen:

e VCVO barnkirurgi och neonatalvard Sus

e VCVO klinisk genetik och patologi, Medicinsk service
e VCVO kvinnosjukvard, Sus

e FC Medicinsk service

e VC VO obstetrik och gynekologi, CSK

Region Skane



3(3)

Svaren har delats inbordes mellan dem som svarat. Darefter har bilden stamts av i
ett dialogmote via Skype. | motet deltog dven dvergripande cheflakare Sus,
ekonom och processledare.

Mitt stéllningstagande baseras pa inskickade svar och minnesanteckning fran
dialogmotet.

Datum: 2019-10-28

Bjorn Lovgren-Ekmehag
Férvaltningschef Sus

Region Skane
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Remissvar
2019-11-04
Sven Oredsson
Direktor
Sddra sjukvardsregionen
sven.oredsson@skane.se
076-8890313
Sammanfattning av remissvar avseende:
Hjartsjukdom och graviditet
Dnr 12389/2018
Tillstyrker Tillstyrker | Kommentarer
definition antal
Region Blekinge JA JA Krav om férutsattningar for enkel och siker
kommunikation med NHV-varden
Region Halland JA JA
Region Kronoberg JA JA
Region Skane JA — med JA-med | Om definitionen enbart avser GUCH &r

fortydligande

fortydligande

foreslaget antal enheter ok. Med nuvarande
definition féreslas fler &n tva {2) enheter

Region Skane anser att definitionen behdver fortydligas. | remissunderlaget beskrivs huvudsakligen
patientgruppen Grown Up Congenital Heart disease (GUCH), men den totala numeriren gravida med
hjdrtsjukdom enligt underlagets definition dr betydligt stérre dn angivna 50. Med nuvarande
definition anser Region Skane att det behévs fler dn tva enheter. Om det i definitionen kan
fortydligas att det &r enbart &r GUCH som avses, stiller sig Region Skine bakom féreslaget antal

enheter {en).

Region Blekinge vill understryka vikten av tydliga, enkla och sikra
kommunikationsvigar med NHV varden. Ett oavvisligt krav dr inrdttande av goda
maojligheter till aterkommande MDK med hjilp av IT utrustning som stéder

detta.
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Remissvar
2019-11-04

Sammanfattningsvis tillstyrker Sodra sjukvrdsregionen att den féreslagna
verksamheten betraktas som hogspecialiserad vard. Region Skine énskar
fortydligande av féreslagen definition. Antalet enheter 4r beroende av hur slutlig
definition ser ut.

Sddra sjukvardsregionen har inget att invdanda nir det giller
konsekvensanalysen men vill peka pa vikten av enkel och saker kommunikation

med NHV-varden som ett sérskilt villkor.

Remissvar fran respektive region hifogas.

Sédra regionvardsniamnden
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Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-10-25 Socialstyrelsens drendenummer:
Handlaggare 12389/2018
Karin Svensson

Arendenummer: 2019/01804 Till Socialstyrelsen
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Remissyttrande avseende ” Sakkunniggruppers underlag
for beslut i hogspecialiserad vard — Hjartsjukdom och
graviditet”.

Region Blekinge har beretts mojlighet att yttra sig 6ver sakkunniggruppers underlag for beslut om
hégspecialiserad vard avseende Hydrtsiukdon och graviditet. Region Blekinge, Kvinnokliniken och
Thorax centrum har limnat synpunkter och anser detta vara ett mycket vilskrivet och tydligt
dokument. Vi vill dock understryka vikten av tydliga, enkla och sikra kommunikationsvigar med
NHYV virden. Ett krav, oavvisligt, ar inrittande av goda méjligheter till aterkommande MDK
med hjilp av I'T utrustning som stoder detta.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Tt. Hilso- och sjukvardsdirektor
Region Blekinge


mailto:NHV-remiss@socialstyrelsen.se

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Diarienummer

2019-10-16  RS191126

NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Region Hallands synpunkter pa remiss avseende
sakkunniggruppens genomlysning infor beslut om
nationell hogspecialiserad vard Hjartsjukdom och
graviditet 12389/2018

Region Halland stddjer framtagna definitioner och antal rekommenderade enheter for
hogspecialiserad vard for hjartsjukdom och graviditet.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Ordférande Regionstyrelsen Regiondirektor
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Remissyttrande '
Diarienr: 19RGK1617
Handl&aggare: Eva Lindberg,
Datum: 2019-11-03 '
REGION
KRONOBERG

NHV-remiss(@socialstyrelsen.se

Remissyttrande — Sakkunniggruppers genomlysning
infor beslut om nationell hogspecialiserad vard avseende
Hjartsjukdom och graviditet(12389/2018)

Sammanfattning
Region Kronoberg har av Socialstyrelsen beretts tillfille att avge yttrande Gver
ovanstaende remiss.

Region Kronoberg finner att rekommendationen om tvé enheter forefaller adekvat
avseende patientvolymer per enhet, mdéjligheten till bemanning med kompetent personal
och uppritthilla en hég kvalitet. Region Kronoberg stiller sig bakom
sakkunniggruppens slutsatser och rekommendationer.

Synpunkter

Region Kronoberg stiller sig bakom sakkunniggruppens slutsatser och
rekommendationet.

Roland Gustbée Martin Myrskog

Hilso- och sjukvardsnimndens Tt halso- och sjukvardsdirektor
ordforande

Postadress Bestksadress Telefon 0470-58 80 00 vx
Region Kronoberg Nygatan 20 E-post region.@kronoberg.se

351 88 Vixjo Vo Fax


mailto:NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Koncernkontoret

Avdelningen for halso- och \
sjukvardsstyrning REMISSVAR SKANE
Pia Lundbom Datum 191030

Hélso- och sjukvardsdirektor Dnr 1900522 1(5)

pia.lundbom@skane.se

Region Skanes svar pa remiss om nationell
hogspecialiserad vard

Region Skane svarar enligt huvudansvarig forvaltningschefs beredning och forslag
till remissvar (bilaga).

7 /

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se



Skanes universitetssjukvard

REGION\

BILAGA SKANE

Bjorn Lévgren-Ekmehag Datum 191028

Forvaltningschef

Region Skane

2 (5)

RS Dnr: 1900522

Hjartsjukdom och graviditet — beredning och forslag till
remissvar

Omrade

Genomlysning av vardomrade Hjartsjukdom och graviditet som nationell
hogspecialiserad vard.

SoS Dnr 12389/2018

Remissvar

Region Skane anser att definitionen (vard att koncentrera) behover fértydligas. |
remissunderlaget beskrivs huvudsakligen patientgruppen Grown Up Congenital
Heart disease (GUCH), men den totala numeraren gravida med hjartsjukdom
enligt underlagets definition ar betydligt stérre dn angivna 50. Med nuvarande
definition anser Region Skane att det behovs fler an tva enheter.

De sarskilda villkor som anges i texten beskriver i forsta hand GUCH. Om det i
definitionen kan fortydligas att det ar denna grupp som avses, stéller sig Region
Skane bakom féreslaget antal enheter.

Region Skane anser att omvardnadsperspektivet i hogteknologisk miljo inte
beaktats i tillracklig omfattning. Se bilaga fran Anna Forsberg, professorivard i
hogteknologisk miljo vid Lunds universitet.

Huvudansvarig férvaltning
Sus

Beredning av remissvar

Foljande har fatt remissforfragan:

— VC VO kvinnosjukvard, Sus

— VC VO hjart- och lungmedicin, Sus

— VCVO bild och funktion, Sus

— VC VO intensiv och perioperativ vard, Sus
— VCVO thorax och karl, Sus

— Forvaltningschef Skanes sjukhus nordost
— Forvaltningschef Skanes sjukhus nordvast
—  Sjukhuschef Lasarettet i Landskrona

—  Sjukhuschef Lasarettet Trelleborg

— Sjukhuschef Lasarettet i Ystad

Féljande har besvarat remissen:
— VC VO kvinnosjukvard, Sus
— Enhetsansvarig 6verldkare anestesi och intensivvard, Lasarettet i Ystad



Region Skane

3 (5)

— Bitr. VC VO specialiserad medicin, Skanes sjukhus nordvast
— VC VO Kvinnosjukvard, Sus

— VC VO thorax och karl, Sus

— Sektionschef, overldkare, omrade hjartmedicin Lund, Sus

Svaren har delats inbordes mellan dem som svarat. Darefter har bilden stamts av i
ett dialogmote via Skype. | motet deltog dven overgripande cheflakare Sus,

ekonom och processledare.

Mitt stallningstagande baseras pa inskickade svar och minnesanteckning fran
dialogmotet.

Datum: 2019-10-28

Bjorn Lovgren-Ekmehag
Forvaltningschef Sus



Region Skane

Bilaga omvardnad i hogteknologisk miljo

Vi vialkomnar mojligheten att lamna synpunkter pd genomlysning av
vardomrade hjartsjukdom och graviditet som NHV. Genomlysningen
innehaller manga viktiga aspekter, men saknar dessvérre
konsekvensanalys och forslag till atgarder avseende perinatala och
omvardnadsmassiga aspekter i samband med den hjartsjuka kvinnans
graviditet och forlossning. Hela forslaget andas ett fokus pa riskerna
med en graviditet i denna specifika situation vilket riskerar att den
gravida och fodande kvinnan stigmatiseras till att bara vara “en
riskgraviditet”. Nedan foljer ett antal centrala aspekter som inte
hanteras i forslaget till NHV och med nédvandighet behover
adresseras.

e Centralt i modern foérlossningsvard ar att forbygga separation
mellan mor och barn. Man pratar om ”“cero separation” som en
gold standard. Hur ska noll separation hanteras efter den
hjartsjuka kvinnans forlossning?

e Efter en forlossning ar det viktigt med hud-mot-hud vard. Detta
ar bra for barnets cirkulation, andning, glukosbalans,
temperaturreglering och amningsbeteende. Det &r ocksa
gynnsamt for modern nar det géller att komma igang med sin
mjolkproduktion. Om mamman inte kan erbjuda hud-mot-hud
vard sjdlv, vem ska da erbjuda barnet detta? Kan det ske i
mammans ndrhet av partner eller annan person? En hjartsjuk
mamma kan erbjuda sin kropp till sitt barn. Detta kan fungera
bade angest- och smaértlindrande fér mamman och ingjuta en
kdnsla av att gora gott for sitt barn.

e Det framgar inte hur familjeblivandet ska stédjas under
graviditeten. Har behover en analys ske av mammans
amningsonskan. Vidare bor man efter forlossningen analysera
om mamman kan amma. Kan barnet suga? Finns det
mediciner som kontraindicerar amning?

e De specifika omvardnadsdiagnoser som sannolikt kommer att
uppsta ar:

e |neffektiv sug-svaljteknik hos spadbarnet

e Neonatal ikterus

e Risk for forsamrad foraldra-barn anknytning
e Forandrad familjerelation

e Amningssvarighet

e Avbruten amning

e Risk for stord mamma-barn interaktion

4 (5)
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Vem ska hantera dessa problem och hur?

e | tabellen med Forslag pa sarskilda villkor saknas
barnmorska med intensivvardskompetens i boxen for
andra typer av kompetens an medicinsk.

e Avsnittet om Patientndra mal och metoder fér uppfoljning
innehaller inga patientndra mal i form av féljande:

- Forlossningsupplevelse

- Modjlighet till anknytning med sitt barn

- Komma igdng med amning

- Stod i familjeblivande och hud-mot-hud vard

e Slutligen foreslar vi att man koncentrerar varden av
gravida med avancerad hjartsjukdom till samma enheter
for NHV som genomfor hjarttransplantation. D3 kan
enheternas erfarenheter samordnas till att ocksa gélla for

e hjarttransplanterade kvinnor som onskar bli gravida.

Lund 2019-10-09

Anna Forsberg
Professor i vard i hogteknologisk miljo vid Lunds universitet

Region Skane



SODRA
gREGIONVI\RDSNﬁMNDEN Remissvar

2019-11-04

Sven Oredsson

Direktér

Sddra sjukvardsregionen
sven.oredsson(@skane.se
076-8890313

Sammanfattning av remissvar avseende:

Moyamoya
Dnr 7825/2018
Tillstyrker Tillstyrker | Kommentarer
definition antal
Region Blekinge JA JA
Region Halland JA JA
Region Kronoberg 1A NEJ Foreslar endast en (1) enhet
Region Skane JA NEJ Foreslar endast en (1) enhet

Region Kronoberg anser att rekommendationen om tva enheter kan vara svar
att infria med hinsyn tagen till volymer per enhet, méjligheten till bemanning
med kompetent personal och att kunna uppratthalla en hog kvalitet.

Region Skdne har avvikande uppfattning betréffande foreslaget antal enheter.
Verksamheten bdr endast bedrivas vid en enhet i Sverige. Volymen &r liten och
kirurgin svar att tilligna sig. | Finland finns ett centrum, ett i Schweiz och i
Tyskland 2-3 centra.

Sammanfattningsvis tillstyrker Sodra sjukvardsregionen att den féreslagna
verksamheten betraktas som hdgspecialiserad vard. Betraffande antal enheter
anser Region Skdne och Region Kronoberg att verksamheten endast bér bedrivas
vid en enhet.

Sodra sjukvardsregionen har inget att invdnda nér det giller forslag till sdrskilda
villkor och konsekvensanalys.

Remissvar fran respektive region bifogas.

Ordférande
Sédra regionvardsnamnden
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Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-10-24  Socialstyrelsens arendenummer:
Handlaggare 7825/2018
Karin Svensson

Arendenummer: 2019/01804 Till Socialstyrelsen
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Remissyttrande avseende ” Sakkunniggruppers underlag
for beslut om hogspecialiserad vard -Moyamoya.”

Region Blekinge har beretts mojlighet att yttra sig 6ver sakkunniggruppers underlag f6r beslut om
hégspecialiserad vard avseende Moyamoya.

Region Blekinge, neurosektionen vid medicinkliniken, tillstyrker och stiller sig positiva till
torslaget. Antal centra som foreslas anses rimliga da moyamoya ar en mycket ovanlig diagnos
som kriver individuell bedomning av flera subspecialiteter vad giller handliggning och ir ett bra
exempel pa behov av centralisering.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Tt. Halso- och sjukvardsdirektor
Region Blekinge


mailto:NHV-remiss@socialstyrelsen.se

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Diarienummer

2019-10-16  RS191129

NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Region Hallands synpunkter pa remiss avseende
sakkunniggruppens genomlysning infor beslut om
nationell hogspecialiserad vard Moyamoya
7825/2018

Region Halland stddjer framtagna definitioner och antal rekommenderade enheter for
hogspecialiserad vard for Moyamoya.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Ordférande Regionstyrelsen Regiondirektor


mailto:Socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Remissyttrande '
Diarienr: 19RGK1617
Handlaggare: Eva Lindberg, \
Datum: 2019-11-03 '
REGION
KRONOBERG

NHV-remiss(@socialstyrelsen.se

Remissyttrande — Sakkunniggruppers genomlysning
infor beslut om nationell hogspecialiserad vard avseende
Moyamoya (7825/2018)

Sammanfattning
Region Kronoberg har av Socialstyrelsen beretts tillfille att avge yttrande 6ver
ovanstaende remiss.

Region Kronoberg finner att rekommendationen om tva enheter kan vara svar att
infria med héinsyn tagen till volymer per enhet, méjligheten till bemanning med
kompetent personal och att kunna uppritthalla en hog kvalitet. I 6vrigt har inte
Region Kronoberg nagra sirskilda synpunkter.

Synpunkter

Region Kronoberg stiller sig i1 stort bakom sakkunniggruppens slutsatser och
rekommendationer. Det ir naturligtvis bra med tva enheter men det forefaller
som patientunderlaget for tva enheter ar litet varfor det ar viktigt att noga
Overviga detta.

Roland Gustbée Martin Myrskog

Hilso- och sjukvirdsnimndens Tt hilso- och sjukvardsdirektor
ordférande

Postadress Besdksadress Telefon ~ 0470-58 80 00 vx
Region Kronoberg Nygatan 20 E-post region.@kronoberg.se

351 88 Vixj6 Vixjo Fax


mailto:NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Koncernkontoret

Avdelningen for hélso- och \
sjukvardsstyrning REMISSVAR SKANE
Pia Lundbom Datum 191024

Hélso- och sjukvardsdirektor Dnr 1900523 1(3)

pia.lundbom@skane.se

Beslut enligt bifogat forslag till remissvar fran Region
Skane

Hélso- och sjukvardsdirektoren godkanner bifogat forslag till remissvar fran
Region Skane.

I A AL

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se



Skanes universitetssjukvard

REGION\

BILAGA SKANE

Bjorn Lévgren-Ekmehag Datum 191022

Forvaltningschef

Region Skane

2 (3)

Moyamoya — forslag till remissvar

Omrade
Genomlysning av vardomrade Moyamoya som nationell hogspecialiserad vard,
Dnr 7825/2018

Forslag till remissvar med kommentarer
Region Skane tillstyrker definitionen (vard att koncentrera).

Region Skane har avvikande uppfattning betraffande foreslaget antal enheter.
Verksamheten bor endast bedrivas vid en enhet i Sverige. Volymen ér liten och
kirurgin svar att tilldgna sig. | Finland finns ett centrum, ett i Schweiz och i

Tyskland 2-3 centra. Mojligen ar dven volymen overskattad (se kommentarer).

Region Skane staller sig bakom avsnitten Forslag till sarskilda villkor och
Konsekvensanalys.

Aktiv forskning inom faltet bor utgora ett krav.

Kommentarer

— P3 ett flertal stallen texten papekas att revaskulariseringsbehovet kan komma
att 6ka inom andra omraden sasom ocklusiv arteriosklerotisk sjukdom. Det
lamnas inget underlag for detta pastaende och uppdraget har var bara att
belysa Moyamoya. Det ar svart att forhalla sig till denna information.

— Pasidan 11 beskrivs indirekt revaskularisering som att vaskulariserad vavnad
fran utsidan av skallen (till exempel muskel eller skalpvdvnad) ldggs mot
hjarnytan. Det blir lite missvisande. Den mest moderna och etablerade
indirekta metoden innebar att arteria temporalis superficialis sys ner mot pia
mater pa hjarnytan (pial synangios).

— Pasidan 13 papekas att det ar en tydligt uppatstigande trend av registrerade
fall med Moyamoya. Vi tycker inte att det ar sa tydligt (se dven tabell 2).

— Det anges att det finns ”Risk att kunskapen om MM sjunker i regioner som
inte har NHV vilket kan paverka utredningen av oklara fall och den akuta
handlaggningen av patienter med kand MM.” Det ar emellertid mojligt att
tvart om kunskapen om MM i stdllet 6kar daven i regioner som inte har NHV
nar det utarbetas nationellt vardprogram och tydliga kanaler for handlaggning
av patienter med MM.

— Avsnittet Vardvolymer, Tabell 2a och 2b: Tabellerna grundar sig pa
diagnoskoden 167.5 = Moyamoyasjukdom. Det ar mycket mojligt att personer
med MoyaMoya syndrom inte erhaller denna diagnos och darfor atminstone
till viss del saknas i dessa tabeller. Darfor ar det troligt att antalet med MM -
som i remissunderlaget omfattar bAde MoyaMoya sjukdom och MoyaMoya
syndrom - i Sverige ar hogre an i tabellerna.

— Pasidan 9 i remissunderlaget anges 4 exempel pa sjukdomar som kan ge
MoyaMoya syndrom. Emellertid finns det ett flertal andra tillstand, tex andra



Region Skane

3(3)

genetiska sjukdomar, hematologiska sjukdomar, bindvavssjukdomar,
infektitsa och inflammatoriska och andra typer av sjukdomar, som ocksa kan
vara associerade med MoyaMoya syndrom. Detta understryker annu mer
behovet av NHV for MM for att adekvata utredningar och behandlingar skall
kunna erbjudas.

Huvudansvarig forvaltning
Sus

Beredning av remissvar

Foljande har fatt remissforfragan:

e VCVO neurologi rehabiliteringsmedicin minnessjukdomar geriatrik, Sus
e VCVO neurokirurgi och smértrehabilitering, Sus
e VCVO bild och funktion, Sus

e VCVO intensiv och perioperativ vard, Sus

e VCVO barnkirurgi och neonatalvard, Sus

e VCVO barnmedicin, Sus

e Forvaltningschef SSNO

e Forvaltningschef SSNV

e Forvaltningschef Medicinsk service

e Sjukhuschef Lasarettet Trelleborg

e Sjukhuschef Lasarettet i Ystad

Féljande har besvarat remissen:

e VCVO neurologi rehabiliteringsmedicin minnessjukdomar geriatrik, Sus

e VCVO neurokirurgi och smértrehabilitering, Sus

e VCVO barnkirurgi och neonatalvard, Sus

e FC Medicinsk service

e Ol Birgitta Ramgren, bild- och funktion, neuroradiologi, SUS, engagerad via
Jesper Petersson

e Ol, medicinskt ledningsansvarig Marie Stenmark Askmalm, Centrum fér
Sallsynta Diagnoser Syd, VO Klinisk genetik och patologi, Medicins service,
engagerade via Jesper Petersson

Svaren har delats inbérdes mellan dem som svarat. Darefter har bilden stamts av i
ett dialogmote via Skype. | motet deltog dven dvergripande cheflakare Sus,

ekonom och processledare.

Mitt stallningstagande baseras pa inskickade svar och minnesanteckning fran
dialogmotet.

Oktober 2019

Bjorn Lovgren-Ekmehag
Forvaltningschef Sus



6 SODRA B
== REGIONVARDSNAMNDEN Remissvar

2019-11-04

Sven Oredsson

Direktor

Sddra sjukvardsregionen
sven.oredsson@skane.se
076-8890313

Sammanfattning av remissvar avseende:
Natkirurgi vid prolaps och urininkontinens

Dnr 12391/2018-19

Tillstyrker | Tillstyrker | Kommentarer
definition antal
Region Blekinge NEJ NEJ Féreslar sndvare definition (se nedan) samt
farre enheter
Region Halland JA I JA
Region Kronoberg NEJ | NEJ Foreslar snavare definition (se nedan) samt
o | farre enheter
Region Skane NEJ NEJ Foreslar snavare definition (se nedan) samt
farre enheter, forslagsvis tre (3) eller max
fyra (4)

Region Blekinge papekar att det saknas data som stodjer eventuell fordel av nitanvandning vid
primar operation av genital prolaps liksom anvandning av nit vid operation av recidiverande
prolapser. Eventuellt kan det finnas en viss fordel vid operation av anteriora prolapser. Vid storre
komplikationer efter operation med natinlaggning vid prolaps kan det vara av intresse att utredning
och recperationer gors som hogspecialiserad vard. Utredning och operation av anteriora
recidiverande prolapser med nat vilket verkar vara den enda indikationen for ndrvarande kan goras
lokalt av vilutbildade urogynekologer. Aven mindre komplikationer kan handliggas dar. Mindre
allvarliga komplikationer efter nétinldggning vid anstrangningsinkontinens kan ocksa handldggas
lokalt. Mer allvarliga komplikationer, dér hela natet bér exstirperas, bor atgardas inom
hégspecialiserad vard.

Region Kronoberg anser att det ar viktigt att klargdra vilken patientkategori som avses. For
okomplicerade fall bér en regional nivastrukturering tvervdgas. Nar det giller svara recidivprolapser
och borttagande av nét ar ddremot en centralisering motiverad.

Region Skane tillstyrker att borttagande av nat efter prolaps och inkontinenskirurgi ska koncentreras.
Volymen 100 patienter/centrum dr ovanligt stort fér NHV och medfor patagliga
undantringningseffekter. Anvéndandet av nat bor minska ytterligare. Sakkunniggruppen bér
omformulera uppdraget till “stéltningstagande tilt och eventuellt utférande av kirurgi vid upprepad
recidivprolaps”. Den opererande enheten maste sjélv fa avgtra om nit ska sittas eller ej, eller om
ens kirurgi bor utforas. De enheter som far uppdraget att ta stillning till eventuellt borttagande av
ndt bor tillhdra de férslagsvis nagot fler enheter som handhar komplicerad recidivkirurgi.

Region Skane tillstyrker inte antalet féreslagna enheter, utan vill invinda féljande:
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Remissvar
2019-11-04

Borttagande av nat utgér mindre volymer. Region Skane foreslar 3, hogst 4
centra. Natkirurgi vid prolaps, forutsatt en arsvolym pa 500 patienter i Sverige,
bor inte vara féremal fér NHV.

Sammanfattningsvis anser Sodra sjukvardsregionen att den féreslagna
definitionen bor revideras och att antalet enheter som en konsekvens av detta

blir farre 3n vad som anges i férslaget (Region Halland stodjer remissens forslag).

Sédra sjukvardsregionen har inget att invanda nar det galler forslag tilf sérskildo
villkor och konsekvensanalys.

Remissvar fran respektive region bifogas.

Anna Mannfa
Ordférande
Sodra regionvardsnamnden
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Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-10-25 Socialstyrelsens drendenummer:
Handldggare 12391/2018-19
Karin Svensson

Arendenummer: 2019/01804 Till Socialstyrelsen
NHV-remiss(@socialstyrelsen.se

Remissyttrande avseende ” Sakkunniggruppers underlag
for beslut i hogspecialiserad vard — Natkirurgi vid
prolaps”.

Region Blekinge har beretts mojlighet att yttra sig 6ver sakkunniggruppers underlag for beslut om
hégspecialiserad vard avseende Natkirurg vid prolaps. Kvinnokliniken limnar f6ljande synpunkter.
Det finns inga data som stodjer eventuell f6rdel av nidtanvindning vid primir operation av genital
prolaps. Det finns inga robusta data som stodjer anvindning av nit vid operation av
recidiverande prolapser. Eventuellt kan det finnas en viss fordel vid operation av anteriora
prolapser. Vid storre komplikationer efter operation med nitinlaggning vid prolaps kan det vara
av intresse att utredning och reoperationer gors som hogspecialiserad vard. De niten dr mycket
svara att exstirpera och det ér inte alltid att det hjilper patienten. Utredning och operation av
anteriora recidiverande prolapser med nat vilket verkar vara den enda indikationen for
nirvarande kan goras lokalt av vilutbildade urogynekologer. Aven mindre komplikationer kan
handldggas dir. Mindre allvarliga komplikationer efter natinligening vid
anstringningsinkontinens kan ocksa handliggas lokalt. Mer allvarliga komplikationer, dir hela
nitet bor exstirperas, bor dtgirdas inom hégspecialiserad vard.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Tft. hilso- och sjukvardsdirektor
Region Blekinge
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Diarienummer

2019-10-16  RS191125

NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Region Hallands synpunkter pa remiss avseende
sakkunniggruppens genomlysning infor beslut om
nationell hogspecialiserad vard Natkirurgi vid
prolaps och urininkontinens 12391/2018-19

Region Halland stddjer framtagna definitioner och antal rekommenderade enheter for
hogspecialiserad vard for natkirurgi vid prolaps och urininkontinens.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Ordférande Regionstyrelsen Regiondirektor
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Remissyttrande '
Diarienr: 19RGK1617
Handlaggare: Eva Lindberg,
Datum: 2019-11-03 '
REGION
KRONOBERG

NHV-remiss(@socialstyrelsen.se

Remissyttrande — Sakkunniggruppers genomlysning
infor beslut om nationell hogspecialiserad vard avseende
Natkirurgi vid prolaps och inkontinens (12391/2018-19)

Sammanfattning
Region Kronoberg har av Socialstyrelsen beretts tillfille att avge yttrande 6ver
ovanstaende remiss.

Det ar viktigt att klargora vilken patientkategori som avses. For okomplicerade fall
bor en regional nivastrukturering overvigas. Nir det giller svara recidivprolapser
och borttagande av nit dr diremot en centralisering motiverad.

Om inte nagra patienter kommer att behandlas inom 1 s6dra sjukvardsregionen
skulle det ha betydande negativa konsvenser for kvinnosjukvarden i denna region.

Synpunkter

Antalet fall i denna kategori édr stor. En centralisering kan innebira lang vintan till
ett kirurgiskt ingrepp. Diremot dr kategorin med svéra recidivprolapser och
borttagande av nit mindre och kan motivera en centralisering.

Roland Gustbée Martin Myrskog

Hailso- och sjukvardsnimndens Tt hilso- och sjukvardsdirektor
ordforande

Postadress Besodksadress Telefon 0470-58 80 00 vx
Region Kronoberg Nygatan 20 E-post region.@kronoberg.se

351 88 Vixj6 Vixjo Fax
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Koncernkontoret

Avdelningen for halso- och \
sjukvardsstyrning REMISSVAR SKANE
Pia Lundbom Datum 191030

Hélso- och sjukvardsdirektor Dnr 1900526 1(3)

pia.lundbom@skane.se

Region Skanes svar pa remiss om nationell
hogspecialiserad vard

Region Skane svarar enligt huvudansvarig forvaltningschefs beredning och forslag
till remissvar (bilaga).

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se



Skanes universitetssjukvard

REGION\

BILAGA SKANE

Bjorn Lévgren-Ekmehag Datum 191028

Forvaltningschef

Region Skane

2 (3)

RS Dnr: 1900526

Natkirurgi vid prolaps och urininkontinens — beredning och
forslag till remissvar

Omrade

Genomlysning av vardomrade Natkirurgi vid prolaps och urininkontinens som
nationell hogspecialiserad vard

SoS diarienummer: Dnr 12391/2018-19

Remissvar
Region Skane tillstyrker inte definitionen (vard att koncentrera).

Region Skane tillstyrker att borttagande av néat efter prolaps och
inkontinenskirurgi ska koncentreras. Volymen 100 patienter/centrum &r ovanligt
stort for NHV och medfor patagliga undantrangningseffekter. Anvandandet av nat
bor minska ytterligare. Sakkunniggruppen bor omformulera uppdraget till
"”stallningstagande till och eventuellt utférande av kirurgi vid upprepad
recidivprolaps”. Den opererande enheten maste sjalv fa avgéra om nat ska sattas
eller ej, eller om ens kirurgi bor utféras. De enheter som far uppdraget att ta
stallning till eventuellt borttagande av nat bor tillhéra de forslagsvis nagot fler
enheter som handhar komplicerad recidivkirurgi.

Region Skane tillstyrker inte antalet foreslagna enheter, utan vill invanda féljande:
Borttagande av nat utgdr mindre volymer. Region Skane foreslar 3, hogst 4 centra.
Natkirurgi vid prolaps, forutsatt en arsvolym pa 500 patienter i Sverige, bor inte
vara foremal for NHV.

Region Skane har inget att invdnda néar det géller avsnitten Forslag till sdrskilda
villkor och Konsekvensanalys.

Huvudansvarig férvaltning
Sus

Beredning av remissvar

Foljande har fatt remissforfragan:

e VCVO kvinnosjukvard, Sus

e VCVO kirurgi och gastroenterologi, Sus

e VCVO Urologi, Sus VC VO bild och funktion, Sus
e VCVO intensiv och perioperativ vard, Sus

e VCVO bild och funktion

e Forvaltningschef Skanes sjukhus nordost

e Forvaltningschef Skanes sjukhus nordvast

e Sjukhuschef Lasarettet i Landskrona



3(3)

e Sjukhuschef Lasarettet Trelleborg
e Sjukhuschef Lasarettet i Ystad

Féljande har besvarat remissen:
e VC VO Kvinnosjukvard Sus

Svaren har delats inbérdes mellan dem som svarat. Darefter har bilden stamts av i
ett dialogmote via Skype. | motet deltog dven 6vergripande cheflakare Sus,

ekonom och processledare.

Mitt stéllningstagande baseras pa inskickade svar och minnesanteckning fran
dialogmotet.

Datum: 2019-10-28

Bjorn Lovgren-Ekmehag
Férvaltningschef Sus

Region Skane



SODRA
r—.; REGIONVARDSNAMNDEN Remissvar

2019-11-04

Sven Oredsson

Direktor

Sédra sjukvardsregionen
sven.oredsson@skane.se
076-8890313

Sammanfattning av remissvar avseende:
Preimplantorisk genetisk diagnostik PGD

Dnr 12394/2018
Tillstyrker Tillstyrker | Kommentarer
definition antal
Region Blekinge JA JA
Region Haltand JA JA
Region Kronoberg JA JA
Region Skane JA JA

Sammanfattningsvis tillstyrker Sodra sjukvardsregionen att den foreslagna
verksamheten betraktas som hdgspecialiserad vard enligt foreslagen definition och att
denna bedrivs vid tva nationella enheter.

Sddra sjukvardsregionen har inget att invanda nar det galler avsnitten forsfag till
séirskilda viflkor och konsekvensanalys.

Remissvar fran respektive region bifogas.

Ordférande
Sodra regionvardsnamnden
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Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-10-25 Socialstyrelsens drendenummer:
Handlaggare 12394/2018
Karin Svensson

Arendenummer: 2019/01804 Till Socialstyrelsen
NHV-remiss(@socialstyrelsen.se

Remissyttrande avseende ” Sakkunniggruppers underlag
for beslut i hogspecialiserad vard — Preimplantatorisk
genetisk diagnostik”.

Region Blekinge har beretts mojlighet att yttra sig 6ver sakkunniggruppers underlag for beslut om
hégspecialiserad vard avseende Prezmplantatorisk genetisk diagnostik.

Region Blekinge, Kvinnokliniken, bedriver inte denna typ av verksamhet idag, dessa patienter
skickas till Malmé.

Region Blekinge staller sig positiva till forslaget.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Tft. hilso- och sjukvardsdirektor
Region Blekinge
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Diarienummer

2019-10-16  RS191124

NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Region Hallands synpunkter pa remiss avseende
sakkunniggruppens genomlysning infor beslut om
nationell hogspecialiserad vard Preimplantatorisk
genetisk diagnostik PGD 12394/2018

Region Halland stddjer framtagna definitioner och antal rekommenderade enheter for
hogspecialiserad vard for preimplantatorisk genetisk diagnostik.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Ordférande Regionstyrelsen Regiondirektor
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Remissyttrande '
Diarienr: 19RGK1617
Handlaggare: Eva Lindberg, \
Datum: 2019-11-03 '
REGION
KRONOBERG

NHV-remiss(@socialstyrelsen.se

Remissyttrande — Sakkunniggruppers genomlysning
infor beslut om nationell hogspecialiserad vard avseende
Preimplantatorisk genetisk diagnostik (PDG)
(12394/2018)

Sammanfattning
Region Kronoberg har av Socialstyrelsen beretts tillfille att avge yttrande 6ver
ovanstaende remiss.

Region Kronoberg finner att rekommendationen om tva enheter forefaller adekvat
avseende patientvolymer per enhet, méjligheten till bemanning med kompetent personal
och uppritthilla en hég kvalitet. Region Kronoberg stiller sig bakom
sakkunniggruppens slutsatser och rekommendationer.

Synpunkter
Region Kronoberg stiller sig bakom sakkunniggruppens slutsatser och
rekommendationet.
Roland Gustbée Martin Myrskog
Hilso- och sjukvirdsnimndens Tt hilso- och sjukvardsdirektor
ordforande
Postadress BesOksadress Telefon 0470-58 80 00 vx
Region Kronoberg Nygatan 20 E-post region.@kronoberg.se

351 88 Vixj6 Vixjo Fax


mailto:NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Koncernkontoret

Avdelningen for halso- och \
sjukvardsstyrning REMISSVAR SKANE
Pia Lundbom Datum 191024

Hélso- och sjukvardsdirektor Dnr 1900524 12)

pia.lundbom@skane.se

Beslut enligt bifogat forslag till remissvar fran Region
Skane

Hélso- och sjukvardsdirektoren godkanner bifogat forslag till remissvar fran
Region Skane.

7 /
7 A A

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se



Skanes universitetssjukvard

REGION\

BILAGA SKANE

Bjorn Lovgren-Ekmehag Datum 191022

Forvaltningschef 2(2)

Preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD) — forslag till
remissvar

Omrade
Genomlysning av vardomrade Preimplantatorisk genetisk diagnostik som nationell
hogspecialiserad vard, Dnr 5.3-12394/2018

Forslag till remissvar
Region Skane anser omradet val belyst och tillstyrker definitionen (vard att
koncentrera) och foreslaget antal enheter.

Region Skane har inget att invanda nar det galler avsnitten Forslag till sarskilda
villkor och Konsekvensanalys

Aktiv forskning inom faltet bor utgora ett krav.

Huvudansvarig forvaltning
Sus

Beredning av remissvar

Foljande har fatt remissforfragan:

e FC Medicinsk service

e VCVO endokrin hud reproduktion 6gon, Sus

e VCVO klinisk genetik och patologi, Medicinsk service
e VCVO kvinnosjukvard, Sus

e VC VO Obstetrik och Gynekologi, CSK

Foljande har besvarat remissen:

e FC Medicinsk service

e VCVO klinisk genetik och patologi, Medicinsk service
e VCVO obstetrik och gynekologi, CSK

Svaren har delats inbérdes mellan dem som svarat. Darefter har bilden stamts av i
ett dialogmote via Skype. | motet deltog dven dvergripande chefldkare Sus,

ekonom och processledare.

Mitt stallningstagande baseras pa inskickade svar och minnesanteckning fran
dialogmotet.

Oktober 2019

Bjorn Lovgren-Ekmehag
Forvaltningschef Sus
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Till

Sodra Regionvardsnamnden

Forslag nytt direktiv for UFo-anslag
Sodra Regionvardsnamnden beslutar att

1. andra inriktningen for UFo-anslagen till att stimulera utvecklingen av
samarbeten i Sodra sjukvardsregionen samt

2. ledningsgruppen i Sddra sjukvardsregionen beslutar om fordelning av
projektmedel

Bakgrund

Regionerna i Sodra sjukvardsregionen avsatter 50 6re per invanare d v s ca 1 miljon
kronor for utvecklings- och forskningsarbete inom hélso- och sjukvardsomradet
inklusive tandvarden.

De nuvarande anvisningarna for att fa UFo-anslag ar:

"De avsatta medlen ska anvéndas for att stimulera till utvecklings- och forsk-
ningsarbete. Ansdkningarna kan ha forskningsinriktning, dvs ny kunskap efterstks
och dar det stélls erforderliga krav pa vetenskaplighet. Ansokningarna kan ocksa
vara av utvecklingskaraktar dar nytt kunnande utifran kéand kunskap efterséks med
kvalitets- och dokumentationskrav. Alla ansdkningar ska dock ha en vetenskaplig
grund.

UFo-anslaget ges till projekt som &r av inledande forsknings- och utvecklings-
karaktar, sk startups, och ska bidra till att projektet kan sdéka och erhalla andra
anslag.

Projektet ska omfattas av minst ett landsting i S6dra sjukvardsregionen utéver det
egna. Tvarvetenskapliga och/eller multidisciplinara projekt med patientnara inriktning
samt interventionsstudier prioriteras.”

Erfarenheterna fran arbetet med UFo-anslagen har visat att det innebar mycket
arbete med att hantera ansdkningarna samtidigt som UFo-anslaget ar tamligen litet.
Inriktningen har varit att stimulera individer och gemensamma forskningssamarbeten
snarare an sjukvardssystemet. De senaste aren har samarbetet i Sodra
sjukvardsregionen vasentligen okat jamfort med tidigare. Bidragande orsaker &r
inriktningsbeslutet 2014-09-25 "Att uppdraget kring framtida arbetsférdelning i SSVR
maste ses i ett storre sammanhang som &ven inkluderar andra omraden/diagnoser
an cancer” samt att den nationella kunskapsstyrningen har utvecklats mycket starkt.
Det &r av stor vikt att dessa gemensamma samarbeten far bra genomslagskraft.
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Forslag pa nytt direktiv for UFo-anslagen
For att battre stimulera olika samarbeten i sjukvardsregionen foreslas darfér att UFo-
anslagets direktiv &ndras till att istdllet omfatta:

e Utveckling av samarbeten mellan huvudman inom Soédra sjukvardsregionen,
t.ex. andrade patientfloden

e Nivahojande insatser, t.ex. gemensamma utbildningar

e Stimulans av infrastruktur som underlattar 6kat samarbete, t.ex. utveckling av
multidisciplinara konferenser

e Kartlaggnings- och utredningshjalp for nya samarbetsmojligheter i Sédra
sjukvardsregionen

e Projekten ska omfattas av minst tva regioner i Sodra sjukvardsregionen

Beslut om fordelning av projektmedel foreslas ligga pa ledningsgruppen i Sodra
sjukvardsregionen.

Sven Oredsson
Direktor



{_SGDRA . .
_.J REGIONVARDSNAMNDEN
Per Wendel 2019-11-13

Till
Sodra Regionvardsnamnden

Finansiering av kunskapsstyrningssystemet, chefssamrad
och Samarbete for battre vard

Sodra Regionvardsnamnden beslutar att

1. Fastsla i arendet foreslagna principer fér hantering av finansiering av
kunskapsstyrningssystemet, chefssamrad och Samarbete for béattre vard

2. Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp far i uppdrag att ta fram ytterligare
forslag till fordelningsprinciper for att komplettera de principer som fastslas i
punkt 1

Bakgrund

Sodra Regionvardsnamnden finansierar idag kostnader relaterade till bade den
nationella och sjukvardsregionala kunskapsstyrningen. Finansieringen sker via
solidarisk finansiering och genom ianspraktagande av ackumulerade 6verskott fran
forra mandatperioden enligt beslut i Sodra regionvardsnamnden.

De regionala programomradena (RPO) har mojlighet att rekvirera 100 tkr for sin
verksamhet med majlig extrarekvirering pa 50 tkr mot uppvisande av kvitto. Det har
visat sig att detta ar ett trubbigt satt att férdela anslag och att man har storre nytta av
att respektive RPO far ersattning for sina faktiska kostnader inom val definierade
omraden samt administrativ hjalp relaterad till detta.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen har for 2019 tecknat en
dverenskommelse som ska bidra till jamlik och effektiv vard av god kvalité genom
standardiserade vardforlopp (SVF). Satsningen ska stéarka det pagaende
utvecklingsarbetet med nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard.
Sjukvardsregionerna tilldelas 5 Mkr vardera for att under 2019 bidra till att minst fem
standardiserade vardforlopp inom ramen for kunskapsstyrningssystemet tas fram.
Sannolikt kommer sjukvardsregionerna att tilldelas medel aven for ar 2020 och 2021.

Att infora SVF inom Sodra sjukvardsregionen kommer att beréra inte bara
kunskapsstyrningssystemet utan ocksa grupper relaterade till chefslinjen for att
hantera bland annat implementeringen. Det ar darfor rimligt att utdka Sddra
Regionvardsnamndens finansiering till att omfatta a&ven chefssamrad och Samarbete
for battre vard.

Foljande principer foreslas for Sodra regionvardsnamndens finansiering av
kunskapsstyrning, chefssamrad och Samarbete for battre vard:
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Representanter fran Sodra sjukvardsregionen i arbete med kunskapsstyrning
pa nationell niva utifran Sédra sjukvardsregionens vardskap* (nationella
programomraden, nationella arbetsgrupper):

e Resor till nationella méten utanfér Sodra sjukvardsregionen

+ Ersattning till processledare

» Statistik och analysstdd

+ Ersattning till patientforetradare

» Ersattning till kommunrepresentant

*Sodra sjukvardsregionen har idag ett vardskap for foljande omraden: nervsystemets
sjukdomar, njur- och urinvagssjukdomar, tandvard samt "vilande” vardskap for primarvard

Sjukvardsregional niva (programomraden, chefssamrad och Samarbete for
battre vard):

» Lokal och fortaring vid moten (ej resor)

* Administrativt stod

Baserat pa befintliga och kommande ekonomiska satsningar ar bedémningen att det
inom Sodra Regionvardsnamndens ram kommer att finnas utrymme till ytterligare
insatser inom kunskapsstyrning/SVF. Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp
foreslas darfor fa i uppdrag att ta fram ytterligare forslag till fordelningsprinciper for
att komplettera de principer som fastslas i detta arende.

Sven Oredsson
Direktor



Goteborg Jenny Granath (Ej VC) Anmalan ok
GEA Ostra/SU
Goteborg
Jenny.granath@vgregion.se
Goteborg Julia Torsell Anmadlan ok
SU/Ostra sjukhuset GEA
Julia.torsell@vgregion.se
Skane Yvonne Nilsson (Enhetschef) Madeleine Karlsson Anmalan ok
Ystad lasarett Ystad
Skanes universitetssjukhus Madeleine.a.karlsson@skane.se
Yvonne.y.nilsson@skane.se
Jenny Wingerstrand (VC) Niklas Bengtsson
Ystad lasarett Ystad Anmadlan ok
Skanes universitetssjukhus Niklas.bengtzen@skane.se
Jenny.wingerstrand@skane.se
Skane Sofia Skjelstad Anmalan ok
Trelleborg
Sofia.skjelstad@skane.se
Blekinge Claes Hjalmarsson (VC) Frida Granqvist Anmalan ok
(K-na) Kirurgmottagningen
Karlskrona
Frida.granqgvist@regionblekinge.se
Kalmar Johan Berggren (OL, medicinskt ansvarig) Marie Strém Anmadlan ok
Kirurgkliniken, Lanssjukhuset Kalmar
Kalmar Marie.strom@regionkalmar.se
Johan.berggren@regionkalmar.se
Vastmanland Anna Lundin Anmadlan ok
Viasteras
Anna.k.lundin@regionvastmanland.se
Varnamo Wiveca Rydin Frida Karlsson Anmilan ok
Jonkoping Varnamo sjukhus Varnamo sjukhus
Wiveca.rydin@rijl.se Frida.b.karlsson@rijl.se
Marie Danielsson
Varnamo sjukhus Anmadlan ok
marie.danielsson@rijl.se
Sundsvall Jessica Hydling Lina Vast kirurgmottagningen Sundsvall Anmadlan ok

REGION VASTERNORRLAND

Lina.elisabeth.vast@rvn.se
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Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand
851 86 Sundsvall 073-052 19 34

Sharon Isberg kirurgmottagningen Sundsvall

jessica.hydling@rvn.se sharon.isberg@gmail.com Anmalan ok
Kronoberg Ulla Wigberth Tholén Tanase Claudia Anmadlan ok
Verksamhetschef Kirurgkliniken, KBC Claudiatanasel0@yahoo.com
047058 8090 | 0709 84 49 93 Ljungby
ulla.tholen@kronoberg.se
Region Jamtland Maria Svelander Anmalan ok
Hirjedalen Ostersund
Maria.svelander@regionnjh.se
Halland Kristoffer Johansson Anmadlan ok
Varberg
Kristofer.johansson@regionhalland.se
Norrbotten Helena Risvall (Enhetschef) Ingrid Norlén-Fredriksson Anmadlan ok
Endoskopienheten Endoskopienheten
Allman kirurgi Allman kirurgi
Sunderbysjukhus Sunderbysjukhus
Helena.risvall@norbotten.se Ingrid.norlen-fredriksson@norbotten.se
Marianne Nilsson EmdmakMa.tts;on Anmilan ok
Sunderbysjukhus . OS °F"e” .eten
Marianne.nilsson@norrbotten.se Allmén k'rl_"g'
Sunderbysjukhus
Emmamattsson85@hotmail.se
Norrbotten Johanna Lindmark-Larsson Anmadlan ok
Endoskopimottagningen
Gillivaresjukhus
Johanna.lindmark-larsson@norrbotten.se
Norrkdping Marius Kaale Anmadlan ok
Norrkdping
Marius.kaale@gmail.com
Malmo Annika Rosvall (Doktorand) Endast intresserad av teori,

Annika.rosvall@mau.se

fordjupning Koloskopi
Avvakta beslut i styrelsen
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Per Wendel
Till

Sodra Regionvardsnamnden

Delprojekt 8 Benign kolorektal kirurgi, uppféljning
Sodra regionvardsnamnden beslutar att

1. L&agga informationen till handlingarna

Bakgrund

Sodra regionvardsnamnden beslutade 2018-06-07att rekommendera
hovménnen att stddja intentionerna i foéreslagen férdelning mellan olika
kliniker. Likasom att inratta en permanent arbetsgrupp med ansvar for
kompetensutveckling och med uppdrag att foresla arbetsfordelning mellan
enheterna. Beslutet skulle foljas upp under fijarde sammantradet ar 2019.

Utférda atgarder:

e Permanent arbetsgrupp har institutionaliserats och 2 méten/termin har
genomforts, med god kontakt till chefssamradet inom kirurgi. Gruppen arbetar
systematiskt med forslagen i delprojektet.

e Klart med Blekingesjukhuset som nod for operation av backenreservoarer. All
logistik, PM for ansvarsfordelning etc. ar klara och patienter har bdrjat bokas in,
dock annu inga op. utforda. Diskussion pagar om Sus kan lamna over hela sin
aktuella vantelista eller selektera [ampliga pat. Sammantaget Sodra
sjukvardsregionen ror det sig om 10-15 operationer per ar.

e Inventering gjord i hela Sodra sjukvardsregionen avseende kompetens,
profilering och kapacitet inom omradet.

e Regiondagar/utbildningsdagar for Sodra sjukvardsregionen startade. Kommer att

genomféras 1gang/termin och turnerar mellan enheterna i Sédra
sjukvardsregionen.

e Viss rotationstjanstgoring for kirurger paborjad i liten skala med
Backenbottencentrum, SUS, som avndmare.

e Samtliga enheter reviderar och aktualiserar sina véantelistor.

e Samarbete inletts med gastroenterologer avseende inflammatoriska
tarmsjukdomar genom delprojekt 16 Inflammatoriska tarmsjukdomar.

Sven Oredsson
Direktor



Samarbete for battre vard

Sodra sjukvardsregionen

Uppfoljning - Delprojekt 8
Benign kolorektal kirurgi

2019-10-31

Delprojekt . . Beslut Beslut " Félja
Nulag> Analys> Forsla> SRVN> huvudman Inféra upp
Bakgrund

RCC och de lokala patient processledarna har tillsammans med verksamheterna
konstaterat, att den maligna kolorektalkirurgin inte kan separeras fran den benigna
betraffande resurser och utforare. Behov av en dversiktlig genomgang finns. Denna del
faller inte inom RCC Syds mandat, men med hansyn till den intima kopplingen har det
befunnits angeldget att fordjupa och fullfdélja densamma inom ramen for projektet Regional
arbetsfordelning (Samarbete for battre vard)som beslutats av Sodra Reionvardsnamnden.

Malsattning med delprojektet

Utredningen med tillhérande forslag skall:
- Definiera och inventera volymerna av de benigna kolorektala diagnoserna, med

sikte pa ett 6kat samarbete inom Sodra Sjukvardsregionen for dessa patienter.

- Vérdera om sarskilda kompetenscentrum och — noder bor upprattas, och i sa fall
definiera dessa.

- Utforma gemensamma riktlinjer for diagnostik och terapi samt vérdera behovet av
regional MDK och op.-koordination.

- Foresla hur samarbetet konkret skall utformas inom Sodra Sjukvardsregionen
langsiktigt.

- Analysera behoven av och samarbetsformerna med kopplade kompetenser inom
gastroenterologi, bild- och funktionsdiagnostik, patologi, gynekologi, barnkirurgi
och stomivard.

- Inventera och vardera tillgangen pa befintliga resurser inom diagnostik och
operation, med framskrivning baserat pa trender inom demografi.

- Vérdera behovet av och undersdéka mojligheterna till nationellt samarbete.

- Foresla hur FoUU-fragor rérande bade diagnostik och terapi skall sékras,
inkluderande ST-lakarutbildning, fortbildning, regionala forsknings- och
utvecklingsprojekt samt kliniska provningar.

- Séarskilt beakta den framtida forsorjningen av operativ kompetens inom IBD.

- Vdrdera nya operationstekniker och hur dessa skall inforas i samarbete.

Py REGION SASTA LIVEPLATSEN ..
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Beslut SRVN 2018-06-07

Nedanstaende tabell sammanfattar delprojektets forslag om var olika diagnosgrupper skall
handlaggas i Sodra sjukvardsregionen. | tabellen syftar begreppet nervkliniker pa kliniker

som har spetskompetens och tillnérande resurser for viss diagnos eller atgard.

Laga analfistlar
Okompl. prolapsop.

OMRADE SAMTLIGA KLINIKER | NODKLINIKER
IBD Kolektomi (akut och Backenreservoar (SUS
elektiv) Malmo, Karlskrona)
Ileorektal anastomos
Primadra och selekterade re- | Re-resektioner Mb. Crohn
resektioner Mb. Crohn (SUS Malmo, Karlskrona,
Helsingborg, Kristianstad)
Okompl strikturoplastik Kompl strikturoplastik
(SUS Malmo, Karlskrona,
ev Helsingborg)
Okompl ano-rektal Mb. Kompl. ano-rektal Mb.
Crohn Crohn (SUS Malmo BBC)
Divertikulos Tarmresektion (akut och
elektiv)
Stomier Rutinop. Kompl. rekonstr. (SUS
Malmo)
Stomi- och arrbrack Okompl. fall Kompl. fall (SUS Malma)
Proktologi Hemorrojder Hoga analfistlar, kompl.
Fissurer prolapsop.,

sfinkterrekonstr.,
avancerade inkontinensop
(SUS Malmo BBC, delvis
Karlskrona)

Akut lleus, ischemi och Kompl. rekonstr. efter
rutinrekonstr. efter akutop | akutkir (SUS Malmo)

Trauma Damage control, Avancerad traumasjukvard
rutinrekonstr. efter resp. kompl. rekonstr. efter
traumakir. traumaop. (SUS Malmd)

Barnkirurgi Akuta rutinop. Avancerad traumasjukvard

(Barnkir Lund)
Elektiv tarmkir (Barnkir
Lund)

N&mnden beslutade att rekommendera hovmannen att stddja intentionerna i foreslagen
fordelning mellan olika kliniker. Likasom att inratta permanent arbetsgrupp med ansvar for
kompetensutveckling, foresla arbetsfordelning. Utprovandet och inférande av ny teknik
och terapi, FoU-fragor, utvardera evidenshaserade gemensamma riktlinjer for Sodra
sjukvardsregionen. Arbetsgruppen skall kontinuerligt stiamma av med RCC-Syd samt
rapportera till Sjukvardsregionalt chefsamrad kirurgi.

Uppfoljning 2019-11-22

Sodra sjukvardsregionen




Delprojekt - .. Beslut Beslut Folja

Kolorektalkirurgi benigna indikationer

Utforda atgarder:

Permanent arbetsgrupp har institutionaliserats och 2 méten/termin har genomforts,
med god kontakt till chefssamradet inom kirurgi. Gruppen arbetar systematiskt med
forslagen i delprojektet.

Klart med Blekingesjukhuset som nod for operation av backenreservoarer. All
logistik, PM for ansvarsfordelning etc. ar klara och patienter har borjat bokas in,
dock annu inga op. utférda. Diskussion pagar om Sus kan lamna 6ver hela sin
aktuella vantelista eller selektera lampliga pat. Sammantaget Sodra
sjukvardsregionen ror det sig om 10-15 operationer per ar.

Inventering gjord i hela Sodra sjukvardsregionen avseende kompetens, profilering
och kapacitet inom omradet.

Regiondagar/utbildningsdagar for Sodra sjukvardsregionen startade. Kommer att
genomforas 1gang/termin och turnerar mellan enheterna i Sdra sjukvardsregionen.
Viss rotationstjanstgoring for kirurger paborjad i liten skala med
Béckenbottencentrum, SUS, som avnamare.

Samtliga enheter reviderar och aktualiserar sina véntelistor.

Samarbete inletts med gastroenterologer avseende inflammatoriska tarmsjukdomar
genom delprojekt 16 Inflammatoriska tarmsjukdomar.

Definierade behov

System for att i realtid se varandras vantelistor har beddmts av Samordnings och
tillganglighetsgruppen. Nagon samordning ar &n sa lange inte méjligt pa grund av
sekretess skal, men samarbete pagar och samordning sker kontinuerligt.

Enkelt system for att kunna bedéma och erbjuda kapacitetshjalp mellan enheterna
Kapacitetsproblem avseende operations utrymme och vardplatser Region Skane
och Halland.

Enhetliga regler gallande reseersattning for patienter. Arbete pagar i Samordnings
och tillganglighetsgruppen.

Gemensam strategisk plan for kompetensforsorjning (framfor allt for kirurger,
gastroenterologer och sjukskaéterskor) behovs inom Sodra sjukvardsregion.

Mer information
Las mer om Samarbete for battre vard pa sodrasjukvardsregionen.se.

Sodra sjukvardsregionen


https://sodrasjukvardsregionen.se/samarbete-for-battre-vard/om-samarbetet/

SODRA

_.}REGIONVﬂRDSNI'iMNDEN 2019-11-12
Per Wendel
Till

Sodra Regionvardsnamnden

Delprojekt 11 Skopiutredning, uppfdoljning
Sodra regionvardsnamnden beslutar att

1. Lagga informationen till handlingarna

Bakgrund

Sodra regionvardsnamnden beslutade 2018-06-07:

e Att rekommendera huvudmannen att stodja intentionerna i féreliggande rapport.

e Att planera utbildning av skopister med kvalitetskrav med férslag till
ackreditering.

e Att finansiera utbildning av skopister | S6dra sjukvardsregionen inom ramen for
Sodra sjukvardsregionens medel.

e Att rekommendera huvudmannen att strava efter en jamlik tillgdng i antal skopier
mellan huvudménnen i enlighet med nationella rekommendationer.

e Att planering och genomférande ska samordnas med tarmcancerscreening.

e Beslutet skulle foljas upp under fjarde sammantradet ar 2019.

Utférda atgarder:

e Kurs for utbildning av endoskoperande sjukskéterskor skapad vid BTH med
start februari 2020.
Utbildnings-/néatverksdagar for koloskoperande lakare och sjukskoterskor.
Komplett inventering av koloskopiverksamheten i Sédra sjukvardsregionen.
Sjukvardsregional styrgrupp etablerad for koloncancer screening.
Via Nationella arbetsgruppen for kolorektalcancer screening dar Birger
Palsson ar representant for Sodra sjukvardsregionen har féljande genomforts:

o Nationellt kvalitetsregister startat.

o Forslag till RCC i Samverkan om svenskt system for certifiering och

ackreditering av koloskopister
o Start hosten 2019 vidareutbildning av handledare inom koloskopi.

Sven Oredsson
Direktor



Samarbete for battre vard

Sodra sjukvardsregionen

Uppfdljning - Delprojekt 11
Utredning Skopi

2019-10-31

Delprojekt . .. Beslut Beslut . Folja
Nulag> Analy> Forsla> SRVN> huvudman Infora upp

Bakgrund

Antalet koloskopier hos samtliga huvudman inom Soédra sjukvardsregionen behover
O6ka pga nuvarande problem med tillgangligheten och férvantade kommande behov i
samband med inférande av screening for kolorektal cancer.

Malsattning med delprojektet
Att ta fram forslag for en kapacitetsokning samt hur kvaliteten pa koloskopier kan
sakras.

»b
Beslut SRVN 2018-06-07

Att planera utbildning av skopister med kvalitetskrav med forslag till ackreditering.

Att finansiera utbildning av skopister | Sodra sjukvardsregionen inom ramen for Sodra
sjukvardsregionens medel.

Att rekommendera huvudmannen att strava efter en jamlik tillgang i antal skopier mellan
huvudmannen i enlighet med nationella rekommendationer.

Att planering och genomférande ska samordnas med tarmcancerscreening.

Uppfoljning 2019-11-22
o Kurs for utbildning av endoskoperande sjukskéterskor skapad vid BTH med start
februari 2020. Antalet sokande ar 19 st, varav 6 frAn Sodra sjukvardsregionen.

¢ Utbildnings-/natverksdagar for koloskoperande lakare och sjukskoterskor samt
assisterande personal inklusive privata aktorer ar etablerat 1-2 ggr/lasar (hittills 3
genomférda med ca 40 deltagare/gang).

e Komplett inventering av koloskopiverksamheten i Sodra sjukvardsregionen
(inklusive privata mottagningar) genomford och féljs upp avseende kapacitet,
utbildningssatsningar etc.

e Sjukvardsregional styrgrupp etablerad for koloncancer screening.

" REGION \-? BASTA LIVSPLATSEN .
#ZN> BLEKINGE Y Region Halland B RESloberc B



Via Nationella arbetsgruppen for kolorektalcancer screening dar Birger Palsson ar
representant for Sddra sjukvardsregionen har féljande genomforts:

o Nationellt kvalitetsregister startat (SveReKKS=Svenskt Register for
Koloskopier och Kolorektalcancer screening).

o Forslag till RCC i Samverkan om svenskt system for certifiering och
ackreditering av koloskopister

0 Start hésten 2019 kurs "train-the-trainers” (dvs vidareutbildning av
handledare inom koloskopi) i regi av Svensk Gastroenterologisk Forening
med stdd av RCC Samverkan.

Definierade behov

Mycket ojamlik foérdelning av koloskopikapaciteten i Sodra sjukvards-
regionen (Rekommendation nationellt att koloskopiincidensen ar 1,5 %
(1,5 pers/100 pers/ar koloskoperas) men spannet ar Kronoberg 0,93 % till
Skane 1,56 %).

Ojamlik férdelning av nyutbildade koloskopister (Sus har f n 16 ST-lakare i
gastroenterologi medan Kronoberg och Blekinge inte har nagra).

Plan for kompetensforsorjning behovs.

Aldersférdelningen inger viss oro med 20 % av nuvarande koloskopister
éver 60 ar (de mest rutinerade dessutom).

Kvalitetskontrollen maste hojas pa koloskopierna, ffa i perspektiv av
screening for kolorektalcancer, vilket enklast sker genom obligatorisk
anslutning till SveReKKS.

Beslut om medverkan kravs av huvudmannen.

Handlingsplan kravs for att mota kommande behov. Under 5-arsperiod ckar
koloskopibehovet med 5000 — 8000 koloskopier/ar (jmf med f n ca

27 500/ar) beroende pa demografi, korrekt indikationsstéllning och
screening. Vidare tillkommer ny teknik (bl a 0kar indikationerna for
koloskopisk dissektion av avancerade polyper och tidiga tumérer),
innefattande t ex andel privata aktorer, ersattningsnivaer, fordelning av
specialkompetens etc.

Delprojekt " . Beslut Beslut Folja

Sodra sjukvardsregionen
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Kronoberg

Blekinge

191024
Spinal rehabilitering. Delprojekt 14

Samarbete for battre vard

Sodra sjukvardsregionen



Delprojekt 14: Spinal rehabilitering
Bakgrund: Rehabilitering

 Insatser som ska bidra till att en person med férvarvad funktionsnedsattning,
dennes behov och férutsattningar, atervinner eller bibehaller basta mdjliga funktions- och
aktivitetsniva samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och aktivt deltagande i

samhallet.

« Rehabiliteringsatgéarder: medicinska, psykologiska, pedagogiska, sociala, tekniska och
arbetslivsinriktade ; atgarderna kombineras utifran den enskildes behov, forutsattningar

och intressen.

 Rehabilitering som behandlingsform ar ett gemensamt ansvar for halso- och sjukvarden
inom kommun och landsting, bade for 6ppen- och slutenvard och involverar flera olika
yrkeskategorier. Samverkan dver organisatoriska granser ar sarskilt svar men inte desto
mindre viktig for just denna grupp patienter.

Samarbete for battre vard RECION ..
Samarbete for bittre vard =5 !
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Delprojekt 14: Spinal rehabilitering
Ryggmargskaderehabilitering

Spinal rehabilitering = Ryggmargskaderehabilitering

» Specialistteam med lakare, sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
kurator, psykolog samt personer med egna erfarenheter av ryggmargsskada (rehab
instruktor eller motsvarande) samtliga professioner skall ha specialiserad kunskap.

« Tillgang till uroterapeut, tarmterapeut, sexolog, ortopedingenjor, dietist och logoped,
neuropsykolog behovs ocksa i manga fall.

» Det forebyggande arbetet for att motverka sekundara komplikationer ar en viktig del av
rehabliliteringsprocessen.

Samarbete for battre vard =y REGION s e
- 1 \\1?
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Delprojekt 14: Spinal rehabilitering
Malbild
Overgripande malbild

 Resursrimlig och jamlik vard, pa ratt plats och i ratt tid, for samtliga personer
med forvarvad ryggmargsskada, traumatiska och icke traumatiska, inom Sddra

Sjukvardsregionen.
Arbetsgruppen ytterligare mal med projektet
» Att "satta den medicinska rehabiliteringen pa kartan” inom Sodra Sjukvardsregionen

« Att uppna en annu stérre samsyn samt smidigare och mera effektivt samarbete kring den
medicinska rehabiliteringen inom Sédra Sjukvardsregionen

« Att materialet framtaget av arbetsgruppen under projektets gang ska kunna bidra till ett
framtida vardprogram

« Att, under projektets gang, komma igang med fungerande distansbeddmning/telemedicin
(mellan sjukvardsenheter, mellan sjukvard och patient, mellan landsting och kommun)

Samarbete for battre vard RECION ..
Samarbete for bittre vard =5 !
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Delprojekt 14: Spinal rehabilitering
Status

Avslutande mote 191004, rapport nastan klar, Konsensus!

« Spinal unit tankande, fran insjuknandet till den varaktiga uppféljningen, bor
genomsyra samarbetet inom de fyra ryggmargskadeenheter samt andra direkt
berdrda enheter inom Sddra regionen och/eller nationellt.

« Varden ska vara "centraliserad” ("hubb”): visa delar fysisk samlokalisering, 6vrigt
genom nara samarbete, telemedicin mm
« alla patienter ska ha tillgang till ratt kompetens vid varje given tidpunkt.

 Varden ska bedrivas pa rétt vardniva och i mojligaste man nara patientens
hemkommun. Sarskilt relevant for t ex aldre patienter (patientcentrerad vard!)

 Vardkedjan ska skraddarsys for varje enskild patient.

Samarbete for battre vard PPy REGION ..
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BLEKINGE Region Halland

Sodra sjukvardsregionen



Delprojekt 14: Spinal rehabilitering
Vinster

For vardpersonalen

« Tydligare avgransningar/ansvarsomrade
« Kompetensutveckling

FOr patienten
« Varje individ med en ryggmargsskada far mojlighet att uppna det den har potential for
« Jamlik ryggmargskadevard av hog kvalitet i hela regionen

* Mdgjlighet for samtliga patienter att traffa personer i samma situation, saval rehab coacher
som andra patienter och saval i akut — som i senare skede.

 Patienterna och dess behandlare inom PV, kommun och specialistsjukvard far tillgang till
ryggmargskadekompetens vid behov aven utanfor rehabiliteringsperioderna/ mellan
uppfoljningarna

Samarbete for battre vard
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Delprojekt 14: Spinal rehabilitering
Planer: fortsatta jobba for

* Nollvision for vantetider fér nyskadade patienter (direkt fran akutvard till
hogspecialiserad ryggmargskadeenhet)

- Nar slutenvardsperioden avs|utats pa universitetskliniken ska den fortsatta Oppenvarden
bedrivas av specialistteam pa rehabiliteringsklinik pa den region som patienten kommer
ifran.

* Alla patienter som ar | behov av sekundarrehabilitering inom slutenvarden erbjuds
sekundarrehabilitering inom hogspecialiserade enheten pa SUS och/eller
lanssjukhus beroende pa tillstandets komplexitet

« Tillgang till SUS Urologi och backenbottencentrum for Ryggmargsskadade patienter i hela
Sodra Sjukvardsregionen

« Centraliserad gemensam satsning inom teknikutveckling

« Tillgang till oppenvardsrehablllterlng for alla patienter, pa ratt vardniva. Granssnitt mellan
specialistsjukvarden och PV/kommun.

Samarbete for battre vard
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Delprojekt 14: Spinal rehabilitering
Onskemal

« Avdelning for intermediar vard pa Universitetssjukhuset
 Granssnittet mot primarvarden tydliggors och i moéjligaste man likriktas inom regionen.

» Riktad informationssatsning gentemot kommunerna och forsakringskassan

« Jamlik tillgang/utbud hjalpmedel, tekniska hjalpmedel, bostadsanpassningar,
parkeringstillstand, fardtjanst, mm

« Jamlik tillampning av sjukforférsakring och LSS

Samarbete for battre vard

Sodra sjukvardsregionen
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Till
Sodra Regionvardsnamnden

Regionala priser och ersattningar for Sodra sjukvardsregionen 2020

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att bekrafta dverenskommelsen om regionala priser och ersattningar for
Sodra sjukvardsregionen 2020,

2. Att respektive region beslutar att godkdnna 6éverenskommelsen,

3. Att lagga informationen om avtalsprocessen till handlingarna.

Bakgrund

Sodra Regionvardsnamnden beslutade 2015-10-30, § 43 att en abonnemangsmodell
skulle tillampas mellan huvudmannen i Sédra sjukvardsregionen fran ar 2016 och
framat. Andra grunder i avtalsférhandlingarna har varit att sjalvkostnader ska vara
underlag for framtagande av taxor och att kostnadsnivaer raknas upp med lands-
tingsprisindex, LPIK. Avtalsgruppen har med beslutet som utgangspunkt kommit
dverens om ett avtal som i princip innefattar ovanstaende.

Priserna kommer att sammanstallas i "Regionala priser och ersattningar for Sédra
sjukvardsregionen 2020” som kommer att vara tillganglig i dels tryckt version och
dels pa http://sodrasjukvardsregionen.se/ . Tillampningsanvisningar framgar av
respektive avsnitt i dokumentet.

| enlighet med gallande regionavtal ska 6verenskommelsen faststallas av Sodra
Regionvardsnamnden. Information genom protokollsutdrag och handlingar i enlighet
med Riksavtalet for utomlansvard kommer att lamnas till Sveriges Kommuner och
Landsting samt samverkansnamnder/motsvarande.

Avtalsgruppen har haft regelbundna moéten till vilka simuleringar av effekterna av
foreslagna priser 2020 har berdknats. Vid berékning av priser har det i manga falll
varit verksamhet och kostnader 2018 som utgjort underlag. Principerna som har
anvants for de olika prisberakningarna framgar av bifogat forhandlingsprotokoll.

For patienter fran Sodra sjukvardsregionen tillampas en abonnemangsmodell. Denna
innebar att ersattningen till 50 % utgar via abonnemang och resterande ersattning
utgar med 50 % av priserna enligt foreliggande prislista. Det ar Skanes universitets-

Adress Besdksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan 5 046-17 10 00
1(3)
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sjukhus, Thoraxcentrum Blekingesjukhuset, Onkologiska kliniken vid Central-
lasarettet i Vaxjo (galler enbart Blekinge) och Rattspsykiatri i Vaxjd som omfattas av
abonnemangsmodellen.

Abonnemanget for 2020 berdknas som 50 % av genomsnittet for simulerad sjalvkostnad
2018, 2019 och 2020, allt uppraknat med LPIK till 2020 ars kostnadsniva.

Abonnemangen for ar 2020 omsluter drygt 445 Mkr. Nedanstaende tabell visar
storleken p& abonnemangen férdelade pa aktuella verksamheter och huvudman i
tusentals kronor:

Skéne Kronoberg  Kronoberg Blekinge
SUS Rattspsykiatri Onkologi Thoraxkirurgi Summa
Blekinge 106 524 16 303 9674 132 501
Halland 116 353 17 304 378 134034
Kronoberg 113577 33422 146 999
Skane 26 231 5133 31364
Summa 336 454 59 838 9674 38933 444 899

Vid en jamforelse med 2020 ars abonnemang med 2019 ars abonnemang (i 2020 ars
kostnadsniva, tkr) redovisas nedanstaende skillnader.

Skéne Kronoberg Kronoberg Blekinge
SUS Rattspsykiatri Onkologi Thoraxkirurgi  Summa
BLEKINGE 8075 132 164 0 8372
HALLAND 3607 55 0 -189 3474
KRONOBERG 1036 0 0 709 1745
SKANE 0 -4710 0 2330 -2 380
Summa 12718 -4 522 164 2851

En berakning av nettoeffekterna av abonnemang 2020 jamfért med abonnemang
2019 ger foljande resultat (tkr) i 2020 ars prisniva:

BLEKINGE 5521
HALLAND 3474
KRONOBERG -6 103
SKANE 15 098
Summa 0

Stora skillnader mellan aren kan noteras for Skane, SUS som okar abonnemanget
med 12 718 tkr. Poangpriset per DRG-poang har anpassats i riktning mot
sjalvkostnader for koparlandstingen. En omférdelning har skett gallande utnyttjandet
av Rattspsykiatrin dar Skane minskat sina kdp. Detta aterspeglas i utvecklingen av
abonnemanget. Thoraxkirurgin i Blekinge har 6kat sina abonnemangsintakter fran
Kronoberg och Skane. Nettoeffekterna for respektive huvudman framgar av tabellen
ovan.

Adress Besdksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan 5 046-17 10 00
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Forandringarna av abonnemanget mellan aren 2019 och 2020 ar bara en del av
kostnaderna. Hur stora de totala kostnaderna/intakterna for kopt/sald vard blir beror
till stor del pa hur volymerna utvecklas under ar 2020.

Sven Oredsson
Direktor

Adress Besdksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan 5 046-17 10 00
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1 Erséattningsmodell

1.1 Sodra sjukvardsregionen

Sddra sjukvardsregionen bestar av Region Skane, Region Blekinge, Region
Kronoberg och sédra delen av Region Halland (kommunerna Halmstad, Laholm och
Hyite).

1.2 Beslut och giltighet

| enlighet med riksavtalet har dverenskommelsen faststallts av Sddra
Regionvardsnamnden. Darmed kan éverenskommelsen tillimpas aven for
landsting utanfor Sodra sjukvardsregionen.

Det ar delegerat till Avtaisgruppen, med utsedda forhandlare for respektive
huvudman i Sédra sjukvardsregionen, att under I6pande ar géra férandringar i
prislistan. Férandringar publiceras pa Sédra Regionvardsnamndens webbplats,
hitp://sodrasjukvardsregionen.se/

1.3 Prismodell
1.3.1 Allmant

Inom Sadra sjukvardsregionen tillampas en abonnemangsmodell, fran ar 2016, i
enlighet med beslut i Sodra Regionvardsndamnden 2015-10-30, § 43.

For beskrivning/underlag for prissattning av sluten och 6ppen vard tilldmpas i
huvudsak NordDRG CC-logik 2020 prospektiv viktlista - sluten respektive 6ppen
vard. Undantag fran detta redovisas i bilaga. Priserna raknas upp med LPIK efter
faktiska tal och efter SKL's prognos i oktober. For priser och ersattningar 2020
innebér detta en upprakning fran 2018 till 2019 pa 3,1 % och fran 2019 till 2020 pa
2,9 %.

Skanes universitetssjukhus (SUS) tildmpar DRG-debitering med undantag for det
som ar uppraknat i bilaga.

1.3.2 Sluten somatisk vard

For SUS och Blekingesjukhusets Thoraxcentrum tillampas kostnadstrimning. For
ovriga sjukhus/verksamheter tillampas varddagstrimning.

1.3.3 Oppen vard vid somatiska sjukhus

For oppen vard tillampas NordDRG CC logik 2020 prospektiv viktlista avseende
lakarbesok.

SUS och Blekingesjukhusets Thoraxcentrum, tillampar kostnadstrimning. Fér dvriga
sjukhus/verksamheter tillampas DRG utan kostnadstrimning.

Besok hos ovriga vardgivare och samtliga kvalificerade distanskontakter debiteras
enligt prislista kap 2.1.1.2 och 3.2.

2(7) WWW.SIvn.se



1.3.4 Ovrig verksamhet

For dvrig verksamhet tillampas specifika principer enligt prislistan.

1.3.5 Bilaterala avtal

Bilaterala avtal mellan parterna i regionen kan medféra att vard debiteras
annorlunda an vad som redovisas i denna dverenskommelse, Bilaterala avtal finns
tillgangliga pa Sodra Regionvardsnamndens hemsida,
http://sodrasjukvardsregionen.se/.

2

Priser och ersattningar

Med "Priser och erséttningar 2019” avses av Sodra Regionvardsnamnden 2018-12-06
§ 55 faststillda "Regionala priser och ersattningar for Sodra sjukvardsregionen 2019”.
Vid upprakning till 2020 av dessa priser eller annat av Avialsgruppen faststallt
varde/pris/krontal anvands som huvudprincip: Landstingsprisindex med
kvalitetsjusterade loner (LPIK) exkl I1akemedel enligt SKL pa:

e 3,1 % f6ér 2019
e 2,9 % for 2020

Berakning av priser 2020:

Verksamhet

Berdkning pris 2020

Kommentar

Abonnemang inom
Sddra sjukvardsregionen

50 % av genomsnittet av
simulerad sjalvkostnad
(férhandlad niva) 2018**,
2019 och 2020, allt uppraknat
med LPIK till 2020 ars niva.

Galler SUS, Thoraxcentrum
vid Blekingesjukhuset,
Onkologiska kliniken vid
Centrallasarettet i Vaxjo
(enbart Blekinge) och
Rattspsykiatri i Vaxjo.

DRG-ersatt verksamhet
SuUS

Krontal 66 795 kr.

50 % ersatts via
abonnemang inom Sddra
sjukvardsregionen.

Priser SUS, Thoraxcentrum
Blekingesjukhuset,
Onkologiska kliniken vid
Centrallasarettet i Vaxjo
och Rattspsykiatri i

Vaxjo

Efterkalkylerade priser 2018 *
index 2019 (1,031) *
index 2020 (1,029).

50 % ersatts via
abonnemang inom Sodra
sjukvardsregionen.

DRG-ersatt verksamhet
Ovriga (exklusive distans-
kontakter)

Nationell prospektiv viktlista med
nationellt krontal 61 233 kr

Kapitel 1.6 i regionala
priser.

Regionalt forskningsstéd

Priser och erséttningar 2019 *
index 2020 (1,029).

Kapitel 2.2.1 i regionala
priser,

UFo-anslag

50 6re per invanare.

Kapitel 2.2.2 i regionala
priser,

Ovrig vard vid dvriga
Sjukhus (inklusive
distanskontakter).

Efterkalkylerade priser 2018 *
index 2019 (1,031) *

index 2020 (1,029) eller
Priser och ersattningar 2019 *
index 2020 (1,029).

Kapitel 3.1-3.2 i regionala
priser.

3(7)
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Primarvard/allmanmedicin
offentlig och privat vard

Debitering enligt interna
modeller. Digitala besok samma
pris som ar 2019.

Kapitel 4.1 i regionala
priser.

Ovrig offentlig vard

Priser och ersattningar 2019 *
index 2020 (1,029).

Kapitel 4.2 i regionala
priser.

Ovrig privat vard

Priser och erséattningar 2019 *
index 2020 (1,029)
eller enligt faktiska utlagg -6 %.

Kapitel 4.3 i regionala
priser.

Ovriga specialiteter —
Privat vard

Enligt faktiska utldgg -6 %.

Kapitel 5 i regionala priser.

Specialisttandvard

Priser enligt tandvardsforsak-
ringen i respektive landsting.

Kapitel 6 i regionala priser.

Solidariskt finansierade
verksamheter

Priser och ersattningar 2019 *
index 2020 (1,029).

Kapitel 7.1 i regionala
priser.

Ersattning till donators-
sjukhus

Enligt nationell dverens-
kommelse

Kapitel 7.2 i regionala
priser.

Hjalpmedel Faktureras enligt sjalvkostnad. | Kapitel 7.3 i regionala
priser.
Ambulans 90 kr/km. Lagsta ersattning Kapitel 7.3 i regionala

20 km = 1800 kr.

priser.

Andra transporter

Sjélvkostnad debiteras.

Kapitel 7.3 i regionala
priser.

Utbildning och
Regionala konsulter

Priser och erséattningar 2019 *
index 2020 (1,029).

Kapitel 9 i regionala priser

Ovrig verksamhet

Dokumenterad sjdlvkostnad.

For patienter fran Sodra sjukvardsregionen tillAmpas en abonnemangsmodell. Denna innebar

att ersattningen till 50 % utgar via abonnemang och resterande ersattning utgar med 50 % av
priserna enligt foreliggande prislista. Det ar Skanes universitetssjukhus, Thoraxcentrum vid
Blekingesjukhuset, Onkologiska kliniken vid Centrallasarettet i Vaxjo (géller enbart Blekinge)
och Rattspsykiatri i Vaxjo som omfattas av abonnemangsmodellen.

Abonnemanget 2020 beraknas som 50 % av genomsnittet fér simulerad sjalvkostnad
(forhandlad niva) 2018-2020** allt uppraknat med LPIK till 2020 ars kostnadsniva. Aren
darefter berdknas pa samma satt men med ett ars forskjutning.

Abonnemangsersittning 2020 utgar enligt nedanstaende tabell, tkr:

Skéne Kronoberg Kronoberg Blekinge
SUS Réttspsykiatri Onkologi Thoraxkirurgi Summa
Blekinge 106 524 16 303 9674 132 501
Halland 116 353 17 304 378 134 034
Kronoberg 113 677 33422 146 999
Skane 26231 5133 31 364
Summa 336 454 59 838 9 674 38 933 444 899
R
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** Sjalvkostnad 2018 berdknas utifran kostnad och produktion 2016 som réknas upp
med LPIK for ar 2017 och 2018. P& motsvarande satt beraknas sjalvkostnad 2019
och aren framover.

3 Tillampning av priser och ersattningar

Allmanna regler for regional samverkan framgar av kapitel 8 i prisdokumentet
"Regionala priser och ersattningar for Sédra sjukvardsregionen 2020". Fér
tilldmpning av priser i Sodra sjukvardsregionen 2020 finns sarskilda anvisningar i
prisdokumentet, avsnitt 1.5.4.

Priser och ersattningar enligt denna éverenskommelse tillampas i enlighet med
regionavtal mellan landstingen i Sodra sjukvardsregionen inkl norra Halland.

For patienter fran landsting utanfér Sodra sjukvardsregionen sker for SUS och
Medicinsk Service ett procentuellt tilligg motsvarande landstingens gemensamma
ersattning for FOU-tid (oférandrat 1 %), som ersatts separat inom Sddra
sjukvardsregionen. For alla taxor sker en anpassning av indexeringen till 2020 i
ovrigt (2,85%). Det totala procentuella tillagget blir darmed 3,85 % for SUS och
Medicinsk Service och 2,85% fér dvriga sjukhus/huvudmén 2020.

4 Prisdokument

Priser och ersattningar enligt denna overenskommelse skall sammanstallas i
prisdockument "Regionala priser och ersattningar for Sédra sjukvardsregionen 2020".

5 Beslut och information

Av respektive landsting utsedd férhandlare svarar inom det egna landstinget for
information om forhandlingsresultatet enligt detta protokoll.

Ovanstaende principer, priser och ersattningar 2020 mellan landstingen
i Sodra sjukvardsregionen bekréaftas enligt gallande regionavtal genom beslut i
Sodra Regionvardsnamnden.

Beslutet anmals till Sveriges Kommuner och Landsting samt tilt sjukvards-
regionernas samverkansnamnder/motsvarande. Priserna géller darmed aven for
patienter fran landsting utanfor Sédra sjukvardsregionen.

Lund 2019-11-14
Yt idlf
Per Wendel
Chefsekonom
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Jart Steen

For Region Halland

Martin Engstrém

For Region Skane

Lars-Ake Rudin
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Bilaga. Undantag fran grundprinciper prissittning

Fran DRG-tillampning undantas vid/inom:

Samtliga sjukhus:

¢ Medicinsk rehabilitering vid enhet for rehabiliteringsmedicin

o Oppen vard vid onkologisk klinik

+ Oppen vard; bestk annan halso- och sjukvardspersonal (e] lakare); se prislistan
¢ Kvalificerade distanskontakter

Skanes universitetssjukvard, verksamhet som avser/vard for:

"Ofullstandiga vardtillféllen”, med vilket avses vardtillfallen dar patient skrivits ut
for fortsatt vard vid annat sjukhus (avser dock ej ortopedi eller reumatologi)
Barnhjartkirurgi

Barnonkologi

Karlkirurgi/-medicin

¢ Reproduktionsmedicin

Se debiteringsprinciper Skanes universitetssjukvard 2.1.1.1.

Ovriga sjukhus/verksamheter

+ Hogspecialiserad sjukvard
Verksamhet som anges under kapitel 3.1 i prisdokumentet
v' Tryckkammarverksamhet i Karlskrona och Helsingborg
v' Thoraxcentrum Blekingesjukhuset
v" Onkologisk sluten vard i Vaxjo
v Trafikmedicinsk utredning i Vaxjo
v Réttspsykiatri i Vaxjo
v Rattspsykiatri i Skane

¢ Lanssjukvard och all verksamhet inom psykiatri (inkl rattspsykiatrisk verksamhet i
Halland) enligt tabeller i avsnitt 3.2 i prisdokumentet

Tillaggsdebitering av ldkemedel

Tillaggsdebitering kan medges mellan berérda parter da det ar uppenbart att priset
for aktuellt DRG inte innehaller en rimlig kostnad for insatt lakemedel men det kan
endast ske efter en dialog och dverenskommelse mellan séljande sjukhus/landsting
och k&pande landsting. Anmalan ska ocksa goras till Avtalsgruppen.
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3 FRAMTIDENS VARDKOMPETENS

Forord

Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet (UKA) har haft ett gemensamt rege-
ringsuppdrag om samverkan kring kompetensférsorjningsfragor i hédlso- och sjukvarden.
Uppdraget har omfattat att analysera och foresla hur samverkansarenor pa nationell och
regional niva mellan aktérer med ansvar for kompetensforsorjningen inom halso- och
sjukvarden kan utvecklas langsiktigt. | uppdraget har ocksa ingatt att sa langt det ar mojligt
sdkerstélla en forbattrad tillgédng till statistik och prognoser éver det totala kompetens-
behovet i hdlso- och sjukvarden, oavsett driftsform eller huvudman.

| arbetet med uppdraget har vi samarbetat och fért dialog med bland annat féretradare for
halso- och sjukvardens huvudman, universitet och hégskolor, privata vardgivare, professi-
ons-, arbetstagar-, patient- och studentorganisationer, Sveriges Kommuner och Landsting,
Sveriges universitets- och hogskoleférbund, Arbetsférmedlingen och Statistiska central-
byran.

Rapportens forslag syftar till att bidra till en starkt sektorsévergripande samordning om
kompetensforsorjningsfragor i hilso- och sjukvarden. Rapporten riktar sig sarskilt till
regeringen och beslutsfattare pa regional och lokal nivd med ansvar for kompetensférsorj-
ningsfragor: regioner, kommuner och ldrosaten som anordnar hdgskoleutbildningar till hal-
so- och sjukvardsyrken. Rapporten riktar sig dven till 6vriga aktdérer som berérs av, bidrar
till eller bidrar med kunskapsunderlag om kompetensforsorjningen i hdlso- och sjukvarden.

Rapporten har utarbetats av utredarna Tomas Egeltoft, UKA och Viktoria Svensson,
Socialstyrelsen. Avdelningschefen Annika Pontén, UKA, och enhetschefen Eva Wallin,
Socialstyrelsen, har varit ansvariga chefer.

Olivia Wigzell Anders Séderholm
Generaldirektor Socialstyrelsen Generaldirektor UKA
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6 FRAMTIDENS VARDKOMPETENS

Sammanfattning

Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet (UKA) har haft ett gemensamt rege-
ringsuppdrag om samverkan kring kompetensférsorjningsfragor i hédlso- och sjukvarden.
Uppdraget har omfattat hur samverkansarenor pa nationell och regional niva kan utveck-
las mellan aktorer med ansvar for kompetensférsorjningen, och hur en forbattrad tillgang
till statistik och prognoser 6ver det totala kompetensbehovet i hdlso- och sjukvarden kan
sdkras langsiktigt.

Myndigheterna ldgger i den har slutrapporten flera férslag som kan forbéttra forutsatt-
ningarna for en effektivare kompetensforsorjning i hdlso- och sjukvarden genom starkt
samverkan och samordning pa bade nationell och regional niva: ett nationellt samverkans-
rad, en utvecklad samverkanivarje sjukvardsregion samt forbattrade kunskapsunderlag
som bidrar till en samsyn om kompetensforsorjningsbehoven pa nationell och regional niva.

Det finns en samsyn bland berérda aktérer - huvudméannen, larosatena, de privata vard-
givarna, professions-, arbetstagar-, student- och patientorganisationerna, SKL och SUHF
med flera - om att det behdvs en starkt och mer formaliserad samverkan om kompetens-
forsorjningsfragor. For att bland annat hantera befintliga utmaningar med brist pa manga
yrkesgrupper, dimensionering och utbud av utbildningar samt for att méta kompetensbe-
hov for framtidens halso- och sjukvard och vardbehov, krévs ett effektivt samarbete mellan
regioner, kommuner och larosaten, som har ett sarskilt ansvar for kompetensforsorjningen,
i dialog med 6vriga aktorer.

Samverkan behdver starkas pa bade nationell och sjukvardsregional niva, men bor utga
fran befintlig samverkan och ta tillvara arbete som redan sker om kompetensférsorjningen
och angransande omraden, till exempel den pagdende omstélliningen till en ndra vard och
kunskapsstyrningen. Pa nationell niva saknas en bred arena for samverkan mellan hu-
vudmannen och l&drosiatena om kompetensforsorjningen. Pa sjukvardsregional niva finns
samverkansarenor mellan regioner och ldrosaten i ndstan alla sjukvardsregioner, men alla
aktorer deltar inte och kommuner deltar i mycket liten omfattning.

Enviktig forutsattning for en effektiv samverkan ar att berérda aktorer har tillgang till

en samlad bild av personal- och kompetensbehoven baserat pa faktabaserade kunskapsun-
derlag. Relevant statistik och prognoser produceras av ett flertal aktorer, bland annat So-
cialstyrelsen, UKA, SCB, Arbetsférmedlingen, SKL med flera. Socialstyrelsen och UKA har
i pilotstudier utvecklat statistikbaserade flodesbeskrivningar fran utbildning till etablering
pa arbetsmarknaden for ett urval yrkesgrupper samt i samarbete med SCB utvecklat en
sarskilt anpassad prognosmodell for halso- och sjukvarden pa nationell och sjukvards-
regional niva.

Socialstyrelsen och UKA 3gger féljande forslag for att starka samverkan om kompetens-
forsorjningen och for en forbattrad tillgang till kunskapsunderlag om kompetensbehoven i
form av statistik och prognoser. Forslagen kan bidra till en effektivare planering av kompe-
tensforsorjningen och till férbattrade forutsattningar for att lyckas med omstéliningen till
framtidens hélso- och sjukvard.
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En utvecklad och formaliserad samverkan pa nationell och
sjukvardsregional niva dér regioner, kommuner och larosaten far
ansvar for att samverka om kompetensférsorjningsfragor som
behdver hanteras gemensamt, med stod av Socialstyrelsen och
UKA.

Samverkansstrukturerna utgors av ett nytt radgivande nationellt
samverkansrad ("Nationellt rad for framtidens vardkompetens”)
med ett tillhorande radskansli som staten ansvarar for, med
placering pa Socialstyrelsen, samt sex sjukvardsregionalarad, ett
i varje sjukvardsregion, som regioner och larosaten gemensamt
ansvarar for, i samarbete med kommunerna. Radens arbete ska
vara forenliga med befintliga ansvarsforhallanden. Syfte, mandat,
uppgifter och sammansattning av raden foreslas.

Det nationella radets huvuduppgifter &r att utifran olika
kunskapsunderlag gbra samlade nationella bedémningar av
kompetensbehoven, stédja arbetet pa sjukvardsregional niva

och ocksa bidra med underlag for regeringens styrning av bland
annat utbud, dimensionering av och mal for halso- och sjukvards-
utbildningar pa grundniva och avancerad niva. Dialog med 6vriga
aktorer behover ske.

SCB producerar vart tredje ar langsiktiga prognoser for tillgang
och efterfradgan pa halso- och sjukvérdens hogskoleutbildade och
legitimerade yrkesgrupper pa nationell och sjukvardsregional
niva.

Larosatena i samarbete med UKA tar arligen fram kortsiktiga
prognoser 6ver uthildningsutbud och utbildningsvolymer fér
samtliga hogskoleutbildningar inom halso- och sjukvardsomradet.
Socialstyrelsen och UKA producerar vart tredje ar statistikbase-
rade flodesbeskrivningar fran utbildning till etablering pa arbets-
marknaden for prioriterade hogskoleutbildade yrkesgrupper.
Det nationella radet sammanstaller och synliggor befintliga kun-
skapsunderlag fran olika aktorer - statistik, prognoser, analyser
ochrelevant forskning - om kompetensférsorjningsbehoven.
Det nationellaradet vidareutvecklar och férvaltar med stod av
rédskansliet digitala kanaler, for att samla och sprida information
om statistik, prognoser och analyser fran olika aktorer, sprida det
nationella radets arbete samt féra dialog med berérda aktorer.
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Uppdraget

Regeringen gav i juli 2016 i uppdrag (52016/04992/FS) till Socialstyrelsen och Universi-
tetskanslersambetet (UKA) att tillsammans analysera och féresl& hur samverkansarenor kan
utvecklas langsiktigt pa nationell och regional niva mellan aktérer med ansvar for kompe-
tensforsorjningen inom halso- och sjukvarden. | uppgiften ingar att framja hur regionala
strukturer for samverkan kan utvecklas.

Uppdraget omfattar dven att sdkerstélla hur statistik och prognoser éver det totala kom-
petensbehovet i hilso- och sjukvarden, oavsett driftsform eller huvudman, kan utvecklas
over tid. | framtagandet av statistiken ska myndigheterna beakta hur denna kan utgéra ett
praktiskt anvandbart underlag for prognoser och dérmed fér huvudménnen i deras arbete
med kompetensforsorjning samt universitets och hdgskolors arbete med dimensioneringen
av hélso- och sjukvardsutbildningarna.

Myndigheterna ska genomféra uppdraget i samarbete med berdrda aktorer, bland annat
foretradare for halso- och sjukvardens huvudman, universitet och hogskolor, Arbetsfor-
medlingen, arbetsmarknadens aktorer och olika yrkesgrupper i hdlso- och sjukvarden, samt
Overvaga hur patientorganisationer kan involveras i arbetet. Socialstyrelsen ska samordna
sindel av uppdraget med det pdgdende uppdraget om att ge stod till regionernas planering
av kompetensforsorjning (Nationella planeringsstodet).

Myndigheterna ska varje ar redovisa vidtagna atgarder och aktiviteter till Regeringskansliet
(Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet). Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 augusti 2019.

Omfattning och avgransningar

Kompetensforsorjningen i offentlig och privat hdlso- och sjukvard, tandvard samt kommu-
nal halso- och sjukvard omfattas av uppdraget.

Socialstyrelsen och UKA har avgréansat uppdraget till att omfatta hilso- och sjukvards-
utbildningar pa hégskoleniva och de yrken som kraver hdgskoleutbildning for verksamhet
inom halso- och sjukvard. | dagslaget &r det 22 utbildningar och yrken, ochi bilaga 1 finns
en sammanstallning 6ver dessa och vilka larosdten som har examenstillstand for respektive
examen.

Ytterligare en avgrénsning som gjorts i uppdraget ar att vidareutbildning som larosatena
inte ansvarar for idag inte har ingatt. Detta medfér att samverkan om lakarnas allman-
tjianstgoring (AT) och specialiseringstjanstgoring (ST) samt tandldkarnas ST inte ingar i ett
forsta steg. Nar den nya lakarutbildningen inférs kommer det déaremot att finnas behov av
samarbete mellan ldrosaten och hélso- och sjukvardens huvudman under hela lakarutbild-
ningen inklusive lakarnas bas- och specialiseringstjanstgoring.
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Nagra centrala begrepp

Néagra begrepp som ar centrala i detta uppdrag definieras har: kompetensférsorjning och
samverkan. Har preciseras ocksa vad som avses med begreppen regioner samt regional
respektive sjukvardsregional niva i denna rapport.

Kompetensférsorjning ar ett brett begrepp och omfattar dven att analysera kompetensbe-
hov, utbilda, rekrytera och behalla medarbetare med ratt kompetens samt analysera hur
medarbetarnas tid och kompetens anvands. Rikstermbankens definition av kompetensfor-
sorjning ar att "pa kort och lang sikt sékerstalla att verksamheten har tillgang till medarbe-
tare med ratt kompetens”.

Samverkan innebar enligt Socialstyrelsens termbank "6vergripande gemensamt handlande
pa organisatoriskt plan for ett visst syfte”. Samverkan kan ske inom och mellan till exem-
pel enheter, myndigheter och samhéllsaktérer och kan till exempel gélla aktivt utbyte av
information eller att planera gemensamma aktiviteter. Sveriges universitets- och hogsko-
leforbund (SUHF) har i en skrift formulerat utgangspunkter och principer for ldrosatenas
samverkan med det omgivande samhéllet [1].

Eftersom alla landsting fran 1 januari 2019 tagit dver ansvar for regionalt tillvéxtarbete i
sinaldn och i samband med detta dndrat namn till region, s& anvands begreppet regioner
genomgaende, forutom i textavsnitt som refererar till lagstiftning dar fortsatt landsting
anvands. Arbete eller samverkan pa regional nivd anvands dels som ett samlingsbegrepp
for att beteckna arbete som sker antingen inom antingen en sjukvardsregion eller inom en
region, dels for samverkan mellan enskilda regioner, ldrosaten och kommuner. Samverkan
pa sjukvdrdsregional nivd anvands for att tydliggdra ndr samverkan avser aktérer inom en
sjukvardsregion, till exempel mellan flera regioner och larositen inom en sjukvardsregion.
Med arbete pa regional eller lokal nivd avses arbete vid enskilda regioner, kommuner eller
ldrosaten.

Disposition

Rapportens disposition foljer uppdragets tva huvuddelar om en stérkt samverkan och en
forbattrad tillgdng pa statistik och prognoser. Rapporten inleds med en bakgrundsbeskriv-
ning, och darefter foljer beskrivningar av det kartldggnings-, analys- och utvecklingsarbete
som har bedrivits i uppdraget och som ligger till grund for de férslag som myndigheterna
ldgger i rapporten. Efter en genomgang av annat nérliggande arbete som berér kompetens-
forsorjningen, sa presenteras rapportens huvudkapitel - Férslag pd utvecklad samverkan

och férbdttrade kunskapsunderlag. Rapporten avslutas med diskussion och redovisning av
kostnadsskattningar for vara forslag.

Bakgrundskapitlet beskriver utmaningar med kompetensférsorjningen och vad som

sagts i tidigare utredningar om behov av 6kad samverkan. Kapitlet innehaller dven juridiska
utgangspunkter for halso- och sjukvardens och hégskolans ansvar for kompetensfor-
sorjningen och for samverkan samt en beskrivning av vilka huvudaktorerna och de 6vriga
aktérerna ar.

I tva kapitel om samverkan och kunskapsunderlag beskrivs vad som redan finns baserat pa
genomforda kartlaggningar, samt behovsanalyser som grundar sig pa dialog med berérda



aktorer. Det forsta av dessa kapitel beskriver befintliga samverkansarenor, primart mellan
halso- och sjukvardens huvudman och larosaten, samt behov av hur samverkan behover
utvecklas. Nastkommande kapitel beskriver pa motsvarande satt befintlig statistik och
prognoser och utvecklingsbehov for dessa kunskapsunderlag om kompetensférsorjnings-
behoven, samt det utvecklingsarbete som bedrivits i uppdraget for att forbattra och kom-
plettera befintlig statistik och prognoser. Innan vara forslag presenteras foljer ett kapitel
dar statliga utredningar, andra regeringsuppdrag och annat pagaende arbete som berér
kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden beskrivs.

Rapportens huvudkapitel, Forslag pd utvecklad samverkan och forbdtt-rade kunskapsunderlag,
innehaller vara forslag pé utvecklade samverkansstrukturer pa nationell och sjukvardsregi-
onal nivd samt pa forbattrade och mer samordnade kunskapsunderlag om kompetensbeho-
ven. Darefter foljer ett diskussionskapitel som bland annat redogér for évervaganden som
gjorts i utformningen av vara forslag och stéllningstagande till angransande forslag fran
nagra statliga utredningar. Avslutningsvis beskrivs kostnadsskattningar for vara forslag.

I bilagorna finns en bland annat en sammanstalining éver berérda hdgskoleutbildningar
inom omréadet och vilka larosdten som har examenstillstand for dessa, en forteckning

over genomforda delarbeten, varav de flesta har publicerats [6pande under arbetet med
uppdraget, en redogorelse for vilka aktérer som har ldmnat synpunkter pa det tidigare
publicerade utkastet pa forslag om samverkansarenor samt en sammanstallining av befintlig
statistik och prognoser som produceras av olika aktérer.
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Kompetensforsorjningen ar en av vardens stora utmaningar, bade har och nu och for att
mota behoven framat. En vél fungerande hélso- och sjukvard forutsatter en utveckling
driven av forskning och med ett valdimensionerat utbildningssystem, som kan forsorja
varden med tillrackligt manga medarbetare med ratt utbildning och som genom goda
forutsattningar med en kontinuerlig kompetensutveckling och effektiva arbetsséatt kan ge
en god och sdker vard. Det ar alltsd viktigt med ett systemperspektiv pa bade utbildnings-
anordnarnas och huvudménnens planering av kompetensforsorjningen for den framtida
halso- och sjukvarden.

Det har kapitlet ger en bakgrund till arbetet med uppdraget. Utmaningarna med kompe-
tensforsorjningen, bade i dag och i framtiden, beskrivs mer detaljerat, liksom vad tidigare
utredningar har konstaterat om behovet av 6kad samverkan mellan olika aktérer for att
hantera utmaningarna. Kapitlet tar ocksa upp vikten av bra kunskapsunderlag om kompe-
tensbehoven, liksom komplexiteten i den har uppgiften pa grund av det stora antal faktorer
som paverkar bade tillgang och efterfragan pa kompetens. Slutligen beskrivs halso- och
sjukvardens och hégskolans ansvar for kompetensforsorjningen samt vilka berdrda
aktorer ar.

Utmaningar for kompetensforsorjningen
i en foranderlig hilso- och sjukvard

Bemanningsproblem och brist pa ratt anvand kompetens dr stora utmaningar inom halso-
och sjukvarden. Vardens verksamheter har problem att rekrytera nya medarbetare,
sakerstalla kompetensutveckling och anvanda befintlig kompetens pa ett effektivt satt.
Forutsattningarna skiljer sig dessutom at mellan olika delar av landet och fér olika verksam-
heter [2].

Utmaningar ur vardens perspektiv

Socialstyrelsens planeringsverktyg Nationella planeringsstddet (NPS) rapporterar en brist
inom manga yrken, trots att antalet sysselsatta i halso- och sjukvarden i forhallande till
befolkningsmangden har 6kat dver tid for de flesta yrken [3]. En liknande bild ger SKL som
rapporterar att antalet anstallda inom halso- och sjukvarden i regionerna har ¢kat med
cirka 7 procent de senaste fem aren, men rekryteringslaget till flera yrkesgrupper ar dnda
besvérligt [4]. Utmaningarna for vardens kompetensforsorjning forstarks genom att stora
pensionsavgangar vantar bland befintlig halso- och sjukvardspersonal [5] och av fortsatt
hoga sjukskrivningstal, &ven om sjukfranvaron bland regionanstallda minskade ndgot 2017
[6]. Trots att Sverige har en hog personaltathet jamfort med manga andra lander och an-
talet sysselsatta dkar, s sjunker produktiviteten i hdlso- och sjukvarden [3, 7]. Effektivare
arbetssatt och nya kompetenser kommer att kravas for att kunna méta kompetensforsorj-
ningsbehoven framéat. NPS visar ocksa att tillgdngen till hélso- och sjukvardspersonal ar
ojamnt fordelad 6ver landet. Bade regioner och privata vardgivare har svart att rekrytera
personal till glesbygden. Aven efterfragan pa olika yrkesgrupper varierar éver landet, vilket
bland annat kan paverkas av kompetenscentra som samlar yrkesgrupper paenort [3].
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Kompetensbehoven framéat ar nara kopplade till de férandringar, krav och utmaningar som
halso- och sjukvarden star infor. Under kommande ar forvantas vardbehoven oka till foljd
av en aldrande befolkning och fler personer med kroniska sjukdomar [5, 8]. Halso- och
sjukvarden kan behdva 6ka fokus pa halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete

i samverkan med andra aktorer, vilket stéller krav pa 6kad kunskap om detta i varden [9].
Andra stora utmaningar for varden beror patientsdkerhetsproblem och fragmenterade
vardprocesser med bristande helhetsperspektiv pa patienten. Att méta de har utmaning-
arna kan krava en val fungerande planering av bade bemanning, kontinuerlig kompetensut-
veckling och effektiva arbetssatt [10].

Pagdende strukturella forandringar av varden paverkar ockséa forutsattningarna fér kom-
petensforsorjningen pa manga satt framover. Det handlar bland annat om férstarkningen
avden ndravarden, nivastruktureringen av den hogspecialiserade varden, 6kade behov av
hemsjukvard samt forédndrade arbetssatt for en mer personcentrerad, samordnad, digital
och preventionsinriktad halso- och sjukvard. Digitaliseringen av varden innebér stora moj-
ligheter genom bland annat integrerade vardinformationssystem, 6kad digital kompetens,
digitala vardtjanster och battre utnyttjande av patientdata. Det kan ddremot komma att
kravas en omstallning av vardens organisation, styrning och arbetssatt for att fa bast effekt
av digitaliseringens mojligheter [2, 11, 12].

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard ar omfattande och expanderande, eftersom allt
fler far vard och omsorg i ordinédrt boende. Den kommunala hemsjukvarden omfattar allt-
fler &ldre med komplexa vardbehov och alltmer kvalificerade halso- och sjukvardsinsatser,
bland annat till foljd av att patienter skrivs ut snabbare fran sjukhusen och att de tekniska
mojligheterna att ge vard i hemmet har 6kat [13]. En sddan utveckling dar personalen utfor
mer avancerade hélso- och sjukvardsinsatser staller krav pa personalresurser och kom-
petens. Dessutom ar behoven av samordnade insatser fran flera utforare vanliga, vilket
medfor krav pa samverkan med bade socialtjénst och regioner.

Till skillnad fran halso- och sjukvarden har tandvarden ett ersattningssystem som innebéar
att patienteniavsevart hogre grad betalar fér tandvarden, dven om det statligt finansiera-
de tandvardsstodet ger ersattning under vissa forutsattningar. En stor andel av tandvarden
utgdrs av privata verksamheter; omkring hélften av tandlakarna och tandhygienisterna

ar verksamma inom den privata sektorn. Den offentliga folktandvarden utfér merpar-

ten av barn- och ungdomstandvarden, medan privattandvarden utfor storsta delen av
vuxentandvarden. Kompetensforsorjningsutmaningar ar bland annat en ojamn tillgdng

till resurser 6ver landet och ett ojamnt nyttjande av offentlig respektive privat tandvard.
Bristande samverkan mellan tandvarden och resten av hilso- och sjukvarden ar ocksa ett
problem [14].

Utmaningar ur hogskolans perspektiv

Utbildning och forskning &r larosatenas tva huvuduppgifter, och att dessa utférs med hog
kvalitet ar viktiga drivkrafter fér en gynnsam utveckling i en foréanderlig hdlso- och sjuk-
vard. Nar det géller larosatenas utbildningsutbud och utbildningsdimensionering ar det en
stor utmaning att forena larosatenas nationella ansvar samt regionernas och kommunernas
ansvar med sina nuvarande och framtida lokala behov av olika hogskoleutbildade yrkes-
grupper. Exempelvis ar studenters val av utbildning, utbildningsort, arbetsort och arbets-
plats osékra och foranderliga Over tid. Det ar darfor inte sdkert att ett dkat antal utbildade
inom ett visst omréde fran ett specifikt [arosiate kommer att forbattra en viss regions
rekrytering av nya medarbetare. Det finns dven kontinuerligt obalanser i dimensioneringen
for vissa utbildningar, bland annat inom halso- och sjukvardsomradet [15].
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For larosatena dr det en utmaning att utveckla forsknings- och utbildningsmiljderna sa att
de starker varandra. Forskningen kan utveckla och férnya utbildningarna och i forlangning-
endarmed ocksa utvecklingen av hilso- och sjukvardens verksamhet, samtidigt som denna
verksamhet beforskas och ny kunskap skapas. Detta omfattar naturligt vetenskapsomra-
den inom halso- och sjukvardsomradet men det dr dven en utmaning att inkludera andra,
for halso- och sjukvarden relevanta omraden, till exempel teknik-, Al- och organisations-
omraden.

Hogskoleférordningens examensbeskrivningar ar skrivna pa ett generellt satt, for att laro-
sdtena ska kunna tillgodose behovet av vissa nya kompetenser genom att foréandra inne-
hallet i utbildnings- och kursplanerna. Om det finns behov av storre féréandringar som inte
kan goras inom de befintliga utbildningarna, kan nya eller reviderade utbildningar skapas
genom forfattningsandringar. Detta sker relativt regelbundet; den senaste férandringen ar
l&karexamen som forlangs med nya nationella examensmal for utbildningen.

Enannan utmaning for larosatena ar att kunna behélla och vidareutveckla befintliga
utbildningar. Det finns smé& men for hélso- och sjukvarden helt nédvéndiga yrkesgrupper,
och det innebdr i vissa fall svarigheter for larositena att kunna anordna utbildningar fér
dessayrken. Svérigheterna beror ibland pa ekonomi - det nuvarande ersattningssystemet
bygger framst pa antalet studenter och deras prestationer - men det kan dven vara svart
att vidmakthalla den egna lararforsorjningen.

Hur kan vi sdkra attraktivitet, forandrade arbetssétt och langsiktig
planering?

Ytterligare en utmaning for bade hégskolan och hélso- och sjukvarden ar att nu ochii
framtiden kunna attrahera ménniskor att vilja att bade utbilda sig och arbeta kvar inom
halso- och sjukvérden. Det &r fortfarande hogt soktryck till vissa utbildningar som sam-
tidigt ofta har hdg examensfrekvens, men det finns dven utbildningar dar sdéktrycket och
examensfrekvensen har sjunkit. En god arbetsmiljo, bra arbetsvillkor och mojligheter till
fortbildning dr ndgra viktiga forutsattningar for att behalla och attrahera personal till halso-
och sjukvarden.

Forandringstempot ar hodgt, och manga upplever att det blir allt svarare att planera fér den
kompetens som kommer att behdvas i framtiden. Det finns stora behov av mer langsik-

tiga komptensforsorjningsplaner for varden, utifran prognoser fér hlsa och sjuklighet i
befolkningen, personaltillgang, migration med mera. Det langsiktiga behovet av kompetens
i hélso- och sjukvarden maste inte bara ta hdansyn till framtida férandringar i sjukdomspano-
ramat och vardens innehall, utan dven till hur kompetensutveckling, arbetssatt och upp-
giftsvaxling kan utvecklas for en effektivare halso- och sjukvard [11].

Tidigare utredningar har sett behov av
en 6kad samverkan

| betankandet Hégre utbildning under tjugo dr [15] konstaterar utredaren att samhéllets be-
hov av utbildade fér hilso- och sjukvarden i dag inte tillfredsstélls inom vardutbildningarna.
Utredaren framférde ockséa att den systematiska dialogen och samverkan mellan hégskole-
utbildningens alla intressenter behover férstarkas.

Betankandet Effektiv vdrd [16] konstaterar att det for effektiviteten inom varden ar viktigt

att vissa utbildningsfragor blir foremal for en betydligt titare och mer formaliserad sam-
verkan mellan staten, huvudméannen och féretradare for vardens professioner. Fragor som
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skulle kunna hanteras inom en sadan samverkan ar bland annat utbildningarnas dimensio-
nering och innehall, dvergripande kompetenskrav fér vardens professioner och utveckling-
enav nya arbetssatt.

Det har alltsé papekats i flera olika sammanhang att det finns behov av 6kad samverkan
mellan olika aktorer nar det géller kompetensforsorjningsfragor inom hélso- och sjukvar-
den. Detta kravs for att fa en battre balans mellan tillgang och efterfragan, for att uppna en
helhetssyn pa utmaningar, mojligheter och ansvar samt for att gemensamt dstadkomma de
forandringar som kravs for att mota befintliga och framtida utmaningar.

Battre och samordnade kunskaps-
underlag om kompetensférsorjnings-
behoven behovs

For en effektiv kompetensforsorjning inom halso- och sjukvarden behdvs bra och aktuella
fakta- och kunskapsunderlag bade pa dvergripande och pa mer detaljerad nivé, som ar
anvandbara fér bade larosaten och halso- och sjukvardens huvudman. Dessa underlag
bor produceras regelbundet och med den frekvens som aktorerna behéver for planering,
genomférande och uppfdéljning av sina respektive uppdrag.

Arbetet med att producera relevant statistik, prognoser och analyser bedrivs bland annat
genom Socialstyrelsens uppdrag att varje ar utveckla och publicera ett nationellt plane-
ringsstod samt genom Universitetskanslersambetets statistik, prognoser och aterkom-
mande analyser. Aven andra aktérer bidrar med statistik, prognoser och arbetsmark-
nadsbed®mningar, som Statistiska centralbyran (SCB), Arbetsférmedlingen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Aven om det redan finns mycket relevant statistik och olika typer av prognoser, finns det
ett stort behov av battre samordning av olika underlag fran olika aktérer och forbattrad
tillganglighet av underlagen. Det finns dessutom behov av att vidareutveckla den befintliga
statistiken och prognoserna och de behéver anpassas sa att de bade ger relevanta évergri-
pande och aktérsspecifika uppgifter. Det finns ocksa forskning och beprévad erfarenhet
inom olika omréaden som kan vara viktiga kunskapsunderlag for de olika aktérerna.

Tillgang och efterfragan pa personal i varden
paverkas av manga faktorer

Det 4r manga faktorer som paverkar tillgdngen och efterfragan pa personal och kompetens
ivarden. Det har avsnittet redogor for en del av de faktorerna, for att belysa komplexiteten
i att gbra beddémningar av framtida kompetensforsdrjningsbehov och hur de kan métas.
Faktorerna ar uppdelade utifrédn paverkan pa tillgdng samt efterfragan pa personal och
kompetens [3].

Vardens tillgdng pa personal paverkas bade av larosatenas formaga att utbilda tillrackligt
manga, och av vardens férmaga att attrahera och behalla personal. Antalet utbildade
paverkas bland annat av larosatenas utbildningsutbud, hur ménga faktiska utbildningsplat-
ser inom respektive utbildning det finns och potentiella studenters intresse for att soka
och antas till en utbildning. Andra faktorer som paverkar ar hogskolans mojligheter till sin
egen lararforsorjning, tillgdngen pa praktikplatser och handledare, hur manga som fullféljer
utbildningen och tar en examen och hur lang den faktiska studietiden fram till examen ar.
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Tillgdngen pa utbildade kan ocksa paverkas av var utbildningsorterna ar forlagda i forhal-
lande till var i landet det rader brist pa en viss yrkesgrupp. For vissa yrkesgrupper (bland
annat ldkare, tandlakare, apotekare och optiker) utgor utlandsutbildade, framférallt inom
men dven utanfor EU eller EES ett viktigt tillskott pa utbildade.

Vardens tillgdng pa personal och kompetens paverkas ocksa av yrkenas attraktivitet, som i
sin tur paverkas av arbetsvillkor, arbetsmiljé och méjligheter till kompetensutveckling och

kontinuerligt larande. Samtidigt ger digitalisering, nya arbetssatt genom samarbete i inter-
professionella team och arbetsuppgiftsvaxling mellan yrkesgrupper méjligheter att battre
ta tillvara den befintliga personalens kompetens.

Efterfrdgan pa vardpersonal paverkas av befolkningens vardbehov och efterfragan pa
vard, som i sin tur beror pa bade den demografiska utvecklingen och p& medicinteknisk
utveckling. Alltfler sjukdomar kan diagnosticeras och det gar att behandla fler medicinska
tillstand an tidigare. En 6kad kdnnedom och medvetenhet i befolkningen om olika hélsotill-
stand kan ocksa leda till 6kad efterfrédgan pa vard. Vidare innebar migration och fortsatt
urbanisering en storre efterfragan pa halso- och sjukvard i vissa delar av landet dar det bor
alltfler manniskor, men ocksa att det finns en lagre tillgdng pa personal i glesbygdsomraden.

Den pagaende omstéllningen av halso- och sjukvarden paverkar ocksa tillgangen och efter-
fragan pa personal och kompetens, hur kompetensmixen behdver se ut och hur (geogra-
fiskt och organisatoriskt) resurser behéver fordelas. En forflyttning av hélso- och sjukvar-
den frén en mindre sluten till en mer dppen vard kommer att medfora att mer ansvar dven
laggs pa den kommunala halso- och sjukvarden. Nivastruktureringen av den hdgspecia-
liserade hélso- och sjukvarden kan ytterligare komma att férandra behoven av personal.
Transformeringen av halso- och sjukvarden kommer troligtvis att leda till nya arbetssatt.
Denna transformering sker ocksa utifran nya forskningsrén och ny kunskap som skapas
inom olika forskningsomraden.

Halso- och sjukvardens och hégskolans
ansvar for kompetensforsorjningen och
samverkan

Har foljer en sammanfattning av halso- och sjukvardens och hdgskolans ansvar fér kompe-
tensforsorjningsfragor och for samverkan utifran juridiska utgdngspunkter.

Halso- och sjukvardens ansvar for kompetensférsérjningen

Med hélso- och sjukvard avses bland annat atgarder for att medicinskt férebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador (2 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen [2017:30], HSL).
Malet med halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen (3 kap. 1§ HSL). Halso- och sjukvardens huvudman, landstingen och kommunerna
har ett delat ansvar for halso- och sjukvarden. Landstinget ansvarar for att erbjuda en god
halso- och sjukvard bland annat 4t den som ar bosatt inom landstinget och for att i dvrigt
verka for en god halsa hos befolkningen (8 kap. 1 § HSL). Kommunerna ansvarar for halso-
och sjukvard i sarskilda boendeformer, dagverksamhet och kan ansvara for hemsjukvard

i ordinart boende. Ansvaret for hemsjukvard i ordinédrt boende och i sa kallat bistandsbe-
domt trygghetsboende forutsatter att kommunen har kommit 6verens med landstinget om
att ta dver det ansvaret (12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § HSL)'. Kommunernas ansvar for
halso- och sjukvarden omfattar inte l&karresurser.

1 Franoch med 2014 ansvarar alla kommuner for hemsjukvarden férutom de i Stockholms lan (Norrtalje undantaget).
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Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet och tandvardsverksamhet ska det finnas
den personal som behévs for att god vard ska kunna ges (5 kap. 2§ HSLoch 4 a§ TvL). En
forutsattning for vardgivare att leva upp till detta krav ar tillgang till kompetent personal i
forhallande till de arbetsuppgifter som ska utféras. Enligt patientsakerhetslagen ska halso-
och sjukvardspersonal utfora sitt arbete i dverrensstammelse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet (6 kap. 1 § patientsikerhetslagen [2010:659], PSL). Detta kan innebéra att
personalen behdver ha den kompetens som krédvs och ar uppdaterad pa den tekniska och
vetenskapliga utvecklingen.

I 3kap. 1§ PSL framgar det att vardgivaren bland annat ska ansvara for att planera, leda
och kontrollera verksamheten sa att den lever upp till kravet pa god vard. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras (5 kap. 4 § HSL).
Vardgivaren ansvarar dven for att det finns ett ledningssystem fér verksamheten. Narmare
bestammelser om ledningssystem finns i Socialstyrelsens foreskrifter (2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vardgivaren kan genom ledningssystemet till
exempel tydliggdra verksamhetens behov av personal och dess behov av fortbildning och
vidareutbildning. Enligt 6 kap. 2 § PSL bar den som tillhér halso- och sjukvardspersonalen
sjdlv ansvaret for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter. Det innebar ingen inskrank-
ning ivardgivarens ansvar enligt PSL eller annan férfattning.

Hogskolans ansvar for kompetensférsorjningen

Enfungerande hélso- och sjukvard forutsatter ett valfungerande utbud och valdimensio-
nerade halso- och sjukvardsutbildningar. Nara samband mellan forskning och utbildning ar
nodvandig da samtliga utbildningar maste vila pé vetenskaplig grund och beprévad erfaren-
het. Forskningen bor utveckla och férnya utbildningarna och i férlangningen darmed ocksa
utvecklingen av halso- och sjukvardens verksamhet, samtidigt som denna verksamhet
beforskas och ny kunskap skapas.

Den absoluta merparten av den hogre utbildningen ges av statliga universitet och hogsko-
lor, men det finns dven ett antal enskilda, icke-statliga utbildningsanordnare. Larosaten ar
ett samlingsbegrepp for samtliga inrdttningar som bedriver hdgskoleutbildning. Det finns
48 larosaten i dagslaget, och ett trettiotal av dessa bedriver en eller flera utbildningar inom
halso- och sjukvardsomradet, se bilaga 1.

De statliga ldrosatenas ansvar och uppgifter styrs av hogskolelagen (1992:1434), HL. Den
kompletteras av hogskoleforordningen (1993:100), HF, som bland annat innehaller den sa
kallade examensordningen med beskrivningar och mal fér samtliga examina i det hogre ut-
bildningssystemet (bilaga 2 till HF). For de enskilda utbildningsanordnarna motsvaras detta
av lagen om tillstand att utfarda vissa examina (1993:792), och examensordningen galler
dven enskilda larosaten. Det finns ocksa ofta avtal med regeringen dar det framgar vilka
krav som stélls pa de enskilda utbildningsanordnarna. Hogskolan styrs dven av regeringens
arligaregleringsbrev, som bland annat anger storleken pa anslagen och specifika uppdrag
till larosatena.

Inom ramen fér den dvergripande lagstiftningen fattar ldrosatena de flesta beslut sjélva.
De géller bland annat organisation, intern fordelning av resurser, utbildningsutbud, utbild-
ningsvolym samt utbildningens innehéll och utformning. Fér samtliga utbildningar som
leder till en examen méste ldrosédtena, bade statliga och enskilda, sdkerstalla att de natio-
nella mal som giller for respektive examen i examensordningen uppfylls. UKA granskar att
ldrosatena sakerstéller detta och att all hogre utbildning haller hog kvalitet (1 kap. 4 § HL).
UKA:s nuvarande nationella kvalitetssakringssystem innehaller fyra olika typer av gransk-
ningar: granskningar av ldrosatenas kvalitetssédkringsarbete, examenstillstandsprévningar,
utbildningsutvéarderingar och tematiska utvarderingar.
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Universitet och hogskolor ska ge utbildningar utifran studenternas efterfragan och arbets-
marknadens behov?. Det finns alltsa inga nationellt beslutade "antal utbildningsplatser”,
utan det ar larosatena sjalva som bestdmmer det. Daremot finns det i regleringsbreven till
samtliga larosaten som utbildar l&kare specificerat hur stor maximal ersattning i form av
antal heldrsstudenter inom lakarutbildningen som respektive laroséte far. Motsvarande
finns dven i regleringsbreven for vissa av de larosaten som utbildar tandlakare. | dvrigt ar
det ldrosatets anslag i kombination med utbildningsutbudet som satter ramarna for det sa
kallade takbeloppet. Nér regeringen vill att ldrosdtena ska satsa pa specifika utbildningar, sa
kanregeringen antingen gora riktade satsningar i form av utdkade anslag eller ge specifika
uppdrag till ett eller flera ldrosaten. Inom héalso- och sjukvarden har sddana satsningar
bland annat gjorts genom riktade ekonomiska medel for att utdka antalet studenter inom
|&kar-, sjukskoterske-, specialistsjukskoterske- och barnmorskeutbildningarna.

Under 2017 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att gbra en samlad Gversyn
av larosatenas styrning, inklusive resurstilldelning och i februari 2019 kom utredningens
betankande [17]. Detta beskrivs ndrmare nedan i avsnittet Ndrliggande arbete som berér
kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvdrden.

Reglering av samverkan och planeringsansvar

Det har avsnittet beskriver huvudménnens planeringsansvar, samt huvudménnens och
ldrosatenas ansvar for samverkan. Samverkan mellan hilso- och sjukvardens huvudman
och larosaten som bedriver halso- och sjukvardsutbildningar ar inte specifikt reglerat.

I HSL framgar det att landsting och kommuner ansvarar for att planera sin halso- och sjuk-
vard och att vid planeringen beakta den halso- och sjukvard som erbjuds av andra vardgi-
vare (7 kap. 2§ och 11 kap. 2 § HSL). Det innebar att landstingen respektive kommunerna
vid planeringen av den egna varden ska ta hansyn till det utbud av hélso- och sjukvard som
andravardgivare svarar for, t.ex. privata vardgivare®. Pa tandvardens omrade finns en be-
stammelse i 8 § tandvardslagen (1985:125), TvL, dar det framgar att landstingen ansvarar
for att planera tandvarden och att planeringen &ven ska avse den tandvard som erbjuds av
ndgon annan an landstinget. Aven pa tandvardens omrade innefattar planeringen privata
vardgivare®.

I planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden ansvarar landstinget och kommu-
nen for att samverka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare (7 kap. 7 § och 11
kap. 3§ HSL). Enligt 9 § TvL ska landstinget i planeringen och utvecklingen av tandvarden
samverka med samhallsorgan, organisationer och enskilda. | fragor om hélso- och sjukvard
som beror flera landsting ska landstingen samverka (7 kap. 8 § HSL). Pa tandvardens omra-
de finns enreglering om samverkani 10 § TvL.

Nar det galler hdgskolornas ansvar for samverkan framgér det av 1 kap. 2 § hogskolelagen
(1992:1434) bland annat att det i hdgskolornas uppgift ska inga att samverka med det
omgivande samhdllet. Larosatenas intresseorganisation SUHF har beskrivit att malen med
samverkan ar att "4 ena sidan ¢ka kvaliteten i forskning och utbildning, och & andra sidan
skapa varde i verksamheten hos samverkanspartner”. Bada malen leder i férlangningen till
bred samhallsnytta [1].

Néagra omraden som berér kompetensforsorjningen styrs genom dverenskommelser.
Regeringen har slutit dverenskommelser med SKL om riktade statsbidrag for att starka
kompetensforsorjningen, bland annat genom de sé kallade professionsmiljarderna och

2 Angesiregleringsbrevet for universitet och hogskolor.

3 Proposition 1981/82:97 om hélso- och sjukvardslag, m.m.s. 122, proposition 2016/17:43 En ny halso- och sjukvardslags.135 och
s. 141-142, proposition 1990/91:14 om ansvaret for service och vard till éldre och handikappade m.m.s. 151-152.

4 Proposition 1984/85:79 med forslag till tandvardslag m.m.s. 46.
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personalmiljarderna samt genom riktade satsningar pa starkt bemanning inom till exempel
forlossningsvarden. ALF-avtalen reglerar statens ersattning till vissa regioner om utbild-
ning av lakare, klinisk forskning och utveckling av halso- och sjukvarden, samt regional
samverkan om dessa fragor mellan regioner med universitetssjukvard och universitet. Det
finns dven lokala avtal mellan huvudmannen och larosdtena p&d manga stallen om platser for
den verksamhetsforlagda delen av utbildningarna.

Berorda aktorer

Huvudaktorer

Bendamningen huvudaktérer anvands for hilso- och sjukvardens huvudman, regionerna
och kommunerna, och de ldrosdten som anordnar utbildningar till yrkesgrupper i halso-
och sjukvarden. Tabell 1 visar regionerna och de aktuella l&rosatena indelade per sjukvards-
region.

Ovriga berérda aktérer

Det finns ett stort antal andra aktorer som berors av och har betydelse for kompetensfor-

sorjningen i hélso- och sjukvarden, som

e privatavardgivare

o professionsorganisationer

o arbetstagarorganisationer

¢ patientforeningar

 studentorganisationer

e intresse- och medlemsorganisationer for huvudaktorerna (SKL,
SUHF) och arbetsgivarorganisationer

o Arbetsférmedlingen och andra arbetsmarknadsaktorer

o statistikproducerande aktorer, bland annat SCB

e andra myndigheter, bland annat Tillvéxtverket och Inspektionen
for vard och omsorg

Se nasta kapitel om uppdragets genomférande och bilaga 3 om vilka aktoérer som Socialsty-
relsen och UKA har haft dialog med i arbetet med uppdraget.
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Tabell 1. Regioner, larosiaten med halso- och sjukvardsutbildning och antal kommuner per

sjukvardsregion.

Stockholms

Region Stockholm

Karolinska institutet
Stockholms universitet
Sophiahemmet hégskola
Roéda Korsets hogskola
Ersta Skondal Bracke hogskola

sjukvardsregion Region Gotland Ericastiftelsen*** 27
Svenska institutet for
kognitiv psykoterapi***
Skandinaviens akademi for
psykoterapiutveckling™**
S Reg!on O__sterggtlan(_:! L!nkgplqgs ur)lversitet
sjukvardsregionen Reg!on Jonkopings lan Llrjneunlversmetet _ . 38
Region Kalmar lan Stiftelsen Hogskolan i Jénkoping
Lunds universitet
Region Kronoberg Linnéuniversitetet*
Sodra Region Blekinge Malmo universitet 49
sjukvardsregionen  Region Skane Hogskolan Kristianstad
Region Halland** Blekinge tekniska hogskola
Hogskolan i Halmstad
Goteborgs universitet
. Vastra Gotalands- Hogskolan Vast
Vastra . - . 5
e regionen Hogskolan i Boras 52
Region Halland** Hogskolan i Skovde
Evidens AB ***
Reg!on UAppsaIa Uppsala universitet
Region Sérmland h )
) - Karlstads universitet
- Region Varmland, i K .
Uppsala-Orebro e - Orebro universitet
AN . Region Orebro lan . R 80
sjukvardsregion ) N Hogskolan i Gavle
Region Vastmanland - .
. Mélardalens hogskola
Region Dalarna Hogskolan Dalarna
Region Gavleborg &
Region Vasternorrland
Norra Region Jamtland Har- Umea universitet
B . jedalen Mittuniversitetet 44
sjukvardsregionen

Region Vasterbotten
Region Norrbotten

Lulea tekniska universitet

* Linnéuniversitetet finns i Vaxjo och Kalmar och ingar geografiskt i Sédra sjukvardsregionen och
Sydéstra sjukvardsregionen.

** Region Halland ingar i tva sjukvardsregioner. De sodra kommunernailanet ingar i Sédra sjukvards-
regionen, de norraingar i Vastra sjukvardsregionen.

***Mindre enskilda utbildningsanordnare som har examenstillstand enbart for psykoterapeutexamen.
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Det har kapitlet beskriver kortfattat hur Socialstyrelsen och UKA organiserade arbetet
med uppdraget och vilka huvudaktiviteter som har genomforts. Utforligare detaljer finns
redovisade i andra delar av rapporten och i drsrapporterna som har lamnats in under
uppdragstiden.

Organisation, externa grupper
och startkonferens

Den interna projektorganisationen har bestatt av en styrgrupp och en projektgrupp med
personer fran bada myndigheterna, och i bilaga 2 finns en sammanstallning av medlemmar-
naistyrgruppen. Som stéd i planering for och genomférande av hela uppdraget tillsatte
myndigheterna en referensgrupp med representanter fran larosaten, regioner, kommuner
och den privata vardsektorn. Referensgruppen har letts av de bada myndighetscheferna,
och gruppen har haft 6 méten under uppdragstiden. Referensgruppens sammansattning
framgar av bilaga 2. For att fa kunskap om och ta tillvara olika intressentgruppers kompe-
tenser, idéer, synpunkter, 6nskemal och behov inom statistik- och prognosomradet tillsat-
tes dven enexpertgrupp. | gruppen ingick planerare/analytiker fran laroséten, regioner,
kommuner, SKL, SCB och Arbetsférmedlingen. Gruppen har haft 6 méten och medlem-
marna i gruppen framgar av bilaga 2.

Forutom de ovan namnda externa grupperna hade vi under den forsta tiden aven regel-
bundna gemensamma informations- och diskussionsméten med inbjudna arbetsgivar-,
arbetstagar- och professionsorganisationer, Arbetsformedlingen, SCB och andra aktérer.

For attiett tidigt skede samla det stora antalet relevanta aktérer inom omradet, genom-
forde vi en startkonferens under 2017. Huvudsyftet med konferensen var att for alla
berorda aktorer skapa medvetenhet och kunskap om uppdraget, att dka erfarenhets- och
kunskapsutbytet och visa exempel péd vad som redan gors regionalt, nationellt och interna-
tionellt, samt att bidra med synpunkter och forslag till det pagdende och fortsatta arbetet
med uppdraget. Inbjudan gick till ett stort antal aktérer, och konferensen samlade 280
deltagare.

Myndigheterna har dessutom aven haft regelbundna avstamningar med SKL, och deltagit
vid flera av de ndtverksmoten som SKL anordnar. Méten har exempelvis ocksd genomforts
med studentforeningar, Sveriges underskdterskors och specialistunderskoterskors yrkes-
forening (SUSF) och studierektorerna for ST-lakarutbildningar samt med utredningar som
har varit relevanta for uppdraget, framfor allt med Styr- och resursutredningen, utredningen
om specialistsjukskoterskor och utredningen Sammanhdllen utveckling for en god och ndra
vard. Vihar i andra sammanhang informerat om och diskuterat uppdraget, bland annat

pa en nationell konferens pa temat framtidens kompetensbehov for sjukskoterskor, med
deltagare fran samtliga universitet och hdgskolor som har sjukskdterskeutbildning samt pa
Tillvaxtverkets och Myndigheten for yrkeshdgskolans kompetensforsorjningsdagar. Méten
har dven dgt rum med den nationella styrgruppen fér ALF och med det nationella radet for
specialiseringstjanstgoring for lakare. | bilaga 3 finns en sammanstalining av dialoger med
olika aktorer som genomforts under uppdragstiden.

Redaniinledningen delades arbetet upp i tva huvuddelar - dels for arbetet med samver-
kansarenor pa nationell och regional niva, dels for arbetet med statistik och prognoser.
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Senare kompletterades de tva delarna med en kommunikationsdel som innehéll bland
annat uppbyggnad av en webbplats och andra digitala kommunikationskanaler som nyhets-
brev och Linkedin-grupp. Har beskriver vi kort de utférda huvudaktiviteterna inom respek-
tive delomrade, och samverkan med angransande uppdrag vid respektive myndighet.

Samverkansarenor

Arbetet med samverkansarenor inleddes med en kartlaggning av befintliga samverkansor-
gan pa nationell och regional niva. Syftet var att fa en bild av vilka forum fér samverkan

om kompetensforsorjningsfragor som finns mellan halso- och sjukvardens huvudmén och
ldrosatena, och hur de ar utformade. Strukturerade intervjuer genomférdes med samtliga
regioner ochistort sett samtliga larosdten som har utbildningar inom halso- och sjuk-
vardsomradet. Kommuner intervjuades inte men regionerna och ldrosatena fick ange om
kommuner ingick i olika samverkansorgan.

Under hosten 2017 genomfordes strategiska dialogméten i de sex sjukvardsregioner-

na med utgangspunkten att genom ldrandedialog med berdrda aktdérer med ansvar for
kompetensforsorjning inom halso- och sjukvarden 6ka kunskapen om regional samverkan.
Det dvergripande syftet var att generera kunskapsunderlag for det fortsatta arbetet med
att analysera och féresla hur samverkansarenor regionalt och nationellt kan utvecklas
langsiktigt. Samtliga regioner och laroséten i respektive sjukvardsregion bjods in att delta,
ochinagra fall kunde métena hallas med befintliga samverkansnatverk.

Under varen 2018 genomfordes semistrukturerade individuella intervjuer med referens-
gruppens medlemmar som underlag, for att konkretisera hur samverkan p& nationell niva
skulle kunna utformas langsiktigt. Parallellt genomférdes ocksa en fordjupad kartlédggning
av befintliga samverkansforum pa sjukvardsregional niva, for att identifiera och beskriva
de centralaforum dar regioner och larosaten samverkar. Tidigare insamlad information
kompletterades genom strukturerade intervjuer med val insatta personer i varje sjuk-
vardsregion.

Baserat pa de behov av utvecklad samverkan som identifierats, utformades ett forsta
forslag pa formaliserade samverkansarenor pa bade nationell och sjukvardsregional niva.
Forslaget publicerades i slutet av oktober 2018 pa uppdragets webbplats. | november ge-
nomfordes tre nationella dialogmoten, for att inhamta synpunkter pé férslagen utformning
av samverkansarenor pa nationell och regional niva. Tva av moétena riktades till foretradare
for larosaten, hélso- och sjukvardens huvudman, SKL, SUHF och Regeringskansliet. Till
det tredje motet inbjods privata vardgivare, professions- och arbetstagarorganisationer,
patientféreningar, studentorganisationer och évriga berérda aktorer. Det gavs dven
mojlighet for alla aktorer att inkomma med lamna skriftliga synpunkter pa forslaget, och
samtliga synpunkter som kommit in publicerades dven pé projektets webbplats, se bilaga
5. Fortsatta dialoger genomférdes sedan med bland annat SKL, SUHF och foéretradare for
kommuner - socialchefsnatverket och Kommundirektérsforeningen.

Slutligen reviderades, utvecklades och konkretiserades det forsta forslaget till det slutgilti-

ga forslag pa utformning av samverkansarenor pa nationell och sjukvardsregional niva som
beskrivs nedan i avsnittet Forslag pd samverkansarenor pd nationell och sjukvdrdsregional nivd.
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Statistik och prognoser

Arbetet med att forbattra tillgdngen pé statistik och prognoser éver kompetensbehovet
inom halso- och sjukvarden bérjade med en kartlaggning av vilken statistik och vilka prog-
noser som redan gors av olika myndigheter och organisationer.

Som ett komplement till den befintliga statistik som redan publiceras inom omradet av
Socialstyrelsen och UKA, pabdrjades varen 2017 en pilotstudie att pa nya satt samla och
redovisa statistik fran olika register inom vara myndigheters samlade omraden. Syftet var
att skapa en generell statistikbaserad flodesmodell, som kan anvédndas for olika utbildning-
ar och yrken inom halso- och sjukvardsomradet. Tre pilotstudier genomférdes, dér de tva
forsta omfattade utbildnings- och yrkesgrupperna specialistsjukskoterskor och barnmor-
skor och den tredje studien omfattade grupperna arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
tandhygienister [18-20].

Nar det galler prognoser pabdrjades under senhdsten 2017 ett arbete med att taframen
forbattrad prognosmodell. Arbetet med en pilotmodell gjordes i samarbete med SCB, for
att vidareutveckla den modell som SCB anvénder i Trender och Prognoser, en aterkommande
prognosrapport som omfattar hela arbetsmarknaden. Mélet var att skapa en prognosmo-
dell som sérredovisar framtida tillgdng och efterfrédgan pa utbildnings- och yrkesgrupper
inom halso- och sjukvarden, bade i en nationell prognos och i regionala prognoser for
Sveriges sex sjukvardsregioner. Dessutom ingick alternativa scenarier som avser anta-
ganden om ett urval faktorer som paverkar tillgdngen och efterfragan pa yrkesgrupperna.
Syftet var att utveckla en modell for prognoser pa bade nationell och regional niva som kan
beakta omstallningar i halso- och sjukvarden och forandrade arbetssatt [21].

Kommunikation

Under 2017 tog myndigheterna fram en strategi och infrastruktur for kommunikationen
om uppdraget, for att halla alla intressenter informerade om genomférandet av regerings-
uppdraget, for att mojliggdra dialog med berérda aktérer samt dven for att sprida om-
varldsbevakande nyheter med berdringspunkter till uppdraget. Vi bestamde att arbeta
med regeringsuppdraget under namnet "Framtidens vardkompetens” och vi utvecklade en
separat webbplats for uppdraget, www.framtidensvardkompetens.se. | samband med lan-
seringen av webbplatsen introducerades dven ett digitalt nyhetsbrev och en diskussions-
grupp pa Linkedin, dar intresserade har kunnat folja arbetet med uppdraget och komma
med inspel och diskussionsinldgg med mera. Nyhetsbrevet har haft omkring 250 prenume-
ranter och totalt har 12 nyhetsbrev publicerats. Fler detaljer om kommunikationsarbetet
finnside tre arsredovisningarna [22-24].

Forutom uppdragets arliga redovisningar sa har flera delarbeten publicerats I6pande via
webbplatsen, bland annat pilotstudierna for de statistikbaserade flodesbeskrivningarna,
det forsta forslaget pa samverkansarenor, kartldggningen av samverkan pa sjukvardsregio-
nal niva och prognospilotstudien (se bilaga 4).
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Samverkan med angrénsansle uppdrag
vid Socialstyrelsen och UKA

I uppdraget har ingatt att samverka med Socialstyrelsens regeringsuppdrag Nationella
planeringsstddet, som har i uppgift att varje ar redovisa en beddémning av tillgdng och ef-
terfragan pa personal i hélso- och sjukvarden. Samverkan och dialog har skett [6pande om
arbetet med statistik och prognoser. | arbetet med att utveckla det nationella planerings-
stodet for att ge ett battre stéd for planeringen av kompetensforsérjningen, genomforde
Socialstyrelsen fyraworkshoppar under 2017 dar daven detta uppdrag deltog. Represen-
tanter for bland annat regioner, larosaten, professionsorganisationer och SKL deltog.

Samverkan har dven skett med Socialstyrelsens uppdrag att folja upp éverenskommelserna
om béattre resursutnyttjande ("professionsmiljarden”) och om goda forutsattningar for var-
dens medarbetare ("personalmiljarderna”). Socialstyrelsen har varje &r under 2017-2019
redovisat hur regionerna arbetar med insatser inom ramen for éverenskommelserna[2,
11, 25].

Slutligen har samverkan dven skett med UKA:s regeringsuppdrag om larosétenas samver-
kan med externa parter om dimensionering av utbildning, som avrapporterades 2018 [26].
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Befintlig samverkan och behov
av en utvecklad samverkan om
kompetensforsorjningen

Det hér kapitlet beskriver forst befintliga samverkansstrukturer mellan halso- och sjukvar-
dens huvudman och ldrosaten med primart fokus pa kompetensférsdriningsfragor. Aven
samverkan om angransande fragor och samverkan inom respektive sektor tas upp. Daref-
ter presenteras en samlad analys av de behov av en utvecklad samverkan mellan berérda
aktorer som har identifierats i arbetet med uppdraget.

Befintliga samverkansstrukturer

Genom kartlaggningar och dialog med berérda aktorer har Socialstyrelsen och UKA fatt
en 6vergripande bild av befintlig samverkan pa nationell och regional niva mellan halso- och
sjukvardens huvudman och ldrosdten om kompetensférsorjningsfragor. Kunskapsinhamt-
ningen om befintliga samverkansforum har skett I6pande i arbetet med uppdraget under
flera ars tid. Darfor kan uppgifter ha forandrats om bland annat antalet arenor, framst pa
regional niva. UKA:s uppdrag att kartligga larosatens samverkan med externa parter om
dimensionering av utbildningar (for alla utbildningsomraden) har bidragit med ytterligare
kunskap [26].

Samverkan inom respektive sektor - mellan regioner, mellan kommuner och mellan laro-
saten - ar relevant for att enas om gemensamma behov och fragor att ta upp for intersek-
toriell samverkan, och beskrivs darfor ocksa. Vissa befintliga samverkansforum mellan till
exempel larosaten och mellan kommuner &r daremot inte avgransade till att bara omfatta
hélso- och sjukvardsomradet.

Avsnittet &r indelat i samverkan pa nationell respektive regional niva. Under respektive
niva presenteras bade sektorsovergripande samverkan och samverkan inom varje sektor.
Samverkan pa sjukvardsregional niva dr en del under regional samverkan. Avslutningsvis
beskrivs dven regionernas ansvar for och samverkan om bredare regionala utvecklingsfra-
gor, som aven inkluderar kompetensforsorjningsfragor.

Befintlig samverkan pa nationell niva

Det finns ett mindre antal samverkansarenor pa nationell nivéd mellan l&rosaten och regio-
ner, men inga formella och inga som inkluderar samtliga huvudaktérer eller yrkesgrupper.
Det finns nationella natverk for regioner déar kompetensférsorjningsfragor behandlas och
dit ibland larosaten bjuds in. Det finns ocksa utbildningsspecifika motesplatser for laro-
saten som regioner bjuds in till, samverkan inom ramen for ALF-avtalen och for ldkarnas
specialiseringstjanstgsring. Dessa forum beskrivs mer nedan. Aven nationell samverkan
inom varje sektor tas upp, liksom den roll som huvudmannens och l&rosatenas intresseor-
ganisationer SKL och SUHF har for att stédja detta arbete.

InFuturum &r ett arligt nationellt moéte for ledare i hélso- och sjukvarden och vid de
medicinska fakulteterna. Syftet ar att utveckla samarbetet mellan akademi och sjukvard,
for att framja hog kvalitet i utbildning, vard och forskning. Konferensen ar ett forum for
erfarenhetsutbyte om gemensamma strategiska framtidsfragor om bland annat utbildning,
forskning och ledarskap.
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Nationella natverk for regioner och kommuner samt stod fran

Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har flera nationella natverk for samtliga regioner
pa olika nivaer - regiondirektorer, hdlso- och sjukvardsdirektorer, HR-direktérer och
HR-strateger. Utbildnings- och kompetensforsorjningsfragor tas upp sarskilt pa HR-
direktorernas och HR-strategernas moten, och till vissa av méten inbjuds dven larosaten.
En sarskild natverksgemensam beredningsgrupp driver och bevakar ocksa fragor relate-
rade till utbildning, bland annat om utbildningarnas innehall, handledningsmodeller och
den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) [27]. Det finns dven ett natverk pd SKL for
nationell samverkan mellan regioner om tandvarden.

Aven kommuner har nitverk som stédjs av SKL. Det finns dels ett natverk for socialchefer
franvarje region, dels ett natverk for kommundirektérer i de 30 storsta kommunerna. Det
finns dven ett nationellt natverk pa SKL for erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling for
de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS). RSS &r en struktur pa lansniva for
kommunal samverkan om socialtjanst och angréansande halso- och sjukvard, se mer nedan.
Kommuner samverkar dven pa nationell nivd genom Kommundirektodrsféreningen som ar
enideell forening, dar ett stort antal av landets kommundirektorer &r medlemmar [28].

SKL samordnar olika regiongemensamma utvecklingsinsatser som berér kompetensfor-
sorjningen. Forutom att stddja natverken enligt ovan sa bidrar SKL med stod i arbete med
regiongemensamma projekt och statliga 6verenskommelser, som professionsmiljarden och
personalmiljarderna, samt med att ta fram olika kunskapsunderlag. Ett sarskilt arbete som
regionerna drivit gemensamt med stdd av SKL de senaste aren ar att nd ett oberoende av
inhyrd personal i halso- och sjukvarden [29]. SKL har ocksa bland annat utarbetat en rap-
port som redovisar nio strategier for att mota rekryteringsutmaningarnai valfarden [30].

Samverkan om kunskapsstyrningen

De nationella strukturerna for samverkan om kunskapsstyrningen inom hélso- och
sjukvarden ar relevanta i detta sammanhang, dven om de inte inkluderar samverkan med
ldrosaten. Den har samverkan bestar dels av regionernas kunskapsstyrningsstrukturer,
dels av ett partnerskap med bland annat myndigheter. Sedan finns dven kunskapsstyrning
for socialtjansten som inkluderar kommunal hélso- och sjukvard genom RSS (se nedan) och
med ett motsvarande partnerskap med myndigheter.

Kunskapsstyrningen handlar om att utveckla, sprida och anvdanda basta méjliga kunskap
inom halso- och sjukvarden. Malet &r att basta kunskap ska finnas tillgdnglig och anvdndas i
varje patientmote. Kunskapsstyrningens tre delar ar kunskapsstod, uppféljning och analys
samt stod till verksamhetsutveckling och ledarskap. Kunskapsstdd ska tas fram inom rele-
vanta omraden och utformas sé att de ar latta att anvanda. Systemet ska géra det enklare
att samordna kunskapsstdden som anvénds i halso- och sjukvarden.

Regionernas samverkan om kunskapsstyrning i hédlso- och sjukvarden sker i Nationellt
system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden [31]. Samverkan sker runt nationella
programomraden (NPO) for specifika sjukdomsomraden eller organisatoriska omraden®
samt i nationella samverkansgrupper (NSG) for gemensamma strukturer. Det finns samver-
kansgrupper for bland annat lakemedel och medicintekniska produkter, metoder for kun-
skapsstdd, nationella kvalitetsregister, patientsédkerhet, uppféljning och analys, forskning
och Life Science samt strukturerad vardinformation. Regionerna samverkar med patient-
och professionsorganisationer och kommuner i arbetet.

| partnerskapet for stod till kunskapsstyrningen i hdlso- och sjukvarden deltar representan-
ter fran sjukvardsregioner, SKL och berérda myndigheter i Radet for statlig styrning med

5 Vidingangenav 2019 fanns 24 NPO.
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kunskap (Socialstyrelsen, Tandvards- och ldkemedelsformansverket, Statens beredning for
medicinsk och social utvardering och Lakemedelsverket) [32].

Inom ramen for partnerskapet for kunskapsstyrning om socialtjanst inklusive kommunal
halso- och sjukvérd samverkar kommuner genom de regionala samverkans- och stédstruk-
turerna (RSS) med SKL och Socialstyrelsen.

Samverkan mellan lirosidten om vardutbildningar och kompetensférsorjning

Det finns flera utbildningsspecifika nationella motesplatser for samtliga larosaten som ger
en viss utbildning pa grundniva och avancerad niva, exempelvis for lakare, sjukskoterskor,
fysioterapeuter, barnmorskor och arbetsterapeuter. Regioner bjuds in att delta, och pa vis-
saavdem deltar dven professionsorganisationer. Hosten 2018 genomférdes den nationella
konferensen "Framtidens sjukskoterska” om sjukskoterskeutbildningens innehall. Samtliga
universitet och hogskolor med utbildning till sjukskdterska var inbjudna tillsammans med
nationella aktérer, bland annat Socialstyrelsen, UKA, SKL, Vardférbundet och Svensk
sjukskoterskeférening.

Det finns dven exempel pa samverkansarena for larosaten som inte &r avgransad till ndgon
specifik uthildning. En sddan ar Larosaten Syd, dar Malmé universitet, Lunds universitet,
Hogskolan i Kristianstad, Blekinge tekniska hogskola, Sveriges lantbruksuniversitet och
Hogskolan i Halmstad medverkar. Larosaten Syd tas upp nedan under Sjukvdrdsregional
samverkan.

| UKA:s arbete med ett regeringsuppdrag om att kartlagga hur larosaten samverkar med
externa parter om dimensioneringen av utbildningen, undersodktes dven hur larosatena
sinsemellan samverkar. Arbetet redovisades under 2018 [26]. En klar majoritet av laro-
satena sdger att de samverkar med andra larosaten i dessa fragor. Bland exemplen inom
vilka omraden samverkan sker namns att vissa utbildningar genomfors tillsammans eller att
ldrosaten har kommit Gverens om att sinsemellan dela upp inriktningar inom ett visst utbild-
ningsprogram, men framfor allt sker samverkan mellan larosaten om VFU-delarnaiolika
utbildningar. En generell slutsats fran arbetet med hela uppdraget &r att forutsattningarna
for samverkan mellan aktérerna ar battre for utbildningar som riktas mot en tydlig arbets-
marknad och for utbildningar dar det ingdr VFU. Andra slutsatser &r att det ibland finns en
konflikt mellan larosatenas nationella rekrytering och de regionala behoven av utbildade,
samt att vissa dimensioneringsproblem inte enbart kan 16sas genom forbattrad samverkan,
det géller bristerna pa hdgskoleutbildade inom bland annat halso- och sjukvarden.

Sveriges universitets- och hogskoleforbund (SUHF) har en sarskild expertgrupp for
samverkan med det omgivande samhéllet. Ett prioriterat omrade f6r 2019 &r "larosatenas
bidrag till landets kompetensforsorining”, som en sarskild arbetsgrupp ansvarar for [1].

Samverkan om ldkarnas utbildning och klinisk forskning

Staten och de sju regioner som bedriver universitetssjukvard® samverkar om utbildning
av lakare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden genom det s& kallade
ALF-avtalet. Avtalet reglerar bland annat den ersattning som regioner med universitets-
sjukvard far av staten for att medverka i utbildningen av l&kare, for klinisk forskning och
utveckling av hdlso- och sjukvarden. Arbetet hanteras av en nationell styrgrupp och har
ett sdrskilt kansliinrattat vid Vetenskapsradet. Det nationella ALF-avtalet kompletteras av
regionala avtal mellan regioner och universitet, se nedan under regional samverkan.

Samverkan om ldkarnas och tandlakarnas specialiseringstjanstgoring

Samverkan om lakarnas och tandldkarnas specialiseringstjanstgoring (ST) utgdr en annan
nationell struktur, genom det vid Socialstyrelsen inrdttade nationella radet for speciali-
seringstjanstgoring (ST-radet). Samverkan om Idkarnas och tandldkarnas specialiserings-

¢ Vasterbotten, Uppsala, Stockholm, Orebro, Ostergétland, Vastra Gotaland och Skane.
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tjianstgoring ligger dock i ett forsta steg utanfér den samverkan som féreslas i detta upp-
drag utifran dagens lakarutbildning. N&r en ny legitimationsgrundande ldkarutbildning ar
pa plats kommer daremot larosdten och huvudmannen att behova samverka om lakarnas
utbildning hela vagen, inklusive om |&karnas bas- och specialiseringstjanstgoring.

ST-rédet har bland annat till uppgift att bistd Socialstyrelsen med att avgdra vad som ska
kravas for att fa bevis om specialistkompetens, ta fram malbeskrivningar for vilka kunska-
per, fardigheter och forhallningssatt som ska galla for varje specialistkompetens, stodja
sjukvardshuvudmannen att uppna hog kvalitet i specialiseringstjanstgéringen och frémja
utbildningen av handledare inom specialiseringstjanstgoringen. ST-radet for tandlakare har
motsvarande uppgifter for tandlakarnas specialisttjanstgoring.

Befintlig samverkan pa regional niva

Har beskriver vi samverkan om kompetensforsérjningsfragor pa regional niva och pa
sjukvardsregional niva.

Deninledande kartldggningen som gjordes 2017 visade att samtliga regioner och larosaten
med sjukvardsutbildning deltar i forum for kompetensférsorjning. Cirka 100 forum for
samverkan mellan regioner och larosaten identifierades, de flesta p& regional niva. Samver-
kan mellan regioner och larosaten sker framst utifran geografisk narhet. Vissa av forumen
utgar fran landets sex sjukvardsregioner.

Det ar tydligt att samverkan ar en viktig fraga for bade larosdtena och huvudmannen

inom halso- och sjukvarden. Det finns dven ett stort engagemang for samverkan, men den
praglas av att huvudmannen och larosdtena har skilda uppdrag. Regionernas uppdrag ar att
sakerstalla en god kompetensférsorjning for regionens hélso- och sjukvard, men larosate-
nas priméra uppdrag ar att utbilda for god kompetensforsorjning pa nationell niva, dven om
det lokala perspektivet ocksa har betydelse for planering av utbildning.

Manga av forumen ar uppdelade utifran ett strategiskt Iangsiktigt perspektiv och ett
operativt perspektiv. Viktiga fragor som diskuteras inom ramen for forumen ar behovet
och utbudet av uthildningar, dimensionering, organisering, innehall inklusive verksamhets-
forlagd utbildning (VFU) och kvalitet. | manga fall r det VFU-avtal mellan aktérerna som
utgdr grunden for samverkan.

Samverkan mellan larosaten och regioner

Samverkan mellan ldrosdten och regioner sker primért pa regional niva. Det kan handla om
samverkan mellan en region och ett ldrosate eller om samverkan mellan flera regioner och
ldrosaten.

Endelméngd av de regionala samverkansforum som finns mellan larosdten och regioner be-
ror samverkan inom ramen for de regionala ALF-avtalen om lakares utbildning och klinisk
forskning. Denna samverkan sker i sju regioner mellan regioner med universitetssjukvard
ochuniversitet’”. De sju RALF-avtalenreglerar bland annat hur ALF-ersattningen fordelas
mellan regioner och universitet, att det ska finnas ett gemensamt ledningsorgan fér sam-
arbetet mellan regionerna och universiteteten samt hur enheter som ska bedriva verksam-
hetsintegrerad utbildning av lakare ska utses. Se dven ovan om det nationella ALF-avtalet.

Samverkan mellan larosaten och kommuner
I kartlaggningen identifierades bara ett tiotal forum fér samverkan mellan larosaten och
kommuner om hogskoleutbildning inom halso- och sjukvardsomradet. De forum dar kom-

7 RALF-avtal finns mellan Region Vasterbotten och Umea universitet, Region Uppsala och Uppsala universitet, Region Stockholm
och Karolinska institutet, Region Orebro och Orebro universitet, Region Ostergétland och Linkdpings universitet, Vastra Géta-
lands region och Géteborgs universitet samt Region Skane och Lunds universitet.
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muner deltar handlar ofta om den verksamhetsférlagda delen av utbildningen, men dven
andra fragor berors. Foretradare for kommunerna har varen 2019 beskrivit att vardens
kompetensforsorjning ar en staende fraga vid samverkan med ldrosaten. Det finns ocksa
exempel pa samverkansavtal mellan kommuner och ldrosdten om att ta emot hégskolestu-
denter iden verksamhetsforlagda delen av utbildningen. Dessutom samverkar kommuner
dven med utbildningsanordnare av andra yrkesgrupper.

Samverkan mellan regioner och kommuner

Samverkan mellan regioner och kommuner sker i olika fragor som berédr halso- och sjuk-

varden, och dven i fragor som berdr kompetensforsorjningen. Samarbete mellan huvud-

mannen framjar sektorsodvergripande samverkan och kan bland annat bidra till att starka
kommunernas roll i samverkan med l&rosatena.

Fran Socialstyrelsens uppfoljining av éverenskommelsen om professionsmiljarden, som
beskriver hur regionerna med stdd av dessa medel arbetar for att starka kompetensfor-
sorjningen, sa framgar att samverkan mellan regionerna och kommunerna tycks ha starkts
pa manga hall [11]. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som
tradde i kraft 2018 har inneburit 6kad samverkan mellan regionerna och kommunerna.
Omstéllning mot en nara, personcentrerad och samordnad vard involverar dven kommu-
nerna, och god samverkan mellan regioner och kommuner ar en viktig forutsattning for
detta arbete. Nagra exempel pa hur samarbeten kan ta sig uttryck ar nya gemensamma
arbetssatt, samarbete om e-halsa och gemensamma utbildningsinsatser av personal [11].

Samverkan mellan regioner och kommuner om kompetensférsérjningsfragor bekraftas
dven av foretradare for kommuner, bade socialchefer och kommundirektérer. Man under-
stryker vikten av den har samverkan, men ocksa att samarbetet behdver 6ka ytterligare
for att man ska hitta gemensamma l6sningar i stallet for att konkurrera om arbetskraften.
Det géller inte minst arbete med den néra varden och kunskapsstyrningen (se ovan).
Kommuner ser ocksa mojligheter att samarbeta om strategier for att minska beroende av
inhyrd personal. Se dven nedan om regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS), som
ytterligare framjar samverkan mellan kommuner och regioner.

Samverkan mellan kommuner

Samverkan mellan kommuner har betydelse fér kommunernas medverkan i samverkansa-
renor om kompetensforsorjningsfragor pa regional, sjukvardsregional och nationell niva,
eftersom alla kommuner naturligt inte kan vara representerade i de har forumen.

De regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) verkar for kommunal samverkan pa
l&nsnivé samt samverkan mellan kommuner och regioner. Samverkan handlar om kunskaps-
utveckling och kunskapsstyrning i socialtjansten och angransande hélso- och sjukvard?. |
de flesta Idn finns ocksa kommunférbund eller kommunalférbund fér samverkan mellan
kommuner om en stor bredd av fragor.

Samverkan pa sjukvardsregional niva mellan larositen och regioner

Det finns ett mindre antal forum for samverkan om kompetensférsorjningsfragor mellan
regioner och ldrosaten pa sjukvardsregional niva. Den fordjupade kartlaggningen av sam-
verkansarenor pa sjukvardsregional niva visade att det finns samverkansforum mellan laro-
saten och regioner pa den har nivan i fem av sex sjukvardsregioner [33]. | de har forumen
deltar déremot inte alla aktorer, och samverkan sker oftast inte pa hogsta ledningsniva.
Bara tva av de sex sjukvardsregionerna har ett formellt befintligt aktivt forum dar samtliga
regioner och lrosaten i sjukvardsregionen deltar - Uppsala-Orebro och Norra sjukvards-
regionen (se figur 1 och tabell 2). | flera av sjukvardsregionerna finns det mer an ett forum
pa olika nivder. | S6dra sjukvardsregionen saknas ett gemensamt forum mellan regioner och
ldrosaten, men tillfallig samverkan kan formas vid behov genom etablerade samverkansfo-
rum for regioner respektive larosaten i sjukvardsregionen.

& https://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/regionalsamverkanrss.13267.html.
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Figur 1. Befintliga samverkansforum mellan regioner och larosaten pa sjukvardsregional
niva om kompetensforsorjningsfragor.
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Det ar tydligt att samverkan om kompetensforsérining ar ett prioriterat utvecklingsomra-
de, men regioner och larosaten har kommit olika langt och strukturen fér samverkan skiljer
sig at mellan sjukvardsregionerna. Samverkan mellan regioner eller sjukvardsregioner och
ldrosaten ar i de flesta fall inte formaliserad pa hogsta ledningsniva, och samverkan sker
ofta pa sjukvardsregionens initiativ. Nagra regioner och ldrosaten finns inte representerade
alls i dessa forum (Region Gotland, Region Halland och Stockholms universitet), se tabell 2.
Kommunerna deltar ocksa i mycket begrénsad utstrackning, men exempel pd samverkan
med kommuner finns till exempel i vastra sjukvardsregionens forum, via en samorgani-
sation for kommunalforbund (Vastkom). Det fors ocksa diskussioner om att involvera
kommuner i fler sjukvardsregioner.

Inriktning och syfte skiljer sig &t mellan de befintliga forumen pa sjukvardsregional niva, se
tabell 3. Samverkan sker i hdg utstrackning om operativa fragor, som den verksamhets-
forlagda utbildningen (VFU), men &ven strategiska framtidsfragor tas upp. Prioriterade
utvecklingsomraden ar behov och utbud av utbildningar, innehall och kvalitet i utbildningar
samt utformning och planering av VFU. Det finns en tonvikt pa de stora yrkesgrupperna
lakare och sjukskoéterskor i de har forumen, aven om flera hanterar en bredd av utbildning-
ar. Négra av forumen har sin grund i regionala ALF-avtal. Samverkan bygger ocksd i ndgot
fall pd avtalom VFU.
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Tabell 2. Deltagande regioner och larosaten i befintliga samverkansforum mellan regioner
och larosaten pa sjukvardsregional niva [33].

Region Stockholm och
Kl 'har ett formaliserat

Stockholms samarbete. Region Gotland
. o . ) - . Stockholms
sjukvardsregion Vissa moten utvidgas universitet
till att omfatta fler
ldrosaten.
Tre forum pa olika nivaer. Siffitelzn sk

Sydostra
sjukvardsregionen

Samverkansmotena
involverar samtliga
regioner och larosaten,
men har inte motts
under 2018.

lani Jonkoping och
Linnéuniversitetet
deltar barai

samverkansmoten.

Sodra
sjukvardsregionen

Regionerna har formali-
serat samarbete i Sédra
regionvardsnamnden.”
Larosatena samverkar

i Larosaten Syd.
Tillfalliga forum kan
formas vid behov.

Vastra
sjukvardsregionen

VGR har ett formaliserat
samarbete med ldrosétena
utifran avtal om VFU.

Region Halland

Uppsala-Orebro
sjukvardsregion

Norra

Formaliserat samarbete

mellan samtliga regioner
och en dverenskommelse
med l&rosatena.

FUI-radet: Formaliserat
samarbete dar samtliga

NUSS: Formaliserat
samarbete dar samtliga

regioner och Umea
universitet ingar.

sjukvardsregionen  regioner och ldrosaten

ingar.

*Sodraregionvardsnamnden &r en samverkansnamnd, se nasta avsnitt.

For mer detaljer om de befintliga forumen pa sjukvardsregional niva hanvisas till Fordjupad
kartldggning av forum for samverkan pd sjukvdrdsregional niva [33].

Samverkansnamnder i sjukvardsregionerna

I varje sjukvardsregion finns en samverkansnamnd som ar ett politiskt samverkansorgan
for de ingdende regionerna. Ett samverkansavtal ligger till grund fér samverkan. Samver-
kan mellan regionernaivarje sjukvardsregion handlar bland annat om regionsjukvard som
exempelvis utgors av hogspecialiserad vard, kunskapsstyrning, forskning och kompetens-
forsorjningsfragor.

Malen med samverkansnamndernas arbete handlar dvergripande om att skapa forutsatt-
ningar for att ge sjukvardsregionens invanare tillgang till sjukvard pa lika villkor och for ett
effektivt resursutnyttjande av sjukvardsregionens hélso- och sjukvard. Bland annat ndmns
lika tillgang till kunskap och kompetens som ett delmal. Samverkansndmndernas roll ar
radgivande och rekommenderande gentemot regionerna.

Samverkan om kompetensforsorjningsfragor handlar till exempel om att stddja regionernas
arbete med den framtida kompetensforsorjningen och fora diskussioner med sjukvards-
regionens larosaten om vardutbildningarnas utformning, dimensionering och innehall’.
Enannan sjukvardsregion beskriver att man sarskilt samverkar om bristyrken och att
diskussioner med laroséten ar ett angeldget omrade, liksom utveckling av kompletterande
utbildning for vardpersonal®™.

7 Enligt samverkansavtal fér samverkansnamnden i Uppsala-Orebro sjukvardsregion och fér Sédra regionvardsnamnden.
19 Enligt samverkansavtal for samverkansnamnden i Vastra sjukvardsregionen.
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Tabell 3. Syfte och mal med befintliga samverkansforum mellan regioner och larosaten pa

sjukvardsregional niva [33].

Stockholms
sjukvardsregion
Utbildningsrad

Skapa en valintegrerad infrastruktur for sjukvard, utbild-
ning, forskning och utveckling samt fa ett battre strategiskt
helhetsperspektiv pa behov och resurser.

Sydostra
sjukvardsregionen
Samverkansmote

Samverka pa ledningsniva om kompetensforsorjning.

Sydostra sjukvardsregionen
Universitetssjukvardsberedningen

Samordning och dvergripande samarbete enligt de
riktlinjer och ekonomiska ramar som presidiesamrad,
fakultetsstyrelse och regionstyrelse beslutat om.

Sydostra sjukvardsregionen
Kompetensradet

Vara ett beredande och utredande organ till Universitets-
sjukvardsberedningen (USB) med fokus pa gemensamma
strategiska kompetensférsorjningsfragor enligt delegatio-
nen fran USB.

Sédra sjukvardsregionen
Forum saknas

Vastra sjukvardsregionen
Regional samverkansgrupp

Uppsala-Orebro
sjukvardsregion
Regionalt utbildnings-
och kompetensrad

Norra sjukvardsregionen
FUl-radet

Norra sjukvardsregionen
NUSS

Samarbetet om VFU for studerande inom de akademiska
vardutbildningarna som ingar i avtalet och bedrivs vid
larosaten.

Underlatta och stoédja regionernas arbete med den fram-
tida kompetensférsorjningen. Genom samagerande mellan
regionerna i sjukvardsregionen forstarka paverkan pa vard-
utbildningarnas utformning, planering/dimensionering och
innehall. Landstingen i ndra samspel med utbildningsanord-
narna ska utveckla den verksamhetsforlagda utbildningen.

Varaen arena for att diskutera langsiktiga strategier for
utveckling inom forskning, utbildning och innovation dar
kompetensforsorjning framst aktualiseras inom utbildning.

Att parterna kan stotta varandraiviktiga framtidsfragor,
som att utveckla forskningen och utbildningen, sakra till-
gangen pa kvalificerad vardpersonal samt utveckla hélso-
och sjukvarden och tandvarden.

Det finns kopplingar mellan samverkansnamnderna och de centrala samverkansforumen

mellan regioner och larosaten pa sjukvardsregional niva som har beskrivits ovan. Det cen-
trala forumet i Uppsala-Orebro-regionen (Regionalt utbildnings- och kompetensrad, RUR),
ar enundergruppering till samverkansndmnden i den har regionen. Samverkansndmnden i
sodra sjukvardsregionen bendmns Sédra regionvardsndmnden, som ar det forum fér sam-
verkan mellan regioner som vid behov kan fora dialog med larosatenas samverkansforum
Larosaten Syd i samma region.

Samverkan om breda regionala utvecklingsfragor

Regionerna har ett grundlaggande kompetensforsorjningsuppdrag som regionalt utveck-
lingsansvariga aktorer. Det finns dven forum for regional samverkan om breda regionala ut-
vecklingsfragor, dar kompetensférsorjningsfragor &r ett av flera omraden. Nagra exempel
pa sadana breda forum beskriver vi har.

Regionernas grundlaggande kompetensforsérjningsuppdrag

Kompetensforsorjning ar ett utpekat prioriterat omréde i den nationella strategin for
hallbar regional tillvéxt och attraktionskraft [34]. | varje |an ansvarar en aktor for genom-
férandet av den regionala tillvéxtpolitiken — den regionalt utvecklingsansvariga aktoren.
Fran och med den 1 januari 2019 har alla landsting bildat region och tagit éver det regiona-
la utvecklingsansvaret fran lansstyrelsen.
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De regionalt utvecklingsansvariga, regionerna, har ett sérskilt uppdrag om grundlaggande
regionalt kompetensforsorjningsarbete. Detta uppdraginnebar att utifran de prioritering-
ar som gors i den regionala utvecklingsstrategin organisera och faststélla mal for regionalt
kompetensforsorjningsarbete i samverkan med bland annat kommuner, arbetsliv, utbild-
ningsaktorer, statliga myndigheter samt dvriga berérda aktorerilanet. | uppdraget ingar
ocksé att erbjuda analyser och prognoser av privat och offentlig sektors behov av kompe-
tens pa kort och lang sikt, féra dialog med berérda om de behov som identifieras dér samt
ge forslag pa insatser utifran dessa, bland annat for att fler ska pabdrja reguljara studier.

Tillvéxtverket stodjer delar av detta arbete genom finansiering, analys- och prognosarbete
och hjélp till att sprida erfarenheter, resultat och ldrande. De regionalt utvecklingsan-
svarigas uppdrag att framja regional kompetensforsorjning styrs ocksa av den nationella
strategin for hallbar regional utveckling [34].

Nagra samverkansforum om breda regionala utvecklingsfragor

Reglab ar ett forum for ldrande om regionala utvecklingsfragor mellan regionerna, Vinnova,
SKL och Tillvaxtverket. Reglab driver gemensamma utvecklingsprojekt och fordjupar regio-
nala analyser. Verksamheten omfattar olika typer av aktiviteter, som larprojekt, seminarier,
fordjupade analyser, natverk, forskarforum och kunskapsspridning. Kompetensférsorjning
ar ett av flera kunskapsomraden som man arbetar med. Inom detta omrade har till exempel
ett larprojekt och férdjupad analys om regionala matchningsindikatorer genomférts under
2017-2018[35].

Mélardalsradet ar ett forum for bred samverkan om storregionala strategiska fragor mellan
regioner och kommuner i Stockholm-Malardalsregionen, for att framja utvecklingen av
storregionen. Radets fokusomraden ar kompetens och innovation, infrastruktur och trans-
porter samt internationell konkurrenskraft. Ett prioriterat omrade for réddets verksamhet
ar strategisk kompetensforsorjning. Radet har drivit projektet "En battre matchning”,

dar sju regioner har samverkat med ldroséaten for att skapa en gemensam forstaelse for
utbud, efterfragan och matchning av hdgskoleutbildad kompetens i Stockholm-Malar-
dalsregionen. Projektet har publicerat ett kunskapsunderlag (en storregional systembild)
om hogskoleutbildning i sju lan. Rapporten beskriver larosatenas utbildningsplanering och
en regional utbildnings- och arbetsmarknadsprognos for tre prioriterade yrkesgrupper:
sjukskoterskor, larare och civilingenjorer [36].

Behov av utvecklad samverkan
om kompetensforsorjningen

Flera utredningar har sedan tidigare konstaterat att det finns behov av 6kad samverkan
mellan olika aktorer om kompetensforsorjningsfragor inom hélso- och sjukvarden [15,

16]. Socialstyrelsen och UKA konstaterar att bilden har starkts under arbetet med det har
uppdraget. Myndigheternas slutsatser om behoven av en utvecklad, formaliserad och mer
dndamalsenlig samverkan mellan halso- och sjukvards- och utbildningssektorn beskrivs i
det har avsnittet.

Vibeskriver vara samlade iakttagelser baserade pa den dialog som forts med manga beror-
da aktorer i arbetet med uppdraget. Visst underlag har vi dven hdmtat fran Socialstyrelsens
uppdrag att folja upp professionsmiljarden [11] och fran UKA:s uppdrag att kartldgga liro-
satenas samverkan om dimensionering [26]. Fokus ligger pa behov av samverkan mellan
ldrosatena och huvudmannen, men det behdver dven foras en dialog med fler aktorer. Vi
tar ockséa kort upp behoven av starkt samverkan inom varje sektor.
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Varfér behovs en utvecklad samverkan
om kompetensforsorjningsfragor?

Framtidens halso- och sjukvard ar svarplanerad eftersom en stor mangd faktorer paverkar
kompetensbehoven, inte minst den pagaende omstéllningen och férandringarna av varden.
Halso- och sjukvarden behdver beskriva de har behoven och féra en dialog med larosétena
om dem. Det medfor dkade behov av samverkan mellan berérda aktorer, bade nationellt,
regionalt och lokalt, for att de ska forsté varandras behov och verksamheter.

Regionerna har beskrivit utmaningar i samverkan med larosdtena [2, 11, 25]. En forbattrad
samverkan med larosaten ses som en framgangsfaktor i arbetet med att starka kompe-
tensforsorjningen. For larosdtena ar motsvarande forbattrade samverkan med hélso- och
sjukvardens huvudman nédvéandig. Samverkan med det omgivande samhéllet behdver
standigt utvecklas i relation till uttalade samhéllsbehov av utbildad arbetskraft med rele-
vanta kunskaper och fardigheter, men dven for att olika relevanta kunskapsunderlag ska
kunna tas fram for samhallets utveckling i vid mening.

Malet med en utvecklad och formaliserad samverkan ar att battre komma tillrdtta med de
brister som finns med dagens kompetensforsorjning. Nagra omraden med sérskilda utma-
ningar dar en battre samverkan behovs giller till exempel attraktivitet for utbildningarna
ochyrkena, utbildningarnas utbud, dimensionering och innehall, den verksamhetsforlagda
delen av utbildningarna, relevanta gemensamma forskningsbaserade verksamheter och
kontinuerlig kompetensutveckling fér vardens medarbetare.

Regioner, kommuner och larosaten har ett sarskilt ansvar for kompetensforsorjningen. Ett
viktigt syfte med utvecklade samverkansstrukturer &r darfor att framja dialog och sam-
arbete mellan dessa aktorer, for att ge dem béattre forutsattningar att gemensamt kunna
genomféra de forandringar som behdovs.

Hur behdver samverkan utvecklas?

Det finns en samsyn om att ett ndra samarbete mellan huvudmannen och larosatena ar en
forutsattning for att langsiktigt kunna planera for en god kompetensforsérjning inom hal-
so- och sjukvarden. Nagra grundlaggande forutsattningar for att fa till stand en effektivare
samverkan har identifierats genom dialog med larositena och huvudmannen [23, 26, 33].
Vibeskriver dem hér.

Det finns ett uttalat behov av nationellt stod for att etablera strukturer och effektiva
arbetssatt for samverkan om strategiska kompetensforsorjningsfragor. En gemensam na-
tionell inriktning och fardriktning behovs, for att stddja ett effektivt arbete pé regional niva.
Syftet med samverkan behover bli tydligt. Mal som pekas ut pa nationell niva behéver vara
majliga for den sjukvardsregionala och regionala nivan att omsatta. Det ar dven viktigt att
roller, uppdrag och ansvar for samverkan pa bade nationell och regional niva tydliggors for
ett effektivt samarbete.

Omfattningen av samverkan och vilka fragor som bor hanteras behdver ocksa konkretise-
ras. Ska hela kompetensforsorjningsprocessen omfattas, eller bara ndgra delar? Ska bade
strategiska och operativa fragor hanteras? Det behdver ocksa klargoras vilka yrkesgrupper
som samverkan ska omfatta - ska fokus vara pa den samlade halso- och sjukvardskompe-
tensen eller pa nagra prioriterade yrkesgrupper?

Samverkan behover utgé fran battre samordnade kunskaps- och faktaunderlag om kompe-
tensforsorjningsbehoven, for en gemensam och samlad syn pa behoven. Flera olika aktérer
producerar kunskapsunderlag, som statistik, prognoser och behovsanalyser om tillgang pa
befintlig kompetens och hur kompetensbehoven behéver utvecklas. Att géra samlade be-

33 FRAMTIDENS VARDKOMPETENS



démningar av kompetensbehoven och hur de kan métas baserat pa olika kunskapsunderlag
har identifierats som en viktig uppgift for samverkan pa nationell niva.

Behov av ersattning for att fa till stdnd en mer utvecklad samverkan pé sjukvardsregional
niva mellan huvudméannen och larosatena har lyfts fram av vissa aktérer, och ndgra pekar
specifikt pa behov av ytterligare finansiering for den verksamhetsfoérlagda delen av utbild-
ningarna.

Att klargora hur dessa behov och forutsattningar kan moétas ar viktiga utgangspunkter for
utformning av mer andamalsenliga samverkansstrukturer pd bade nationell och sjukvards-
regional niva.

Samverkan behévs pa flera nivaer

Larosatena har ett nationellt uppdrag att bedriva utbildning utifran studenternas efterfra-
gan och arbetsmarknadens behov, medan huvudmannen har ett regionalt och kommunalt
uppdrag att se till att dér det bedrivs halso- och sjukvard ska det finnas den personal som
behdvs for att god vérd ska kunna ges. Eftersom aktoérerna har skilda uppdrag, sa behéver
samverkan ske pé flera nivaer. Men i dag sker samverkan mellan regioner och larosdten om
kompetensforsorjningsfragor framst pa regional niva och &r mest utvecklat om operativa
fragor relaterade till utbildningen pa grundniva och avancerad niva. Aven om det ocksa
finns samverkansarenor pa sjukvardsregional niva mellan regioner och larosaten, sa beho-
ver den har samverkan utvecklas, formaliseras och breddas. En forutsattning for en utveck-
lad samverkan pé sjukvardsregional niva ar nationellt stéd. Och pa den nationella nivan
finns det ingen befintlig relevant bred arena som kan vidareutvecklas, for att méta behoven
av nationellt stéd och samordning.

Syfte med samverkan skiljer sig mellan nationell och regional niva. Pa nationell niva behover
man gora Gvergripande beddémningar av kompetensforsorjningsbehoven for hela landet,
bade som stod for regeringens styrning och for att arbetet pé regional nivé behdver utgd
fran en gemensam nationell behovshild. Pa regional nivé behdver aktérernai varje sjuk-
vardsregion samarbeta om konkreta mal, till exempel om antalet utbildningsplatser fér den
verksamhetsforlagda delen av utbildningarna. Ett effektivt samarbete och dialog behover
finnas mellan de olika nivéderna. Samverkan pa den sjukvardsregionala nivan ar en viktig for-
utsattning for att koppla ihop arbete pa nationell nivd med det regionala och lokala arbetet.

Socialstyrelsen och UKA:s beddmning och slutsats ar att samverkan om kompetensférsorj-
ningsfragor i hdlso- och sjukvarden behdver utvecklas pd bade nationell och sjukvérdsregi-
onal niva, for att stédja arbetet pa regional och lokal niva.

Det handlar om att ha nationellt samarbete kring framtidsspaning och hur utbildnings-
anordnare och arbetsgivare tillsammans kan méta den framtiden. Att ha utgdngspunkt
i det nationella, sd att vi inte bli 6ar som arbetar pd olika sdtt, och att ha en gemensam
riktning ddr arbetet anpassas utifrdn lokala behov. Vad behdver vi hér hos oss, och hur
bidrar vdrt arbete till den gemensamma mdlbilden?

HR-strateg, Region Halland [33]

P& sjukvardsregional niva kan sjukvérdsregionala samverkansarenor utvecklas, genom att
bygga vidare pa de mest [&mpliga och bredaste av de befintliga arenorna pé sjukvardsregi-
onal niva. Vilka dessa ar beskrevs i forra avsnittet och i Férdjupad kartldggning av samverkan
pd sjukvdrdsregional niva [33].
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Vilka aktorer behover samverka?

Nar det géller vilka aktdrer som boringd i de olika arenorna ar det naturligt att det atmins-
tone dr de aktorer som har huvudansvar for stora delar av kompetensférsorjningen, det vill
sdga universiteten och hdgskolorna som har halso- och sjukvardsutbildningar och huvud-
mannen, regioner och kommuner. Hélso- och sjukvardshuvudmannens planeringsansvar
aven for vard som utfors av privata vardgivare innebér att regioner och kommuner dven
ansvarar for planeringen av kompetensforsorjningen for all vard och tandvard oavsett
utforare (se Bakgrund, avsnittet Reglering av samverkan och planeringsansvar).

P& nationell niva ar en bred samverkan, forutom mellan huvudaktorerna, &ven med pro-
fessions-, arbetstagar- och intresseorganisationer, patient- och studentféreningar samt
andra befintliga samverkansorgan viktiga, for att ta tillvara olika perspektiv pa fragorna och
skapa en samsyn mellan alla berdrda aktdrer. P& sjukvardsregional niva behover befintlig
samverkan mellan regioner och larosaten utvecklas och kommunerna behéver inkluderas.
Det ar viktigt att fa med kommunerna i samverkan, eftersom alltfler av vardpersonalen ar
anstéllda av kommuner. Bland annat kommunaliseringen av hemsjukvarden har bidragit till
ett 6kat behov av samverkan med kommunerna.

Samverkan med privata aktorer ar viktig, men i vilken utstrackning den behéver formali-
seras kan avgoras regionalt. Det bor finnas en flexibilitet i att avgdra vilka andra relevanta
samverkansaktorer pa regional niva som bor delta i samverkan. Samverkan pa sjukvards-
regional niva forutsatter dialog med och inhamtning av underlag fran enskilda regioner,
kommuner och l&rosaten, for en kunna géra samlad analys pa den nivan.

Dialog med andra aktoérer, som professionsorganisationer, patientféreningar, studentorga-
nisationer och arbetstagarorganisationer, ar viktig. Men det &r i forsta hand huvudmannen
och ldrosatena som gemensamt behdver ta ansvar for fragorna.

Forstaelse fér varandras uppdrag ar viktigt

Samverkan om langsiktig kompetensférsérining inom halso- och sjukvarden involverar
21 regioner, ett trettiotal larosaten och 290 kommuner. Samverkan praglas och férsvaras
av deras skilda uppdrag och skillnader i forutsattningar, behov och resurser. Larosatena
konkurrerar ocksa delvis med varandra gentemot sjukvardshuvudmannen nér det géller
den verksamhetsférlagda utbildningen (placering, antal platser med mera), vilket kan fa
negativa konsekvenser fér samordningen av den.

Enforutsattning for ett fruktbart samarbete ar darfor att aktérerna far en 6kad forstaelse
for varandras forutsattningar i form av exempelvis vilka regler som styr respektive aktor,
olika aktorers uppdragsbeskrivningar, organisationsmodeller, besluts- och delegeringsman-
dat, planerings- och beredningstider och andra férutsattningar som ar specifika for de olika
aktorerna.

Vilka fragor behéver man samverka om?

Nagra viktiga fragor som olika aktérer behdver samverka om pa olika nivéer handlar om
utbildningsutbud, utbildningsvolymer och utbildningsinnehall, inklusive den verksamhets-
forlagda utbildningen och kontinuerlig kompetensutveckling for vardens medarbetare.
Vissa fragor hanteras naturligt pd den regionala nivan mellan ingdende aktorer, exempelvis
planering och samordning av verksamhetsforlagda moment i utbildningarna. Flera av de
befintliga lokala samverkansorganen mellan ldrosaten och huvudman har sitt ursprungi
hanteringen av den verksamhetsforlagda delen av utbildningen (VFU). Andra mer 6ver-
gripande fragor bereds lampligen genom samverkan pa nationell niva, exempelvis storre
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nodvandiga fordndringar i utbildningarnas innehall, mal, omfattning, det totala utbudet
och dimensioneringen av utbildningar som larosatena har huvudansvar for. Samma sak
galler olika typer av framtidsfragor, till exempel hur férandringar och omstruktureringar av
varden paverkar kompetensférsorjningsbehoven.

Utbud och dimensionering av utbildning

Ldrosatena har ett nationellt uppdrag medan halso- och sjukvardens huvudman har ett
lokalt uppdrag, och det finns ibland en konflikt mellan larosatenas nationella rekrytering
och de regionala behoven av utbildade. Det kan dven vara svart for enskilda ldrosaten att
ge en liten men for regionerna nddvandig utbildning, eftersom ersattningssystemet till
ldrosatena grundar sig pa antalet helarsstudenter och antalet helarsprestationer. Dessa
bada fragor ar svarldsta pa regional niva, och behéver hanteras pa nationell niva. Ytterliga-
re ett omrade for samverkan &r utbudet av hégskolekurser for vidare- och fortbildning for
yrkesverksamma, se dven nedan.

Utbildningarnas innehall

Det ar ldrosadtena som har ansvar for att sékerstalla att samtliga utbildningar som leder till
en examen uppfyller de nationella mal som anges i hdgskoleférordningens examensord-
ning. Larosatet ska sakerstalla att varje examinerad student har kunskaper och forstaelse,
férdigheter och férmagor samt vérderingsformagor och forhallningssatt som anges for
respektive examen. S& ldnge detta sakerstélls har larosatena stor frihet att i Gvrigt utforma
sina utbildningar bade till form och innehall. Men det dr nddvandigt att kontinuerligt, med
grund i forskning, utveckla utbildningarna och se till att |&rosdten som ger samma typ av
programutbildning pa olika satt samarbetar i detta arbete bade med varandra och med f6-
retradare for arbetslivet. Det sker dven forandringar i hdgskoleférordningens examensord-
ning, genom att nya examina tillkommer samt att befintliga examina revideras eller tas bort.

Nar det galler mgjlig utveckling avinnehallet i olika utbildningar pagar det &ven arbete
bland andra aktorer. Det ar vanligt att olika professionsorganisationer beskriver olika

typer av nédvandiga kompetenser for framtidens vard. Ett exempel pa detta ar sjuksko-
terskeprofessionen som anger personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sdker vard och informatik som sadana
kompetenser [37]. Ett annat exempel pa uttalade nddvandiga kompetenser, som beskrivits
i betdnkandet om framtidens specialistsjukskoterskor, dr ledarkompetens, pedagogisk kom-
petens, hdlsofrémjande arbete, forméagan att initiera egenvard samt kunskaper om hallbar
utveckling, mangkulturell population och e-halsa [38].

Regionerna har ocksa i ett sarskilt utvecklingsprojekt foreslagit gemensamma baskompe-
tenser och formagor for den framtida halso- och sjukvardspersonalen. Personalen behover
kunna arbeta i team med och for patienterna, utveckla en god kommunikationsférmaga
samt férmaga att verka i nya vardmiljoer med digitalisering som verktyg och stod. Dess-
utom behdver ett halsoframjande forhallningssatt genomsyra bade utbildningarna och
verksamheterna i hela halso- och sjukvardssystemet [27].

Sammantaget ar utbildningarnas innehall en stor och viktig fraga som halso- och sjukvar-
dens aktérer behdver samarbeta om pa olika satt.

Verksamhetsfoérlagd utbildning

De flesta utbildningar inom halso- och sjukvardsomradet har verksamhetsforlagda ut-
bildningsmoment (VFU), och larosaten och olika vardgivare behéver samarbeta om detta
gemensamma utbildningsuppdrag. Halso- och sjukvérdens kapacitet for den verksamhets-
forlagda utbildningen &r en viktig faktor i dimensioneringen av hdgskolans utbildningar.
Ldrosatena behdver kontinuerligt férmedla behov av VFU-platser till vardgivarna samt
informera om forandringar i studentunderlaget som kan paverka dessa behov. Vardgivarna
behover arbeta med att utdka utbildningskapaciteten genom en systemsyn pa hur uppdra-
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get organiseras och genom att forbattra stédet for uthildningsuppdraget i lednings- och
styrsystem. Att 6ka maéjligheterna till VFU utanfor sjukhusen och i kommunala verksam-
heter 4r ocksa viktigt. Brist pd handledare ar en specifik begransande faktor, och olika
modeller och former fér handledning &r darfér ndgot som bland annat regionerna gemen-
samt arbetar med [27]. Samverkan behover dven ske om VFU och praktik for personer med
halso- och sjukvardsutbildning fran tredje land. Aven uppfélining avinnehall och kvalitet i
VFU &r nagot som larosédten och vardgivare behover samverka om.

Nya arbetsséatt forandrar kompetensbehovet

Forandrade och effektivare arbetssatt i varden kan innebara nya kompetensbehov eller
behov av en férandrad kompetensmix. Ett exempel ar olika typer av uppgiftsvaxling, dar ar-
betsuppgifter skiftas mellan yrkeskategorier for att skapa en effektivare arbetsférdelning
ochratt anvand kompetens. Kompetensforflyttning dver organisationsgranser, till exempel
en utvecklad samverkan mellan primér- och specialistvard, innebér att resurser kan nyttjas
pa nya satt. Introduktionsprogram kan underlatta dvergangen fran studier till yrkesliv.

Nya vardbehov kan medfédra att behovet av vissa kompetenser okar, till exempel kan en
forstarkning av forsta linjens vard for psykisk ohdlsa innebdara att det behdvs fler psykolo-
ger och samtalsterapeuter pa vardcentralerna. Okade méjligheter till virtuella och digitala
vardmoten samt stod och behandling via nétet kan leda till ett effektivare utnyttjande av
vardresurserna. Hur nya arbetssatt paverkar kompetensbehoven behéver analyseras sam-
lat ochinkluderas i bedémningar av framtida behov av personal och nya kompetenser.

Behovet av fortbildning

Att sdkra behoven av kontinuerlig fortbildning for halso- och sjukvardens medarbetare

ar helt avgorande for att kunna hantera den snabba kunskapsutvecklingen och 6kande
anvandningen av digital teknik i varden. Ny kompetens kravs dven for nya arbetssatt och
forhallningssatt, till exempel en personcentrerad och samordnad vard. Kompetenser for
ett utdkat preventivt och hilsoframjande uppdrag, hdjd patientsakerhet, interprofessionel-
la arbetssatt, informatik, systemforstaelse och forandringsledning ar ytterligare exempel
pa viktiga fortbildningsbehov for framtidens halso- och sjukvard. Hélso- och sjukvarden
behover beskriva fortbildningsbehoven, och larosédtena har en viktig roll att sdkerstalla ett
brett och flexibelt utbud av fristdende kurser, inklusive distansutbildningar, som anpassas
efter utvecklingen i halso- och sjukvéarden.

Forskning

Forskning ar en viktig drivkraft bade for utvecklingen av de olika utbildningarna och for
halso- och sjukvarden i ovrigt. Ett satt att stimulera bland annat klinisk forskning ar ALF-av-
talet mellan staten och sju regioner. Avtalet reglerar bland annat hur mycket statliga medel
som regionerna ska fa for att medverka i utbildningen av |&kare, bedriva klinisk forskning
och utveckla hilso- och sjukvarden. Aven andra utbildningar och omraden inom halso- och
sjulvarden skulle kunna utvecklas och starkas genom motsvarande eller liknade avtal. Det-
ta foreslogs for nagra omraden i betédnkandet om framtidens specialistsjukskoterska [38].

Larosatenas egen kompetensforsorjning

Larosatenas mojlighet till en god och kontinuerlig egen lararforsorjning ar helt nédvandigt
for att de ska kunna fortsétta ge och utveckla nuvarande utbildningar. Det behovs lararre-
surser som inkluderar vetenskapligt och kliniskt kompetenta ldrare och dven ett tillrdckligt
stort antal larare. Det innebar bland annat att en aktiv forskning och forskarutbildning
maste bedrivas inom olika omraden och dmnen. Manga larare inom halso- och sjukvardsut-
bildningarna behdver dven vara kliniskt verksamma och olika typer av kombinationstjanster
mellan ldrosdten och vardgivare behover fortsatta finnas, men dven vidareutvecklas.
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Samverkan inom varje sektor ocksa betydelsefull

Samverkan inom varje sektor ar ocksa mycket betydelsefull, och kan starkas ytterligare.
Det finns behov av att kommuner och regioner arbetar strategiskt tillsammans med kom-
petensplanering, for att undvika konkurrens om arbetskraften, utveckla attraktiva arbets-
platser och for gemensamma satsningar pa kompetensutveckling av befintlig personal [13].

Aven samverkan mellan ldrosaten for att astadkomma arbetsférdelning av utbildningsut-
budet bor utvecklas vidare. Det kan dven behdvas forandringar i till exempel lagstiftningen,
for att mojliggdra gemensamma examenstillstand eller examenstillstdnd som bygger pa
overenskommelser mellan ldrosaten [17].
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Befintliga kunskapsunderlag om
kompetensforsorjningen, behov
av forbattrad tillgang pa statis-
tik och prognoser, samt genom-
forda utvecklingsprojekt

| det har kapitlet redovisar Socialstyrelsen och UKA férst exempel pa befintlig statistik,
befintliga prognoser och andra underlag som innehaller kvantitativa uppgifter som sam-
mantaget olika aktdrer anvander eller kan anvdnda i arbetet med planeringen av kompe-
tensforsorjningen inom halso- och sjukvarden. Exemplen utgar fran gjorda kartlaggningar.
Déarefter ger viexempel p& behov av ytterligare fakta- och kunskapsunderlag som olika
aktorer har framfort, och slutligen redogor vi for det utvecklingsarbete som har utférts for
att skapa nya former av statistik och vidareutvecklade prognoser. Detta kapitel behandlar
de i uppdraget angivna underlagen statistik och prognoser, men dven inom olika forsknings-
omraden skapas ny kunskap som &r relevant for de berérda aktérerna att anvanda.

Befintlig statistik och prognoser

Statistik

UKA ar statistikansvarig myndighet fér hdgskolevasendet, och den of ficiella statistiken
redovisas i statistiktabeller ochi statistiska meddelanden samt anvands som underlag for
analyser om hdgskolan. | statistiken ingar till exempel detaljerade uppgifter om sékande
och antagna, genomstromning och examinerade. Uppgifterna finns i de flesta fall uppde-
lade pa laroséate, typ av utbildning (kurs, program, inriktning med mera), kon etcetera, och
publicering av nya data sker minst en gang per ar. Hur aktuella uppgifterna ar nar de public-
eras beror pd vilka typer av statistik det géller. Exempelvis publiceras statistik om stkande
och antagna en termin eller ett Idsar senare, medan det kravs langre uppféljningsperioder
for vissa typer av genomstromningsstatistik.

UKA har dven en statistikdatabas: Hogskolan i siffror som innehéller statistik och diagram
om till exempel sokande, nyborjare, registrerade, examinerade pa grundniva och avancerad
niva. Pa forskarniva finns uppgifter bland annat om nybérjare, det totala antalet doktoran-
der och examinerade. Det finns dven uppgifter om ekonomi och personal. Nya uppgifter
publiceras I6pande, men minst en gang per ar for varje ingdende del.

Bak- och framgrund ar ett analysmaterial som tagits fram i samarbete mellan Ladok-konsor-
tiet™ och SCB. Materialet ar framtaget specifikt for larosatena, och det bestar av register-
baserade uppgifter om individer som ar eller har varit registrerade i hdgskolan. Larosatena
kan fa tillgang till materialet efter en sarskild sekretessprévning. Syftet med materialet &r
dels att ldrosatena ska kunna fa en uppfattning om vad deras studenter har gjort innan

de paborjade studier vid larosatet, exempelvis var de bodde eller vad de studerade pa
gymnasiet, dels att larosatena ska kunna fa en uppfattning om vad deras alumner gor efter
examen. Vissa variabler ar larosatesspecifika, vilket gor det svart att gruppera, studera och

1 Ladok ar ett nationellt studieadministrativt system for universitet och hogskolor. Det 4gs och anvands av 37 larosaten och Centrala
studiestddsnamnden.
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folja studentgrupper pa nationell niva. Ett exempel ar att lokala programbendmningar an-
vands, vilket gor det svart att till exempel félja programnyborijare. For att gora detta maste
anvandaren kédnna till alla lokala programbenamningar pa varje aktuellt ldroséte.

Inom halso- och sjukvardsomradet dr Socialstyrelsen statistikansvarig myndighet. So-
cialstyrelsen publicerar officiell statistik i form av faktablad och tabeller dver sysselsatt
legitimerad personal och utférdade legitimationer. Uppgifter om sysselsatt legitimerad
personal inom halso- och sjukvarden och tandvarden finns dven i en databas, och inklu-
derar personal i offentlig (regioner och kommuner) och privat sektor. Bade faktablad och
databas uppdateras varje ar.

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att driva Nationella planeringsstédet (NPS). NPS
innehaller bedémningar av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal inom halso- och
sjukvarden. Bedémning av tillgdngen baseras framst pa statistik om antalet sysselsatta le-
gitimerade och antalet utfardade legitimationer, och kompletteras med annan statistik fran
bland annat UKA, SCB och CSN. Bedémningar av efterfragan baseras pa data fran Social-
styrelsens enkat till samtliga regioner och ett urval av privata vardgivare, kompletterat med
analyser fran bland annat SCB:s prognos Arbetskraftsbarometern och Arbetsférmedlingens
prognos Yrkeskompassen. Bedémningarna gors och publiceras varje ar senast den 28 febru-
ari. | rapporten som publicerades i februari 2019 géllde resultaten for tillgang pa sysselsat-
ta 2016, vilket beror pa en efterslapning av registerdata och processen for samkorning av
data frén olika register, medan bedémning av efterfragan pa personal gallde 2018.

Andra producenter av statistik som ar relevant for kompetensférsorjningsfragor ar till
exempel SCB, Arbetsférmedlingen, SKL och Reglab. Reglab har under flera ar utvecklat sa
kallade regionala matchningsindikatorer - ett verktyg som beskriver férutsattningar for
matchning, och faktisk matchning, regionalt. Verktyget kan ge battre forstaelse for vilka
utmaningarna ar pa olika regionala arbetsmarknader, och kan vara ett stod i beslut om
dtgarder ochinsatser. Indikatorerna ar digitaliserade och dr nu en del av SCB:s Statistikda-
tabasen [35].

Forutom statistik tar olika aktérer dven fram olika typer av analyser och rapporter som
inkluderar statistikuppgifter som &r relevanta for kompetensforsorjningen. Nagra exempel
fran UK A 3r rapporterna Tidiga avhopp frdn hdgskolan [39] och Etablering efter komplette-
rande utbildning [40]. Exempel fran Socialstyrelsen &r rapporten Kapaciteten i hélso- och
sjukvdrden [7]. Ytterligare relevanta rapporter ar Allmdn tillgang. Ett kunskapsunderlag fér

en stdrkt forsérjning av ldkarkompetens i forsta linjens vdrd fran Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys [41], Bristyrken i offentlig verksamhet fran Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvardering [42] samt SKL:s Rekryteringsrapport 2018: Sveriges viktigaste
jobb finns i vdlférden [5].

Fler detaljer om och exempel pa befintlig statistik, befintliga prognoser och andra relevan-
ta fakta- och kunskapsunderlag fran UKA, Socialstyrelsen och vissa andra aktérer finns
sammanstallda i bilaga 6.

Prognoser

Den kartlaggning av befintliga prognoser som genomforts inom uppdraget visade att det
produceras manga relevanta prognoser for tillgdng och efterfragan av personal inom halso-
och sjukvardsomradet. Kartlaggningen visade dven att det finns stora skillnader mellan de
olika prognoserna, bland annat nar det géller vilken modell och vilka underlag som anvands,
och hur l&nga prognosperioderna ér. Befintliga prognoser omfattar inte heller samtliga
relevanta utbildnings- och yrkesgrupper inom halso- och sjukvardsomradet, och i manga av
prognoserna finns resultat bara pd nationell niva. Har beskriver vindgra viktiga befintliga
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prognoser. Se vidare bilaga 6 for fler detaljer om och exempel pa befintliga arbetsmark-
nadsprognoser.

Enviktig prognosproducent ar SCB som till exempel gor Trender och Prognoser och Ar-
betskraftsbarometern. Den forstnamnda innehéller Iangsiktiga prognoser éver tillgang och
efterfrdgan pa arbetskraft for olika utbildningsgrupper inom de flesta samhallssektorer.
Tillgdngssidan baseras framst pa befolkningens utbildning ett visst ar, dverlevnadssannolik-
heter, prognoser 6ver examinerade, in- och utvandring och arbetskraftstal. Efterfragesidan
baseras framst pa fyra prognoser: befolknings- och sysselsattningsprognosen, narings-
grensprognosen, yrkesprognosen och utbildningsprognosen. Resultaten redovisas pa
nationell niva for ett urval utbildnings- och yrkesgrupper inom samtliga samhallssektorer
och publicering sker vart tredje ar. Arbetskraftsbarometern publiceras varje &r och den un-
dersoker arbetsmarknadsutsikterna for 72 utbildningar, de flesta av dem pa eftergymnasial
niva inom olika samhallssektorer. Den grundar sig pa en enkdtundersokning till personal-
chefer pa ett urval av arbetsstallen. Rapporten redovisar hur stor andel av arbetsgivarna
som uppger brist pd nyutexaminerade respektive yrkeserfarna inom omradet, uppdelat pa
de utbildningar som ingdr. Ingen regional indelning av resultaten finns.

Arbetsformedlingen producerar varje ar bland annat de tva prognoserna Var finns jobben?
och Yrkeskompassen. Bada bygger pa samma underlag och antaganden, men detaljerings-
graden ar olika. Den férstnamnda ar en rapport och den sistndmnda ar en webbapplikation.
Metodmassigt innebar det att Arbetsférmedlingskontoren utfor intervjuer med ett urval
av arbetsgivare. Darefter berdknas ett bristindex utifrén Arbetsférmedlingskontorens be-
démningar av arbetsmarknadslaget for respektive yrke pa ett ars sikt. Bedomningen gors
dven pa fem ars sikt. Prognosen tacker 200 av de storsta yrkena pa arbetsmarknaden, och
det finns regionindelade uppgifter.

Lansstyrelser, regionforbund, enskilda regioner och andra grupperingar producerar
arbetsmarknadsprognoser, och d& oftast for det egna geografiska omradet och for hela
arbetsmarknaden. Sddana prognoser har exempelvis nagra regioner tagit fram for Skane,
Stockholm, Vastra Gétaland och Ostra Mellansverige [43-46] i samarbete med SCB. Andra
producenter av arbetsmarknadsprognoser ar olika arbetsgivar- och arbetstagarorganisa-
tioner, exempelvis Saco, TCO och SKL.

UKA har i samarbete med SCB pa regeringens uppdrag producerat prognoser fér den
framtida balansen mellan arbetsmarknadens behov och tillskottet av utbildade fran hog-
skolan. Rapporten Hégskoleutbildningarna och arbetsmarknaden omfattar ett urval yrken pa
arbetsmarknaden och pa nationell niva [47].

Socialstyrelsen publicerade tidigare vart tredje ar en prognos éver sysselsattainom
halso- och sjukvarden och tandvarden. Prognosen omfattade bara tillgdngen pa personal
(inte efterfragan) och bara ett mindre antal yrkesgrupper. Den senaste prognosrapporten
publicerades 2014 [48], darefter redovisades viss prognosdata i NPS 2017 [49].

Behov av forbattrad tillgang pa statistik
och prognoser

Det har avsnittet behandlar de behov av forbattrade fakta- och kunskapsunderlag som
framkommit i dialoger med var expertgrupp for statistik- och prognosfragor, med var refe-
rensgrupp samt genom andra dialoger som forts med olika aktorer.
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Statistik

Larosatena har ndstan alltid behov av statistik nedbrutet pa |&rosatesniva, och de anvander
i sitt planeringsarbete mest egenproducerad statistik fran till exempel Ladok men dven
mycket av den statistik som UKA ansvarar for. Larosaten bestaller dven statistik direkt fran
SCB. Vissa larosaten anvander analysmaterialet Bak- och framgrund som SCB och Ladok-
konsortiet ansvarar for.

Regionerna anvander i sin planering egenproducerad och partsgemensam statistik, statis-
tik fran SCB, SKL samt Socialstyrelsens NPS. Vissa regioner anvander verktyget Super-
Cross'? med data som SCB ansvarar for.

Nagot som tydligt framkommit ar att delar av befintlig relevant statistik, inklusive analyser
och rapporter som innehaller statistik, &r okand for de olika huvudaktorerna. Nagot som
flera aktdrer har framfort ar att det skulle underlatta deras arbete om det funnits lattill-
gangliga aktuella dversikter/sammanstéllningar dver relevant befintlig statistik. De menar
att detta dr ndgot som olika statistikproducenter behéver samarbeta om.

Flera aktorer har framfort att det ar ett problem att olika statistikproducenter anvander
olika begrepp och definitioner. Det finns ett uttalat behov av gemensamma definitioner och
begrepp samt &ven behov av mer samordning av olika kodningssystem.

Mycket av den statistik som produceras géller enbart nationell nivé och det finns ett stort
behov att uppgifterna, nar det & maojligt och lampligt, bryts ned pa regional eller lagre niva.

Till sist en synpunkt som framforts ar att delar av statistiken ar for gammal redan vid publi-
ceringen, for att kunna anvandas effektivt i vissa sammanhang. Det &r viktigt att forsdka
skapa processer och hitta brytpunkter for hantering och publicering som ger sa aktuell
statistik som mojligt.

Nationella planeringsstodet (NPS) syftar till att stodja huvudmannens arbete med planering
av kompetensforsorjningen. NPS har utvecklats pé flera olika satt de senaste dren. Nu in-
gar bedomning av tillgdng och efterfragan pa alla legitimerade yrkesgrupper, fler uppgifter
redovisas per ldn, flera olika kallor anvéands for bedémning av tillgang pa personal och me-
todiken for att bedoma efterfragan har utvecklats [3]. Flera behov av ytterligare forbatt-
ringar av NPS har identifierats i dialog med relevanta aktérer, bland annat i de workshoppar
som genomfordes 2017% samt i I6pande dialog med olika malgrupper av rapporten. NPS
har hittills inte omfattat sérskild bedémning av tillgdng och efterfragan av personal for
kommunal halso- och sjukvard, vilket ar viktigt att kartldgga i kommande planeringsstod.
Detta behov tas ocksd upp i Socialstyrelsens forstudie om kommunalt finansierad hélso-
och sjukvard [13]. NPS kan dven ytterligare forbattra metoder for inhdmtning av uppgifter
om efterfragan fran hilso- och sjukvardens huvudman [3].

Prognoser

Bade larosaten och hélso- och sjukvardens huvudman har stora behov av prognoser éver
tillgdng/efterfragan pa personal inom omradet, och det finns behov av prognoser pa bade
kort och lang sikt. Larosdtena anvander prognoser framst vid planering av nya utbildningar
eller infér nedlaggning av utbildningar, och da anvénds oftast nationella prognoser. | ett
arbete som UKA genomfért tidigare om dimensionering av hégre utbildning framkom

det daremot att vissa larosaten ser ett behov av prognoser som ar geografiskt nedbrutna
till regional eller lokal niva [50]. Regionerna anvander prognoser regelmassigt och SCB:s

2 Ett verktyg/program for att anvanda aggregerade statistiska uppgifter fran SCB:s MONA-system (Microdata-Online-Access).
13 Dnr 25437/2017. Framtidens nationella stod och underlag for planering av kompetensforsorjningen. Resultat av workshoppar
med regioner, privat tandvard, ldroséten, professionsorganisationer och privat tandvard.
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Trender och Prognoser, eller andra prognoser med den som grundmodell, anvands da relativt
ofta. Den beddms vara en bra grundmodell, men den innehaller enbart nationella progno-
ser. Som ovan namnts har vissa regioner/Ian tagit fram regionspecifika prognoser [43-46].
Dessa regionala prognoser innehéller ett urval av utbildnings- och yrkesgrupper inom olika
samhallssektorer.

Samtliga aktérer menar att det ar en stor brist att utgangslaget for prognosen saknas, det
vill séga att balansen mellan tillgang och efterfragan for olika utbildnings- och yrkesgrupper
saknas vid starttiden. Det finns darfor ett stort behov av att utgangslaget inkluderas i prog-
noserna. SCB fick i sitt regleringsbrev for budgetaret 2018 i uppdrag att géra en forstudie
om olika mojligheter att identifiera utgangslaget, och redovisning ska géras under 2020,

Sammanfattningsvis finns det uttalade behov fran olika aktérer av en vidareutveckling av
prognoser over tillgang och efterfragan pa personal inom halso- och sjukvardsomradet.
Enligt UKA:s och Socialstyrelsens uppfattning & SCB:s Trender och Prognoser den basta
modellen att utgd ifrdn men den behdver vidareutvecklas ytterligare, och inkludera bade
nationella och regionala prognoser dver tillgdng och efterfragan av alla hdgskoleutbildade
och legitimerade yrkesgrupper inom halso- och sjukvardsomradet. Det dr ocksa av stor vikt
att utgangslaget for balanser mellan tillgang och efterfragan inkluderas i prognoserna.

Utvecklingsprojekt statistik
och prognoser

Det har avsnittet redovisar de tva storre utvecklingsprojekt inom statistik- och prognos-
omradet som har bedrivits inom ramen for uppdraget.

Statistikbaserade flodesbeskrivningar

Redan tidigt i arbetet med det har uppdraget blev det tydligt att olika aktérer med ansvar
for kompetensforsorjningsfragor inom hélso- och sjukvarden anvander olika fakta- och sta-
tistikunderlag. Larositena anvander mest egenproducerad eller UKA-producerad statistik
och som framfor allt och kanske naturligt géller uppgifter inom utbildningsomradet. Halso-
och sjukvardens huvudman anvander mest egenproducerad eller statistik fran Socialsty-
relsen och andra, som framst géller arbetslivsomradet. Eftersom kompetensférsorjning
inom halso- och sjukvarden &r en gemensam uppgift for de har huvudaktorerna, pdbdrjade
Socialstyrelsen och UKA darfor ett utvecklingsarbete med start varen 2017 for att pa nya
satt samla och redovisa statistik fran olika register inom myndigheternas samlade omraden
som kanvara till nytta for dessa aktorer. Syftet var att skapa en generell statistikbaserad
flodesmodell som kan appliceras pa olika utbildningar och yrken inom hélso- och sjukvards-
omradet, och som kan ge olika aktérer dkad kunskap om olika student- och yrkesgrupper
bade innan och under utbildningen samt i arbetslivet. Resultat fran olika delar i flodena ska
dven kunnavara ingangar till vidare férdjupade analyser.

Tre pilotstudier for ett urval av utbildnings- och yrkesgrupper har genomférts. Den forsta
flodesbeskrivningen omfattar valda matpunkter fran ansokan till utbildningen fram till
etableringen pd arbetsmarknaden for legitimerade sjuksk&terskor som valde att utbilda sig
vidare till specialistsjukskoterskor eller barnmorskor. Matpunkter for dessa tva grupper var
till exempel hur manga av dessa sjukskodterskor som sokte sig vidare till specialistsjukskoter-
ske- eller barnmorskeutbildning (och hur lange efter legitimationsaret), hur manga av och

* Enligt uppgift fran registrator vid Regeringskansliet, juni 2019.
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efter hur lang tid som dessa tog examen, samt nér och var de etablerade sig pa arbetsmark-
naden.

Senare gjordes en fordjupning av studien som inkluderade bland annat en uppdelning pa de
olikainriktningarna inom specialistsjukskoterskeomradet och pé geografisk indelning per
l&n. Se nedan nagra exempel pa resultat fran dessa tva studier.

Utifran erfarenheterna och resultaten fran de tva tidigare gjorda studierna vidareutveckla-
des metoden och modellen, och en tredje pilotstudie for arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och tandhygienister genomfordes. Jamfort med tidigare flodespiloter nar tva grupper folj-
des, valde viden har gadngen att folja en grupp. | de tvé forsta studierna ingick dels de sjuk-
skoterskor som fick sin legitimation ldsaret 2000/2001, dels de som fick sin legitimation
lasaret 2007/2008. | den tredje studien ingick for varje yrkesgrupp samtliga personer som
pabdrjade sina studier mot respektive examen under perioden 2000-2010. Andra skillna-
der mot den tidigare modellen var att nu ingick bland annat dven vad personerna hade last
for gymnasieprogram och eventuell examen pa hogskoleniva. Flodesbeskrivningen inneholl
nu bland annat féljande méatpunkter: gymnasieutbildning, tidigare hogskoleexamen, antalet
nyborijare, antalet examinerade for yrkesexamen inklusive examensfrekvens, antalet som
dven tog ut en generell examen, antalet som tog legitimation, antalet sysselsatta och verk-
samma i yrket, antalet kvarvarande i yrket efter 1 och 3 ar samt geografisk rorlighet innan
och efter studierna, se figur 2 for flodesmodell. Se dven nedan nagra exempel pa resultat
fran den tredje studien.

Figur 2. Schema 6ver flodesmodellen i tredje pilotstudien.

——

Nagra resultat fran flédesstudierna
For att askadliggora vilka typer av uppgifter som flodesbeskrivningarna kan ge, foljer har
nagra exempel pa resultat fran de tre flodesstudierna som beskrevs tidigare.

For de grupper av legitimerade sjukskdterskor som studerades i de forsta tva studierna
paborjade ungefar 50 procent studier till specialistsjukskoterska eller barnmorska. De
flesta av dessa gjorde det inom cirka 10 ar efter legitimation, se figur 3. Det fanns samtidigt
skillnader mellan inriktningarna inom specialistsjukskoterskeutbildningen. Till distrikts-
sjukskoterskeinriktningen fanns det flera studenter som pabérjade studierna en betydligt
langre tid &n 10 ar efter att de fatt sin legitimation till sjukskoterska, se figur 4.
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Av dem som pdbdrjade specialiseringsstudier tog cirka 80 procent en examen, men dven
har var det skillnader mellan inriktningarna. Exempelvis var examensfrekvensen for barn-
morskeutbildningen 90 procent, medan den for inriktningen mot psykiatrisk vard var 70
procent. Nar det géller etableringsgraden var 90 procent av de examinerade etablerade
inom ett ar efter examen. Uppdelat pé olika inriktningar var exempelvis etableringsgraden
97 procent for inriktningen mot ambulansvéard. Sett till geografisk spridning och rérlighet
var det flest som bodde i storstadsomradena bade vid legitimationstillfallet som sjukskoter-
ska samt under nybdrjararet och examensaret vid specialiseringsutbildningen. Bland dem
som tog en specialistsjukskoterskeexamen eller barnmorskeexamen var distriktsskoterska
denvanligaste inriktningen i de flesta ldnen, och i de flesta lanen bodde ocksa manga kvar
samma ar efter examen. Fler resultat fran de tvé studierna finns i de publicerade delarbete-
na[18, 19].

Nagra exempel pd resultat fran den tredje studien om arbetsterapeututbildningen var att

i den grupp som studerades (5 700 personer) tog 75 procent en examen. 99 procent av
dessa fick en legitimation och ett ar efter legitimationen var 99 procent av dem folkbokfor-
daiSverige. Sysselsattningsgraden ett ar efter legitimation var 98 procent och av dessa var
80 procent verksamma inom yrket. Fler resultat och detaljer om den har gruppen, och dven
for grupperna fysioterapeuter och tandhygienister, finns i ett publicerat delarbete [20].

Figur 3. Andel av de legitimerade sjukskoterskorna som pabdérjat studier mot specialist-
sjukskoterska/barnmorska. Legitimationsar: 2000/01 respektive 2007/08.

Kalla: Socialstyrelsen och UKA.
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Figur 4. Andel av de sjukskoterskor som fick legitimation ldsaret 2000/01 och som har
pabdrjat studier mot specialistsjukskéterska/barnmorska. Redovisas per inriktning.
Kumulativ procent.

Kalla: Socialstyrelsen och UKA.
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Slutsatser och erfarenheter fran flédesstudierna

UKA:s och Socialstyrelsens huvudsakliga slutsats fran arbetet med de tre fldesstudi-
erna ar att flodesbeskrivningarna ar ett viktigt komplement till annan befintlig statistik.
Slutsatserna baseras dven pa synpunkter fran olika aktorer, inte minst fran uppdragets
referensgrupp och expertgrupp for statistik- och prognosfragor. En stor styrka med be-
skrivningarna &r att de ger manga, och till vissa delar helt nya typer av information som kan
vara till stor nytta for olika aktorer med ansvar for kompetensférsorjningen. Resultaten
fran flodesbeskrivningarna bidrar med bade évergripande och detaljerade systembilder,
fordjupad kunskap samt ingangar till férdjupade analyser.

Aven om erfarenheterna fran pilotstudierna och omdémena om nyttan av flodesbeskriv-
ningar fran olika aktérer &r positiva, sa finns det ett antal saker som méaste papekas. Den
flodesmodell som anvandes i den tredje studien, och som vidareutvecklades fran de tva
forsta studierna, ar en mojlig framtida grundmodell. For vissa av de utbildningar/yrken som
kan komma att studeras med flodesbeskrivningar behdver troligen vissa specifika anpass-
ningar goras av grundmodellen. Detta bor ske i varje enskilt fall tillsammans med sakkunni-
ga inom respektive utbildnings- och yrkesgrupp.

De gjorda flodespiloterna har kravt en hel del manuellt arbete. For att kunna géra dessa

i en storre skala och med enviss regelbundenhet, ar det nédvandigt att automatisera
processerna for att ta fram flodesbeskrivningarna sa mycket som majligt. Det utvecklings-
arbetet dterstar.
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Slutligen, de statistikbaserade flodesbeskrivningarna har sin styrka i den longitudinella
uppfoéljiningen, nagot som inte kan ersétta behovet av uppgifter av typen "antalet legitime-
rade arbetsterapeuter 2017". Det ar viktigt att gora en avvagning av vilka uppgifter som
l&dmpar sig bast i vilket format.

Prognoser pa nationell och regional niva

Utifran bland annat olika aktérers uttalade behov, den kartlaggning av befintliga prognoser
och véra slutsatser om bristerna i dem, initierade UKA och Socialstyrelsen en pilotstudie
som SCB utférde i samarbete med oss. Syftet med pilotstudien var att utreda mojligheter-
na att utveckla langsiktiga prognoser som ar sarskilt anpassade for halso- och sjukvarden
over tillgdng och efterfragan av hdgskoleutbildade med olika yrkesexamina inom halso- och
sjukvardsomradet pa nationell och regional niva. Pilotstudiens prognosmodell baserades
pa den modell som anvandes till Trender och Prognoser 2017, och modellen anpassades for
en analys av kompetensforsorjningen av hdgskoleutbildad personal inom hélso- och sjuk-
vardsomradet inom samtliga 6 sjukvardsregioner.

De utbildningsgrupper som ingick i studien var audionomutbildade, sjukskoterskeutbildade
pa grundniva, apotekarutbildade och psykologutbildade. Dessa grupper valdes pa grund av
att de ar olika varandra. Apotekare ar verksamma bade i och utanfér hélso- och sjukvérden,
inom apoteksbranschen och lakemedelsindustrin. Sjukskoterskor &r en mycket stor uthild-
ningsgrupp och bland dessa vidareutbildar sig manga till specialistsjukskoterskor. Audio-
nomer ar en mycket liten utbildningsgrupp. Psykologer valdes for att de &r ett exempel

pa en utbildningsgrupp som efter examen inte direkt kan bérja arbeta som psykolog, utan
behdver genomfora den sa kallade PTP-tjanstgdringen. Efter det kan de f& sin legitimation
utfardad.

Av de sex sjukvardsregionerna valde vi ut tva: Norra sjukvardsregionen och Stockholms
sjukvardsregion. Vivalde dem pa grund av de tva sjukvardsregionernas olika forutsattning-
ar nar det géller befolkningsméngd, demografi, tillgdng pa personal och geografi.

Modellen anpassades dven for fyra alternativa scenarier: effekterna av digitalisering,
arbetsuppgiftsvaxling, dkad tjanstgoringsomfattning och vidareutbildning av sjukskoter-
skeutbildade pa grundniva till specialistsjukskéterskor. Digitaliseringen kan paverka efter-
fragan pa utbildningsgrupperna medan vidareutbildningen och tjdnstgoringsomfattningen
paverkar tillgangssidan. Aven arbetsuppgiftsvéxlingen kan paverka bade efterfragan och
tillgdngen pa utbildningsgrupperna. Effekten av dessa faktorer pa efterfrégan och tillgéng-
en géller personer inom hélso- och sjukvard, med undantag for apotekare dar majoriteten
ar verksam inom handeln. Det finns en del gjorda arbeten om effekter av olika alternativa
scenarier [5, 51-54], men generellt 4r det svart att definiera, bedéma och kvantifiera olika
alternativa effekter. Syftet med att inkludera de utvalda fyrai modellen var framst att
prova hur prognosmodellen kunde anpassas for en framtida utveckling av den.

Berdkningar gjordes av tillgdng och efterfragan fram till 2035 for de fyra utbildningsgrup-
perna, och prognosberakningarna gjordes for riket samt de utvalda sjukvardsregionerna.
Dessutom ingick berakningar for de évriga fyra sjukvardsregionerna sammanslagna.
Prognosen visar den balans eller obalans mellan tillgdng och efterfragan som kan uppsta
om utvecklingen fortsatter som nu.

Nagraresultat fran prognospiloten

Nagra exempel pa resultat fran prognospiloten ar att antalet nybédrjare mot sjukskoterske-
examen beréknas till omkring 5 800 per &r under prognosperioden. Examensfrekvensen
for kvinnor och man beraknas till ndrmare 80 procent respektive 65 procent, vilket pa sikt
ger cirka 4 400 examinerade sjukskéterskor per ar. Drygt 40 procent av de férvarvsarbe-
tande med en sjuksk&terskeutbildning var 45 ar eller dldre 2015, och pensionsavgangarna
vantas darfor bli mattliga fram till 2035. Eftersom storleken pa examinationen antas bli
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betydligt storre dn den forvantade pensionsavgangen, berdknas tillgangen i riket 6ka med
cirka 34 procent under prognosperioden.

Den vantade befolkningstillvéxten fram till 2035 och att andelen &ldre i befolkningen vaxer,
medfor en Okad efterfrédgan pa sjukskoterskor inom bade hilso- och sjukvarden och &ldre-
omsorgen. Tillgdngen och efterfragan pa sjukskoterskeutbildade berdknas pa riksniva oka

i ungefar samma omfattning fram till 2035. Detta innebér att dagens bristsituation vantas
vara relativt oférandrad vid prognosperiodens slut.

Utvecklingen skiljer sig ndgot pa regional niva. Liksom pa riksniva forvantas tillgdng och
efterfrdgan utvecklas i ungefar samma takt i norra sjukvardsregionen, vilket medfor ett i
stort sett ofdrdandrat arbetsmarknadslage. | Stockholms sjukvardsregion beddms daremot
efterfragan véxa starkare an tillgdngen. Detta kan komma att medféra en ¢kad brist pa
sjukskoterskor i Stockholms sjukvardsregion. Den starka efterfragetillvaxten i Stockholms
sjukvardsregion beror pa den forhallandevis stora befolkningstillvaxten inom regionen. Se
aven figur 5-7. Fler detaljer och resultat finns i ett publicerat delarbete [21].

Figur 5. Tillgang och efterfragan pa sjukskoterskeutbildade pa grundniva,
prognos fran 2016, riket.
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Figur 7. Tillgang och efterfragan pa sjukskoterskeutbildade pa grundniva,
prognos fran 2016, Stockholms sjukvardsregion.
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Slutsatser och erfarenheter fran prognospiloten

Resultaten och erfarenheterna fran pilotprognosen ar éverlag positiva. Det fungerar att i
prognoserna bade inkludera samtliga 6nskade utbildnings- och yrkesgrupper och att géra
prognoser bade pa nationell och pa sjukvardsregional niva. Fér de regionala prognoser-
na kravs tillgang till regionala befolkningsprognoser. De behéver bestéllas specifikt for

de 6 sjukvardsregionerna, dér Hallands |an ar uppdelad pa tva sjukvardsregioner. Det ar
daremot tveksamt att inkludera de minsta utbildningsgrupperna, exempelvis audionomer
och ortopedingenjorer, pa regional niva. Orsaken ar att bade tillgdngs- och efterfragebe-
rakningarna for dessa grupper utgar fran ett fatal individers beteende, och att de olika
berékningsstegen darmed lutar sig mot enstaka individers val.

Det var inga svarigheter att anpassa sjélva prognosmodellen for att inkludera de alter-
nativa scenarierna som testades. Bedomningen av lampliga ingangsvérden for de valda
faktorerna ar daremot komplex, sérskilt bedémningen av arbetsuppgiftsvaxling och digita-
lisering. Vid en fortsatt framtida analys av effekter av arbetsuppgiftsvéxling ar det viktigt
att identifiera vilka yrkesgrupper som bedéms éverta arbetsuppgifter fran varandra, for
att kunna berdkna den fulla effekten for utbildningsgrupperna. Skattningar av arbetsupp-
giftsvaxling kan krava att ytterligare utbildningsgrupper ingar i berdkningarna, exempelvis
vard- och omsorgsutbildade. Vid berdkningarna av digitaliseringen har effekterna bara an-
tagits galla ngra olika yrken. Aven andra yrken kan tankas bli paverkade av digitaliseringen.
Ett viktigt arbete vid en fortsatt framtida analys av digitaliseringens effekter ar darfér en
fullstandig genomgang av vilka arbetsuppgifter och vilka yrken som kan ténkas komma att
paverkas av en 6kad digitalisering.

Enannanfragaiarbetet ar att modellen utgar fran utbildade, och inte fran legitimerade, vil-
ket skulle kunna innebéra en viss dverskattning av tillgdngen pa vissa yrkesgrupper, till ex-
empel psykologer och ldkare som inte (med nuvarande utbildning) blir legitimerade direkt
efter examen. Men en analys har gjorts som visar att effekten ar férsumbar. Av personer
med svensk ldkar- eller psykologexamen till och med 2011 har 98 procent legitimation som
l&kare respektive psykolog sju ar efter examen®.

15 Kalla SCB, baserat pa SCB:s utbildningsregister och universitets- och hogskoleregister.
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Ytterligare en slutsats av pilotstudien &r att sa lange det saknas faktiska uppgifter om ut-
gangslaget (brist/balans/Overskott) gar det inte att kvantifiera de ndrmaste arens brist- el-
ler verskottssituation, nagot som géller de flesta prognoser. For att kunna redovisa detta
behovs kvantitativa uppgifter éver dagens brist- eller dverskottssituation att utgd ifran.
Det ar darfor mycket viktigt att utveckla metoder for en bra skattning av utgangslaget.

Efter dialoger och diskussioner med referensgruppen och expertgruppen for statistik och
prognoser samt Socialstyrelsens och UKA:s erfarenheter fran den utférda prognosstu-
dien, bedémer vi att den modell som utarbetats inom uppdraget kan bli ett bra underlag
for samtliga aktdrer med ansvar for kompetensférsorjningen inom halso- och sjukvarden.
Det kravs samtidigt ytterligare utvecklingsarbete, inte minst for att inkludera alternativa
scenarier.
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Narliggande arbete som beror
kompetensforsorjningen
i hadlso- och sjukvarden

Det hér kapitlet redovisar annat pagéende eller nyligen avslutat arbete som har berérings-
punkter med samverkan om kompetensforsorjningen i hdlso- och sjukvarden - statliga
utredningar, uppdrag till olika myndigheter, foréandrade utbildningar och regeringens
satsningar pa kompetensforsorjningen. Nagra nyligen avslutade statliga utredningar

med sarskilt ndra koppling till vart uppdrag har i sina betankanden lagt férslag som berér
forslaget om en utvecklad samverkan som presenteras i var rapport. | utformningen av det
forslag omen starkt samverkan som vi presenterar i ndsta kapitel har vi sérskilt beaktat
dessa férslag. De dvervaganden som har gjorts finns i kapitlet Overviganden och diskussion.

Statliga utredningar

Har beskriver vi forst tre statliga utredningar som har lagt betdnkanden med néra koppling
till vart uppdrag: Styr- och resursutredningen, Arbetsmarknadsutredningen och Fram-
tidens specialistsjukskoterska. Andra pagaende utredningar som pa olika satt paverkar
kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvarden beskrivs ocksa. Beskrivningarna fokuserar
sarskilt pa de delar av utredningarna som beror kompetensforsorjningen och vart uppdrag.

Langsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hogskolan

Regeringen tillsatte en utredning 2017 med uppdrag att ta fram en ny modell for styrning
av de statliga universiteten och hogskolorna. I uppdraget ingick bland annat att se till
universitetens och hogskolornas samlade verksamhet och till alla olika styrningsformer. | di-
rektivet framholls att styrningen ska sakerstélla kunskaps- och kompetensforsorjningen, in-
klusive forebygga eller atgarda brister i form av for lite utbildning eller forskning inom vissa
omraden samt framja samverkan och mobilitet mellan [arosdten och omgivande samhalle.
Utredningen publicerade ett dvergripande modellférslag i januari 2018 och slutbetdnkan-
det komifebruari 2019, SOU 2019:6 [17].

Bland de forslag i betdnkandet som berdr samverkan om kompetensforsorjning kan
namnas att en samlad proposition for hogre utbildning och forskning ska lamnas en gang
per mandatperiod och att UKA far i uppdrag att l1amna underlag fér den hégre utbildningen
infor den. | underlagen ska det ingd beddémningar av hur den hogre utbildningens dimensi-
onering langsiktigt utvecklas och vilka atgéarder som krévs for att na politiskt uppsatta mal.
Ett annat forslagi betdnkandet ar att regeringen ska styra genom fyraariga utbildnings-
uppdrag, som bestar i mal for antalet helarsstudenter pa totalniva samt mal for examina for
utbildningar mot legitimationsyrken inom skola och hélso- och sjukvard. Inom de omradena
ska UKA i sina underlag beskriva situationen pa en detaljerad niva.

Ett annat forslag ar att inrétta en analysfunktion med uppgift att gbéra samlade och obero-
ende analyser och uppféljningar som kan ligga till grund fér framtida politiska prioriteringar,
men dven vara stod for ldrosdtenas och de andra intressenternas arbete. Analysfunktionen
foreslas varaiform av en expertgrupp med kansli p4 UKA.

Nar det galler resurstilldelningen till ldrosatena foreslas ett samlat anslag for utbildning
och forskning. | utbildningsdelen erséatts dagens modell for tilldelning for utbildning pa
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grundniva och avancerad niva med en fast bas och arlig rérlig del. Basen och denrorliga
ersattningen foreslas utgora vardera hélften av larosétets totala tilldelning for utbildning pa
grundniva och avancerad niva. Den rorliga delen foreslas styras av antalet helarsstudenter.
De dmnesbaserade ersattningsbeloppen tas bort och modellen innebér att ett laroséte
tilldelas en viss ekonomisk ram och ett mal om antalet helarsstudenter.

Ytterligare tva forslag ar dels att principerna for utbildningsutbudets utformning skrivs in'i
forfattning, med innebdrden att utbildningsutbudet ska utformas med héansyn till kun-
skapsutvecklingen och svara mot studenternas efterfragan samt arbetslivets och samhal-
lets behov. Det andra ar att ldrosédtenas ansvar for det livslanga ldrandet i form av yrkes-
verksammas fortbildning och vidareutbildning &ter explicit slas fast i hogskolelagen.

Nar det galler samverkan finns ett forslag pa en bredare formulering i hogskolelagen att det
i hogskolornas uppgift ska inga "att samverka med det omgivande samhallet och verka for
att den kunskap och kompetens som finns vid hogskolan kommer samhallet till nytta.”

Till sist foreslas att UKA far i uppdrag att [amna de forslag som kravs for att mojliggora
gemensamma examenstillstand eller examenstillstdnd som bygger pa dverenskommelser
om att ett annat laroséte bidrar med nddvandig kompetens.

Framtidens specialistsjukskoéterska - ny roll, nya méjligheter

Enutredning pagick under 2017-2018 i syfte att framst se 6ver specialistsjukskoterskeut-
bildningen och vid behov |&mna forslag till forandringar. Genomférandet av specialistsjuk-
skoterskeutbildningen stéller krav pa ett ndra samarbete mellan hdgskolor och vardgivare,
bland annat for genomférandet av den verksamhetsférlagda delen av utbildningen. |
uppdraget ingick darfor att analysera hur samverkan péa regional niva mellan larosaten och
halso- och sjukvardshuvudmannen i fraga om specialistsjukskoterskeutbildningen fungerar
och kan sakerstéllas. Utredningen hade dven i uppgift att bedéma vilken samverkan som
behdvs pa regional och nationell niva.

I utredningens slutbetankande SOU 2018:77 [38] foreslas bland annat inrattande av en
helt ny yrkesexamen pa avancerad niva: avancerad klinisk sjukskéterskeexamen ochen
forandring av den befintliga specialistsjukskoterskeexamen. Utredningen foreslar dven

att ett rad under regeringen inrattas for samverkan om kompetensforsorjningsfragor for
avancerade kliniska specialistsjukskdterskor, specialistsjukskoterskor, barnmorskor och
rontgensjukskoterskor. Radet foreslas bestd av avndmare till utbildningarnai form av repre-
sentanter fran till exempel professions- och fackférbund, specialistforeningar, larosaten,
vardgivare (regioner, kommuner, privata vardgivare) samt vissa departement och myndig-
heter.

Ytterligare ett forslag som berdr vart forslag om samverkansarenor ar att staten och vard-
givarna bor ingd VULF-avtal, som motsvarar ALF-avtalen for ldkarutbildningen. Syftet &r
att starka kvaliteten och bland annat tillgodose det nddvandiga platsantalet i den verksam-
hetsforlagda utbildningen och férstarka den vardvetenskapliga forskningen.

Arbetsmarknadsutredningen

Arbetsmarknadsutredningen kom i januari 2019 med sitt slutbetankande Effektivt, tydligt
och trdffsdkert - det statliga dtagandet for framtidens arbetsmarknad (SOU 2019:3) [55].
Utredningens uppdrag har bland annat varit att lamna forslag pa hur det statliga dtagandet
for arbetsmarknadspolitiken kan géras mer effektivt och tydligt, hur Arbetsférmedlingens
uppdrag kan utformas och hur den statliga arbetsmarknadspolitiken i storre utstrackning
ska samverka med relevanta aktoérer pa regional och nationell niva for att starka kompe-
tensforsorjningen.
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En stor del av utredningens forslag berdr Arbetsférmedlingens uppdrag och organisation
och de beskriver viinte ndrmare hér. En slutsats som presenteras ar att kompetensforsorj-
ningsarbetet maste starkas bade pa nationell och regional niva. Utredningen foreslar darfor
att en ny nationell myndighet far ett samlat ansvar fér kompetensférsérjningspolitiken och
att de regionalt utvecklingsansvariga aktorerna far ett tydligare mandat for det regionala
kompetensforsorjningsarbetet.

Den nya myndigheten for kompetensforsorjning foreslas ansvara for att samordna och
framja kompetensforsorjningsarbetet och vara ett radgivande organ till regeringen och
andrarelevanta myndigheter. Forslaget innebar att myndigheten dvertar vissa uppgifter i
prognos- och analysverksamheten och befintlig branschsamverkan om kompetensforsorj-
ningsfragor vid befintliga berérda myndigheter (forutom Arbetsférmedlingen namns bland
annat UKA, Tillvaxtverket, SCB och Skolverket).

Nagra foreslagna uppgifter for den har myndigheten ar att ta fram arbetsmarknadsprog-
noser och analyser av arbetsgivares kompetenskrav, gra analyser infor utbildningsdi-
mensionering inom olika utbildningsformer, samverka med arbetsmarknadens parter om
strategisk kompetensforsorjning samt stddja och hélla dialog med regionalt utvecklingsan-
svariga aktorer. Myndigheten foreslas fa en regional organisation med sex regionala kontor
i olika delar av landet enligt Indelningskommitténs forslag pa regional indelning for statliga
myndigheter [56].

Det utdkade mandatet for det regionala kompetensforsorjningsarbetet som de regionalt
utvecklingsansvariga aktorerna, det vill sdga regionerna, foreslas fa innebar bland annat
att samordna regionalt kompetensférsérjningsarbete i samverkan med kommuner, statliga
myndigheter, utbildningsanordnare och andra berérda aktérer. Dessutom ska de bidra med
analyser och prognoser 6ver kompetensférsorjningsbehoven i privat och offentlig sektor,
bland annat infor utbildningsdimensioneringen inom olika utbildningsformer.

Nationell utredning om god och nira vard

Utredningen Samordnad utveckling fér en god och ndra vard (S 2017:01) ska utifran en fordju-
pad analys av forslag i betankandet Effektiv vdrd [16] stodja regioner, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och
effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. Utredningens fardplan [57] for
omstéllningen av svensk hélso- och sjukvard pekar ut bland annat kompetensforsorjnings-
fragor som avgorande for att nd malet och lyckas med omstéliningen. Genomférandet av
fardplanen, som kommer ske och féljas upp i nartid och de kommande tio &ren, forutsatter
en stor delaktighet fran vardens olika intressenter och aktérer.

Utredningen har i delbeténkanden bland annat féreslagit en forstérkt vardgaranti (som har
inforts), ett nationellt moderniserat uppdrag for primarvarden, en statlig finansiering av fler
allméanlakare och mojlighet till en fast lakarkontakt i primarvarden [57, 58].

I utredningens uppdrag framat ingar bland annat att analysera hur samverkan mellan
primarvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen kan underlattas,
hur resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard kan ske samt andamalsenligheten
med uppdelningen i 6ppen och sluten vard. Ytterligare ett delbetédnkande har ldmnats i juni
2019 [59], och uppdraget ska slutredovisas 31 mars 2020.

En mer jamlik tandhélsa

Utmaningarna for kompetensforsorjningen inom tandvarden paverkar mojligheterna till en
mer jamlik tandhalsa i befolkningen. Sedan mars 2018 pagar en utredning om hur tandvar-
denkan framja en mer jamlik tandhalsa (52018:02, Dir. 2018:16). Méalet ar att skapa battre
forutsattningar fér en regelbunden och forebyggande tandvard dér alla, oavsett inkomst,
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ska harad att ga till tandl&karen regelbundet. Utredningen ska ldamna férslag om hur
tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mer resurseffektivt och jamlikt. Utredningens
slutbeténkande ska lamnas i mars 2020.

Reglering av yrket underskoterska

lapril 2019 lamnades slutbetankandet Stérkt kompetens i vdrd och omsorg (2019:20) for en
utredning som har haft i uppgift att foreslad en andamaélsenlig reglering for yrkesgruppen
underskaterska [60]. Utredningen har foreslagit att en skyddad yrkestitel infors for under-
skoterskor. Den som har avlagt underskoterskeexamen eller har motsvarande kompetens
far ansoka om ett bevis om ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska. Forslagen foreslas
tradaikraft 1januari 2025. Konsekvenserna for kompetensforsorjningen och for dvriga
yrkesgrupper i hélso- och sjukvarden och omsorgen, bland annat sjukskéterskor och vard

Styrning for en mer jamlik vard

Utredningen om Styrning fér en mer jdmlik vdrd (S 2017:08) har i uppdrag att med utgangs-
punkt i tillitsbaserad styrning lamna forslag som syftar till att uppna malen i halso- och
sjukvardslagen om vard efter behov pa lika villkor. | uppdraget ingar bland annat att géra
en dversyn av vardvalssystemen, att analysera hur ett langsiktigt hallbart system for sa
kallade natlakare kan skapas och lamna forslag pa hur kontinuiteten i varden kan framjas
genom att anvandandet av inhyrd vardpersonal minskas. Slutbetédnkande ldmnas 30
augusti 2019.

Sammanhallen kunskapsstyrning

Utredningen om en sammanhallen kunskapsstyrning tillsattes under 2018 (Dir. 2018:95)
for att stodja det nationella systemet for kunskapsbaserad vard, dar statens och sjuk-
vardshuvudmannens arbete tillsammans ska 6ka forutsattningar for att basta tillgdngliga
kunskap ska anvandas i varje patientmote. | uppdraget ingar att stodja utvecklingen av
regelbundna samré&d mellan regeringen och sjukvardshuvudmannen, samt sarskilt foresla
hur kommunerna kan inga i samraden. Utredningen ska ocksa stodja utvecklingen aven
forbattrad nationell uppféljning av halso- och sjukvarden, och utveckla valda forslag i be-
téankandet Kunskapsbaserad och jamlik vard [61]. Uppdraget ska redovisas senast

30juni 2020.

Uppdrag och arbeten vid myndigheter

Samverkan om ledarskapet i varden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i mars 2019 avrapporterat ett regerings-
uppdrag som syftat till att ta fram ett underlag till ett nationellt program foér samordning
avledarskap i halso- och sjukvarden [62]. Uppdraget har omfattat att belysa befintligt
utbud av ledarskapsutbildningar, méjliga samverkansarenor mellan olika aktorer, behov av
kunskapsunderlag for en mer dndamalsenlig ledarskapsutveckling och utbildningens roll for
ledarskapet i varden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys foreslar nationella insatser som kan bidra till ett
starkt ledarskap i hélso- och sjukvarden. De forslagna insatserna som staten och huvud-
mannen kan vidta syftar till att dka kapaciteten for systemutveckling, férandringsledning
och personcentrering, en mer kunskapsbaserad ledaskapsutveckling samt en 6kad attrakti-
vitet for ledarskap.
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De forslag som sérskilt &r relevanta i detta sammanhang berér férandringar av utbildning-
ar, behov av fortbildning samt samverkan och erfarenhetsutbyte om ledarskapsfragor.
Regeringen foreslas oka forekomsten av ledarskap, systemforstaelse och forbattringsar-
bete i utbildningarna for vardens professioner. Regeringen foreslds ocksa i samverkan med
huvudmannen ta initiativ till en funktion fér erfarenhetsutbyte, natverk och kunskapsstod
for en mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling. Funktionen féreslas ligga pa en myn-
dighet eller pa SKL. Huvudmannen foreslas inkludera systemforstaelse, forbattringsar-
bete och personcentrering i ledarskapsutbildningar och fortbildning, samt samarbeta om
gemensamma utbildningar, exempelvis pa sjukvardsregional niva.

Framtidsscenarier for virdens kompetensférsoérjning

Socialstyrelsen driver under 2019 ett projekt for att i dialog med ett stort antal aktorer
utveckla scenarier for hur kompetensforsorjningen i hdlso- och sjukvarden kan komma att
se ut 2040. Genom en omvdrldsanalys identifieras betydelsefulla drivkrafter och trender

i samhallet som har betydelse for hdlso- och sjukvarden och kompetensforsérjningen.
Konsekvenser av framtidsscenarierna for kompetensforsorjningen kommer att beskrivas,
med avseende pa bland annat kompetensbehov, utmaningar och framgéngsfaktorer. Syftet
ar att bidra till en 6kad medvetenhet om vilka kritiska fragor som &r viktiga att bevaka och
vilka aktorer som behover arbeta tillsammans for att skapa en héllbar kompetensférsorj-
ning i ett antal mojliga framtider [63].

Samverkan mellan hilso- och sjukvarden och tandvarden

Socialstyrelsen har ett pagdende regeringsuppdrag som syftar till att kartldgga och ana-
lysera hinder for samverkan mellan tandvard och halso- och sjukvard. | uppdraget ingar
ocksa att [dmna forslag pa atgarder for att forbattra samverkan mellan tandvard och halso-
och sjukvard. Endel av uppdraget kommer ocksa behandla hur kunskapen om kopplingen
mellan allman hilsa och munhalsa kan 6ka i professionen. En delrapport har [&mnats i
januari 2019 [14] och uppdraget ska slutrapporteras i oktober 2019.

Sto6d till kommunal hilso- och sjukvard

Socialstyrelsen har i mars 2019 fatt ett regeringsuppdrag att starka stédet till den kommu-
nalt finansierade hélso- och sjukvarden [64]. Den atgardsplan som redovisas i Socialstyrel-
sens rapport Kommunalt finansierad hdlso- och sjukvdrd - férstudie [13] ar utgangspunkt for
uppdraget och innehéller sju utvecklingsomraden dar Socialstyrelsen kan forbattra stodet
till kommunal hélso- och sjukvard. Stoden som ska anpassas till kommunernas behov ska
omfatta bade kunskap som behdvs for att utveckla varden pa systemniva och kunskap som
behdvs for att sakerstélla en god kvalitet i méten med patienten. Det handlar bland annat
om stdd till samverkan, stod for att utveckla mél och nyckeltal for en god kommunal halso-
och sjukvard samt utveckling av kunskapsstéd anpassade for kommunernas behov och
forutsattningar [13]. Insatser som genomfors behover ga i takt med forslag fran utredning-
en En samordnad utveckling for god och ndra vdrd. Uppdraget ska redovisas till regeringen
senast 31 mars 2021.

Samverkan om ldkarnas specialiseringstjanstgoéring

Bristen pa nationell samordning av lakarnas ST har tidigare lyfts i utredningen Effektiv

vard (SOU 2016:2) ochi Socialstyrelsens utredningar [3, 65]. Socialstyrelsen genomférde
darforunder 2017-2018 en kartlaggning och analys av behoven av starkt samverkan i
ST-fragor pa nationell niva®. Socialstyrelsen har ocksa foreslagit att forutsattningar for en
digital plattform for att hantera ST-fragor bor klargoras i en forstudie!. Socialstyrelsen fick

1 Dnr 6580/2018
¥ Dnr 6580/2018
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2018 genom ett tillaggsuppdrag till Nationella planeringsstodet i uppgift att féresla hur di-
mensioneringen av ST-tjanster ska kunna goras pa ett mer effektivt satt. Myndigheten har
foreslagit en central samordningsfunktion pa Socialstyrelsen, for att stodja och samordna
regionernaideras arbete med att dimensionera ST-tjanster [3].

Nya och forandrade hogre utbildningar
och bastjanstgoring for lakare

Enavde senaste forandringarnai det hogre utbildningssystemet ar att en helt ny examen,
hélso- och sjukvardskuratorsexamen har inforts'®. Den omfattar 60 hogskolepoing pa
avancerad niva och behérighetskrav ar socionomexamen eller motsvarande examen.
Examen ar dven legitimationsgrundande for legitimation som halso- och sjukvardskurator.
Aven om denna examen redan ar inford ar det i dagslaget annu inget larosate som har fatt
examenstillstand (tillstandsprovningar pagar).

Nyligen har dven tva befintliga yrkesexamina reviderats och nya examensbeskrivningar ar
inforda i hogskoleférordningen. Den ena &r tandhygienistexamen pa grundniva som har
utokats fran 120 till 180 hogskolepodng, med nya eller reviderade examensmal och som
galler frén januari 2019. Den andra ar lakarexamen pa avancerad niva som har uttkats
fran 330 till 360 hdgskolepoing, med nya eller reviderade nationella examensmal. Den
nya lakarexamen tillampas pa utbildningar som startar efter 30 juni 2021 och examen

blir legitimationsgrundande. Det nuvarande kravet pa sa kallad allmantjénstgoring efter
|&karexamen for att fa legitimation tas bort. Dessutom infors fran 1 juli 2020 att lakarnas
specialiseringstjanstgoring ska inledas med en fristaende obligatorisk forsta del - bas-
tjanstgoring. Denna ska vara en strukturerad introduktion till svensk hélso- och sjukvard
och ett obligatoriskt tjanstgoringsavsnitt vid specialisering for alla l&kare, oavsett fran vilket
land personen har sin lakarexamen. Det kommer att finnas behov av ett utdkat samarbete
mellan ldrosédtena och hélso- och sjukvardens huvudman under en ldkares grundutbildning
och bas- och specialiseringstjanstgoring.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ta fram myndighetsféreskrifter for lakarnas speciali-
seringstjanstgoring, dar bastjanstgoring inférs som en inledande tjanstgoringsdel. Soci-
alstyrelsen ska dven forbereda sin verksamhet for att kunna préva och besluta omintyg
for bastjanstgoring. Uppdraget ska genomforas i dialog med universitet med tillstand att
utférda ldkarexamen, och uppdraget ska redovisas till regeringen senast 31 mars 2020.

Regeringens satsningar

Regeringen har de senaste aren gjort vissa atgarder for att forbattra tillgdngen péa vissa
yrkesgrupper och slutit flera 6verenskommelser for att starka vardens kompetensforsorj-
ning. Under de senaste aren har exempelvis medel avsatts for en utdkning av utbildningar-
na till sjukskéterska, specialistsjukskéterska och barnmorska. Aven lakarutbildningen har
utokats.

Overenskommelsen om battre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden, den sé kallade
professionsmiljarden (52017/01565/FS), syftar till att frémja regionernas mojligheter
att ge vardprofessionen battre forutsattningar att utféra sitt arbete genom effektivare

8 Halso- och sjukvardskuratorsexamen inférdes 1 augusti 2018 och legitimation for halso- och sjukvardskurator infors 1 juli 2019.
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arbetsfordelning, en &ndamalsenlig planering for framtida kompetensforsorjning och
battre administrativa stéd och it-system. En del av satsningen ska framja vidareutbildning
av sjukskaterskor till specialistsjukskoterskor. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att varje ar
under 2016-2019 félja upp insatserna i regionerna, och har i juni 2019 lamnat en samlad
analys [11].

Regeringen slot i borjan av 2018 ytterligare en éverenskommelse med SKL, Goda férut-
sdttningar for vdardens medarbetare (52018/00563/FS), for att starka forutsattningarna for
vardens medarbetare. Dessa medel &r avsedda att anvandas for att forbattra arbetsvillkor,
framja kompetensutveckling eller vidareutbildning, méjliggdra 6kad bemanning och for

att utveckla arbetssatt for att vardpersonal ska arbeta kvar inom halso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen har haft uppdrag att folja upp och rapportera satsningen [11].

Ytterligare sarskilda satsningar for att starka bemanningen har gjorts inom forlossnings-
varden och dldreomsorgen.

I samband med den senaste regeringsbildningen gjordes en sakpolitisk 6verenskommelse
mellan regeringspartierna Socialdemokraterna och Miljdpartiet de grona samt stodparti-
erna Centerpartiet och Liberalerna, det sa kallade januariavtalet. En av de 73 punkterna
berdér kompetensforsoriningen i halso- och sjukvarden, och specifikt nationell samordning:
"En nationell samordning vad galler langsiktig planering av personal och kompetensfor-
sorjning inom varden infors under 2019". Denna punkt i 6verenskommelsen omfattar dven
foljande: "Det ska finnas goda mdjligheter att &sa till specialistsjukskoterska med bibehal-
len 16n. En satsning pé battre villkor och karridrtjanster for att 6ka attraktiviteten till att bli
specialistsjukskoterska genomfors” [66].

[ juni 2019 sléts nya dverenskommelser mellan staten och SKL om satsningar for att stérka
svensk halso- och sjukvard. Overenskommelserna omfattar totalt 9,4 miljarder fér en mer
tillganglig och jamlik vard, och inkluderar en satsning pa 3,3 miljarder till vardens medarbe-
tare. Regionerna far 3,2 miljarder, varav 400 miljoner kronor ar dronmaérkta for utbildning-
en av specialistsjukskoterskor, och kommunerna far 100 miljoner kronor for att férbattra
forutsattningarna for vardpersonalen [67].
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Forslag pa utvecklad samverkan
och forbattrade kunskaps-
underlag

| det har kapitlet redovisar Socialstyrelsen och UKA vara huvudsakliga forslag, bade omen
utvecklad samverkan och férbattrade kunskapsunderlag. Sammanfattningsvis foreslar vi:

Ett nytt nationellt samverkansrad inrattas som staten ansvarar
for. Radets huvuduppgifter ar att géra samlade beddémningar av
kompetensforsorjningsbehoven, framja samverkan mellan huvud-
mannen och ldroséten och vara radgivande till beslutsfattare pa
nationell och regional niva.

En utvecklad regional samverkan genom etablering av sex regio-

nalarad, ett i varje sjukvardsregion, som regioner och larosaten
ansvarar for gemensamt i samarbete med kommunerna.

Det nationella rédet far ansvar for att utveckla och driva digitala
kanaler for att sprida radets verksamhet och olika kunskapsun-
derlag.

Det nationellaradet genom dess kansli far i uppgift att samla och
tillgangliggora aktuella versikter och sammanstallningar dver
aktuell och relevant statistik och relevanta analyser inom omradet
fran Socialstyrelsen, UKA, SCB, Arbetsférmedlingen, relevanta
forskningsaktorer med flera.

o UKA och Socialstyrelsen far i uppgift att vart tredje ar ta fram och
redovisa statistikbaserade flodesbeskrivningar for prioriterade
utbildnings- och yrkesgrupper, och vid behov for évriga utbild-
nings- och yrkesgrupper inom halso- och sjukvardsomradet.

SCB fariuppgift att vart tredje &r producera prognoser fér
utbildnings- och yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden, pa
nationell och sjukvardsregional niva samt om méjligt sérredovisa
prognosen (efterfragan) for regional respektive kommunal hélso-
och sjukvard.

Larosaten far i uppdrag att varje ar ta fram underlag for planerat
utbildningsutbud och planerat antal nyborjare for de kommande
2-3 aren for samtliga hdgskoleutbildningar inom halso- och sjuk-
vardsomradet. Underlagen samlas in och sammanstélls av UKA,
som dérefter genomfér en skattning av antalet examinerade for
motsvarande tidsperiod. Uppgifterna tillgangliggors.

| de foljande avsnitten redovisar vi de olika forslagen mer i detalj.

Forslag pa samverkansarenor pa
nationell och sjukvardsregional niva

Det har avsnittet beskriver Socialstyrelsens och Universitetskanslersambetets forslag pa
utformning av samverkansarenor pa nationell och sjukvardsregional niva mellan aktorer
med ansvar for kompetensforsorjningen inom halso- och sjukvarden. Kompetensférsorj-
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ningen inom hélso- och sjukvarden omfattar och avser hdr genomgaende bade privat och
offentlig hélso- och sjukvard, tandvard och kommunal hélso- och sjukvard.

Utformningen av forslaget har utgatt fran det diskussionsunderlag som presenterades
under hdsten 2018 som har reviderats efter myndigheternas gemensamma stallningsta-
gande till synpunkter som kommit in fran berérda aktorer (se bilaga 5). Forslaget beskrivs
har utan de dvervaganden som gjorts i utformningen av det slutgiltiga forslaget. Dessa
overvaganden och hur vart forslag forhaller sig till forslag fran andra relevanta utredningar
(bland annat Framtidens specialistsjukskoterska, Styr- och resursutredningen och Arbets-
marknadsutredningen) finns i nasta kapitel Overviganden och diskussion.

Syfte med och forutsattningar for en effektivare samverkan
om kompetensforsoérjningen

Syftet med mer formaliserade, andamalsenliga och vélfungerande samverkansstrukturer
ar att dstadkomma en effektivare kompetensforsorjning, for att battre kunna moéta halso-
och sjukvardens behov och driva utvecklingen av kompetens framat. Ett annat syfte ar att
den har samverkan ska stddja ldrosatenas och huvudméannens planering av kompetensfor-
sorjningen. Ett battre samordnat arbete behodvs for att méta upp mot ett mer féranderligt
och breddat kompetensbehov som krévs for bade en mer komplex och hdgspecialiserad
vard samt for den pagaende omstallningen till en mer ndra och personcentrerad vard.

Berdrda aktorer behdver, utifran hur den egna verksamheten behéver utvecklas, fa en
Okad samsyn pa behoven av foréandringar av bland annat utbildningar pa grundniva och
avancerad niva, vidareutbildning, arbetssatt och fortbildning som krévs for att forbattra
kompetensforsorjningen, med utgangspunkt i nuvarande utbud och antal som utbildas.
Larosaten, regioner och kommuner har ett sarskilt ansvar for kompetensforsorjningen och
behdver darfoér ansvara for arbetet. Mer utvecklade och formaliserade samverkansstruk-
turer mojliggor effektivare samarbeten och fordndrande arbetssatt.

Ett effektivt samarbete forutsatter strukturer och processer som underlattar handlings-
kraft, formaga att I6sa problem nér de uppstar och initiativtagande, for att méta behov av
forandringar framat. For att samverkan ska leda till en forbattrad kompetensforsorjning
behdvs en 6msesidig forstaelse for varandras olika uppdrag, prioriteringar och behov. En
annan viktig forutsattning for att berérda aktorer i samverkan ska kunna dstadkomma de
forandringar som behdvs ar tillgdng till relevanta, aktuella och samordnade kunskapsun-
derlag, som statistik, prognoser och behovsanalyser.

Utformning av samverkansstrukturer for kompetensfoérsorjnings-
fragor pa nationell och sjukvardsregional niva

Forslaget pé utvecklade samverkansstrukturer for att hantera kompetensforsorjningsfra-
gor i halso- och sjukvarden, tandvarden och kommunala hélso- och sjukvarden bestar av
tva sammanldnkade delar (se figur 8):

o ett nytt radgivande och beredande nationellt samverkansorgan
som staten ansvarar for

e enutvecklad regional samverkan i de sex sjukvardsregionerna
som regionerna och larosdtena ansvarar for gemensamt i samar-
bete med kommunerna.

Samverkan pa nationell niva foreslas ledas av ett nationellt rad med ett tillhérande kansli.
Pa sjukvardsregional niva foreslas huvudaktorerna inom varje sjukvardsregion samverka
genom att det etableras sex regionala rad, ett i varje sjukvardsregion. Pa nationell niva

sker samverkan med ovriga berérda aktdrer och samverkansstrukturer pa nationell niva
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som inte ar representerade direkt i radet. Dessutom behdver det etableras ett effektivt
samarbete och dmsesidig dialog mellan nationell och sjukvardsregional niva. De sjukvards-
regionala raden behéver ocksa samverka.

Figur 8. Struktur for organisering av samverkansarenor for kompetensforsorjningen pa
nationell och sjukvardsregional niva.
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Viktiga principer fér samverkan

Larosaten, regioner och kommuner har ett sarskilt ansvar for kompetensférsorjningen. De
behover darfor ocksd ansvara for att gemensamt astadkomma de férandringar som ska
mota kompetensbehoven framat.

Sektorsovergripande samverkan mellan berérda aktorer behover utvecklas bade pa natio-
nell, sjukvardsregional samt regional och lokal niva. En viktig utgdngspunkt fér arbetet i de
samverkansarenor som foreslas ar att beslut fattas pa den lagsta andamalsenliga nivan och
att hdgre nivaer stodjer arbetet pa ldgre nivaer, dvs. i enlighet med subsidiaritetsprincipen.
Samverkan pa nationell niva syftar till att stédja arbetet pa sjukvardsregional niva som i sin
tur ar ett stod till det regionala/lokala arbetet.

Omfattning av samverkan

Har beskriver vi 6vergripande vilka fragor som samverkan om kompetensférsorjningen
foreslas hantera pa bade nationell och sjukvardsregional niva. Uppgifter och mandat for
samverkan pa respektive niva skiljer sig ddremot at, och de beskriver vi mer detaljerat i
avsnitten nedan.

Samverkan pa bada nivaer omfattar kompetensforsorjningen inom halso- och sjukvard,
tandvéard och kommunal vard. Samverkan behover framfor allt starkas om strategiska
framtidsfragor - till exempel hur ser behoven av kompetens ut framat, vilka férandringar av
utbud, dimensionering av och innehéll i utbildningar behévs och vilka &r férutsattningarna
for att genomféra dessa férandringar?
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Fragor som kraver intersektoriell samverkan mellan ldrosaten och halso- och sjukvardens
huvudman, regioner och kommuner ar prioriterade. Samverkan behéver hantera det
delade ansvaret for hur hélso- och sjukvardens kompetensbehov framat paverkar bade ut-
bildningarna pa grundniva och avancerad niva samt behovet av fortbildning, kontinuerligt
l3rande och forskarutbildning. Aven yrkenas attraktionskraft, hur férdndrade arbetssatt
paverkar kompetensbehoven samt hur ett utvecklat ledarskap i varden kan framjas beho-
ver hanteras. Enviktig férutsattning som ocksa behover beaktas &r larosatenas kompe-
tensforsorjning av larare.

Pa sjukvardsregional niva behdver samverkan, forutom om strategiska fragor, dven starkas
om operativa fragor, som den verksamhetsforlagda delen av utbildningarna.

| ett forsta steg foreslas att samverkan begransas till professioner som kraver hogskoleut-
bildning. P& langre sikt kan det vara rimligt att samverkan utdkas till att omfatta dven icke
hogskoleutbildade kompetenser. Vardyrken ar naturligt i fokus, men dven yrken inom andra
omraden ar viktiga att inkludera, exempelvis medicinteknik och andra tekniska omraden,
liksom behov av nya utbildningar.

Vidareutbildning som inte ldrosatena ansvarar for, som ldkarnas och tandldkarnas specia-
liseringstjanstgoring, inkluderas inte heller i ett forsta steg. Nar den nya lakarutbildningen
infors kommer daremot larosédten och halso- och sjukvardens huvudman behéva samver-
ka under hela ldkarutbildningen inklusive lakarnas bas- och specialiseringstjanstgoring.
Samverkan om specialistutbildning for sjukskoterskor ingér, eftersom larosatena ansvarar
for den.

Arbetsmiljo och arbetsvillkor foreslas ligga utanfor ramen for den samverkan som vi fore-
slar; de fragorna hanteras bést av vardgivarna i samverkan med arbetstagarna.

Ett nationellt rad fér samverkan om kompetensforsorjningsfragor

P& nationell niva foreslas att ett nationellt rad for kompetensforsorjningsfragor inom halso-
ochsjukvardeninrattas. Radet foreslas vara radgivande och ha tva huvudsakliga funktioner:

e gorasamlade beddémningar av olika fakta- och kunskapsunderlag
om kompetensforsorjningsbehoven och utifran dessa bedémning-
ar vararadgivande till beslutsfattare pa nationell och regional niva

o framja samverkan och dialog mellan ldrosatena och huvudméannen.

Radet bor placeras pa Socialstyrelsen som ett sarskilt samverkansorgan.

Det 6vergripande syftet med det nationella radet ar att bidra till en battre planering av var-
dens kompetensforsorjning, och darigenom bidra till en mer tillganglig, séker och effektiv
halso- och sjukvérd. Detta kan &stadkommas genom att utifran det nationella perspektivet
bidra till 5kad samverkan och dialog, effektivitet och nytdnkande baserat p4 samlade be-
démningar av olika fakta- och kunskapsunderlag, som behovsanalyser, statistik, prognoser,
scenarier och relevant forskning. Mojligheter och utmaningar med pagaende omstallning
tillen starkare ndra vard, nivastrukturering, digitalisering och andra férandringar maste
ingdende analyseras med avseende pa morgondagens kompetensbehov. For att bedéma
framtidens vardkompetens behdver daven fragor om exempelvis kompetensvéaxling och nya
kompetenser hanteras inom radets arbete, liksom fragor om fort- och vidareutbildning
samt det livslanga ldrandet.

Radet foreslas, utifran de bedémningar som gors, vara radgivande till och féra en kontinu-

erlig dialog med regeringen. Sarskilda tillféllen for dialog kan vara aktuella infor regeringens
budgetprocesser.
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Radet bor ocksa kunna ldamna bedémningarna till ldrosatena och huvudménnen for vidare
stallningstaganden och beslut. Regionala stéllningstaganden utifran de nationella beddm-
ningarna kan goras i de sjukvardsregionala raden (se nedan). Beslut om eventuella atgarder
kan ocksa fattas pa lokal/regional niva, vid enskilda regioner, kommuner och larosaten.

Radets uppgifter och sammansattning, rédskansliets arbete samt reglering och forvaltning
av radet framgar narmare i foljande avsnitt.

Radets uppgifter
Det nationella radet foreslas huvudsakligen arbeta strategiskt, men skulle dven kunna
hantera vissa operativa fragor. Rddets uppgifter féreslas bland annat vara:

gbra samlade analyser och bedémningar av kompetensfoérsorj-
ningsbehoven baserade pa olika fakta- och kunskapsunderlag,
samt tillgdngliggdra sammanstalliningar av kunskapsunderlag
l&mna beddmningar till beslutsfattare pa nationell och regional
niva av forandringar av dimensionering, utbud och innehéll i
utbildningar

gora och ldmna bedémningar till berérda aktorer i andra fragor
som har betydelse fér kompetensforsorjningen

astadkomma samverkan mellan och fora dialog med berérda
aktorer

o foraen dmsesidig dialog med och stodja de sjukvardsregionala
raden

besluta om radets verksamhetsplan.

Gora samlade bedomningar av kompetensforsorjningsbehoven

Radet foreslas gora samlade analyser och dévergripande beddmningar av kompetensfor-
sérjningsbehoven baserade pé olika fakta- och kunskapsunderlag, som statistik, prognoser,
framtidsscenarier och behovsanalyser for bade vardbehov och kompetensbehov samt re-
levant forskning. Underlag fran olika aktérer samlas in, sammanstalls och bereds av radets
kansli. Kunskapsunderlagen tillgangliggors ocksa via en digital webbplats. Se dven avsnittet
Férslag pd utveckling av statistik och prognoser.

Radet kan dven identifiera och beskriva behov av kompletterande, utvecklade eller nya
underlag. Férdjupade analyser kan behévas utifran aktuella fragor, exempelvis nya kompe-
tensbehov, analyser fér en viss region, innehallet i en befintlig eller framtida utbildning eller
utvecklingen av en specifik yrkesgrupp.

Ldmna beddémningar pd férdndringar av dimensionering, utbud och innehdll i utbildningar
Radet foreslas analysera behoven av och ldmna évergripande bedémningar till besluts-
fattare pa nationell och regional niva pa foréndringar av dimensionering, utbud, mal och
innehall i utbildningar pa grundniva och avancerad niva.

Beddmning av forandringar i dimensionering av utbildningar bor i férsta hand handla om
den sammantagna dimensioneringen i hela landet, och inte dimensioneringen av utbildning-
ar vid enskilda larosaten.

Det nationella radet féreslas dven bedéma behovet av forédndrade och nya utbildningar
utifrén verksamhetens behov eller nya forskningsrén. Bedomningar av behov av eventuella
storre forandringar av innehall i utbildningarna ldmnas till regeringen for stéllningstagande
tilloch vidare utredning av om examensmalen for de aktuella utbildningarna behéver &dnd-
ras i hogskoleférordningen. Samlade bedémningar av behov av férandringar av utbildning-
arnas innehall som inte kraver férandring av examensmalen lamnas for stallningstagande
av larosatenai deras utformning av ldrandemalen.
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Gora och Idmna bedémningar till berérda aktérer i andra fragor
Radet foreslas dven gora och lamna bedémningar om andra fragor som berér och kan for-
battra kompetensforsorjningen i hdlso- och sjukvarden. Det kan exempelvis handla om att

o Oka attraktivitet till utbildningarna och yrkena

o beakta hur kompetens kan tas in fran andra lander

o foradialog med forskningsaktérer inom och utom hoégskolan om
nya kompetensomraden

e bista vid sérskilda nationella satsningar

e |dmna underlag for dimensionering av forskarutbildningar

o sdkerstilla ett gemensamt nationellt planeringsinstrument for den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU)

e spridalarandeexempel (exempelvis pa forandrade arbetssatt och
metoder for behovsanalyser)

Skapa samverkan och fora dialog med berérda aktorer

Enviktigroll for radet ar att vara en samlande arena mellan de berérda huvudaktérerna,
ldrosatena och huvudmaéannen, dér de gemensamt kan diskutera och enas om behov av for-
dndringar av bland annat delar i utbildningssystemet, fortbildningsinsatserna och arbets-
satten som kravs for att mota kompetensforsorjningsbehoven framat.

Radet foreslas arbeta brett och inkluderande genom kansliets beredande dialoger med
olika aktorer (se nedan) sa att bland annat representanter for professioner, patienter,
studenter, arbetstagare och privata vardgivare far mojlighet att vara med och ge inspel till
framtidens vardkompetensbehov.

Féra dialog med och stddja sjukvdrdsregionala rdden

Radet och dess kansli bor ha en dmsesidig dialog med de sjukvardsregionala raden, for att
formedla bedémningar utifran det nationella perspektivet och for att fanga upp fragor som
inte kan hanteras pa sjukvardsregional niva. Det nationella radet bor stédja verksamheten i
de sex sjukvardsregionala raden, bade under uppbyggnadsfasen och kontinuerligt.

Besluta om rddets verksamhetsplan

Utifran behovsanalyser, omvérldsbevakning och dialog med olika aktorer foreslas radet
faststalla en verksamhetsplan for radets och kansliets arbete. | verksamhetsplanen be-
stams vilka analyser, sammanstallningar och dvriga aktiviteter som bor genomféras for en
viss period.

Radets sammansattning

Larosaten, regioner och kommuner, som har ett sarskilt ansvar for kompetensforsorjning-
en och den intersektoriella samverkan som behover dstadkommas, bor vara represente-
rade och det bor vara en balans mellan de tva sektorerna. Socialstyrelsen och UKA har ett
sarskilt ansvar for det nationella perspektivet och bér delta i det nationella radet. For att
radet skavara effektivt bor inte antalet ledamdter vara for stort.

Eninitial ssmmansattning av rédet och nagra viktiga principer som &r viktiga att beakta nar
ledamoterna utses foreslas har. Sammansattningen bor &nda utvérderas och forandringar
av antal och representation bor kunna évervagas (se mer nedan om utvardering av samver-
kansstrukturer).

Radet foreslas ha 14 ledamdter med foljande sammansattning:

en ordférande

o femrepresentanter fran larosaten
e tre representanter fran regioner
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o tvarepresentanter fran kommuner

* enrepresentant fran Socialstyrelsen

e enrepresentant fran UKA

e enrepresentant for de sjukvardsregionala raden.

Hansyn till geografisk spridning bér goras vid utndmningen av ledaméterna. Det bor ocksa
efterstravas en spridning i representation av bade sma och stora laroséten, regioner och
kommuner. Eftersom det behover finnas ett ndra samarbete mellan det nationella radet
och samverkanivarije sjukvardsregion, deltar dven en sarskild representant for de sjuk-
vardsregionala raden. Dessutom kan hansyn till geografisk spridning i rddets sammansatt-
ning ocksa bidra till en bredare forstaelse for olika forutsattningar i olika delar av landet.

Radets ledamoter bor ha hog likvardig chefs- eller ledningsfunktion i sina respektive
organisationer. Ledamoterna bor representera respektive perspektiv snarare an sin orga-
nisation. Ledamoterna bor ha forstaelse for bade den nationella och den regionala nivan.
Representanter for regioner bor foretrada bade halso- och sjukvarden och tandvarden.
Ordféranden bor ha en sarskild djup kdnnedom och forstéelse for bade halso- och sjuk-
vards- och hogskolesektorerna. Representanten for de sjukvardsregionala raden bor vara
ordférandeiett av de sexraden.

Radet foreslas kunna utse en vice ordférande inom sig. Radet foreslas sammantrada 3 eller
4 génger per ar. Tidpunkter for radets moten foreslas anpassas for att mota regeringens
behov av underlag infér budgetprocesserna.

Nominering, val av ledaméter och mandatperiod

Nomineringen av ledaméterna till radet bor goras av respektive aktor. Natverk for regi-
ondirektorer och larosatesledningar samt for kommuner med stdd av SKL nominerar det
foreslagna antalet ledamoter for respektive huvudaktor till rddet. Vid nomineringen bor
onskvard spridning, geografiskt och storleksméssigt, av de organisationer som ledaméter-
na foretrader samt ledaméternas funktion och kompetens beaktas, enligt ovan. Socialsty-
relsen och UKA nominerar en person i ledande position fran respektive myndighet. De
sjukvardsregionala raden nominerar gemensamt en representant (en ordférande) fran ett
sjukvardsregionalt rad.

Socialstyrelsen och UKA féreslds gemensamt bereda radets sammansattning och saker-
stalla onskvard spridning av radets totala sammanséattning enligt ovan. Socialstyrelsen och
UKA foreslar dven ordférande. Socialstyrelsen fattar beslut om vilka ledaméter som utses.

Ledaméterna foreslas delta i rddets arbete under en period pa fyra &r. Mandatperioden
foreslas folja den planeringscykel for hogskolesektorn som féreslés i Styr- och resursutred-
ningen om utredningens forslag genomfors. Ledamoter kan véljas om for ytterligare period.

Enledamot for de sjukvardsregionala raden kan inte utses om dessa rad annu inte ar
inréttade. Denna ledamot kan i sa fall utses senare nar de sjukvardsregionala raden har
etablerats (se dven avsnittet Etablera nationella radet och sjukvdrdsregionala raden nedan).

Ett radskansli pa Socialstyrelsen

Enforutsattning for radets arbete ar att det ocksa inrattas ett kraftfullt beredande
radskansli som bor ha en analytisk, en samordnande och en kommunikativ roll. Kansliet
foreslas placeras pa Socialstyrelsen. Kansliet ar radets verkstéllande organ och ansvarar
for den dagliga verksamheten utifran den verksamhetsplan som rédet faststéller.

Kansliets huvudsakliga uppgifter ar att samla in och bereda underlag till radet. P4 uppdrag

av radet ska kansliet fora dialog med de sjukvardsregionala raden, 6vriga berérda aktorer
samt andra samverkansstrukturer pa nationell niva. Se figur 8 och 9.
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Figur 9. Radets beredningsprocesser
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Beredning och samordning av kunskapsunderlag

Radskansliet behéver omvérldsbevaka samt samla in och sammanstalla fakta- och kun-
skapsunderlag fran olika aktérer som producerar bland annat statistik, prognoser, olika
analyser och relevanta forskningsresultat. Exempel pa aktérer ar de sjukvardsregionala
raden, huvudman, larosaten, SCB, Arbetsférmedlingen, SKL, Socialstyrelsen och UKA.

Underlagiform av statistik, prognoser och analyser fran olika aktérer och fran olika statis-
tikproducenter kan samlas och tillgédngliggoras pa en webbportal, som radet far i uppgift att
forvalta. Syftet med webbplatsen ar dels att tillgangliggtra fakta- och kunskapsunderlag
som produceras av olika aktorer, dels att sprida radets arbete.

Underlag fran larosaten respektive huvudméannen kan sarskilt handla om

e storre planerade férandringar av utbud, inklusive nedlaggningar
och dimensionering av och innehall i hdgskoleutbildningarna,
om det anses paverka kompetensforsorjningen inom halso- och
sjukvarden

o storre planerade férandringar i organiseringen av och arbetssat-
ten i halso- och sjukvarden, om det anses paverka behoven fér
kompetensforsorjningen.

Kansliet behdver ocksad samordna sin verksamhet med Socialstyrelsens uppdrag om natio-
nellt planeringsstod och med andra angrénsande uppdrag pa Socialstyrelsen och UKA.

Dialog med aktérer och andra samverkansstrukturer

Enviktig uppgift for kansliet &r att pa uppdrag av radet bedriva ett néra samarbete och
fora dialog med organisationer som foretrader bland annat professioner, arbetstagare,
studenter, patienter och privata vardgivare. Syftet ar att fanga upp olika perspektiv och
fragor samt for att fora ut radets beddmningar. Pa sa satt kan radet sékerstalla att de olika
intressenterna far mojlighet att aktivt deltaiarbetet.

Det nationella radet féreslas kunna sammankalla sarskilda expertgrupper inom vissa omra-
den. Kansliet for dialog med och samordnar arbetet i expertgrupperna. Nagra exempel pa
expertgrupper som kan vara aktuella ar for tandvard, kommunal hélso- och sjukvard samt
e-hélsa och valfardsteknik.

Sérskild dialog bor ocksa féras med huvudaktorernas intresseorganisationer SKL och
SUHF samt med andra nationella samverkansorgan, som den nationella styrgruppen for
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ALF, det nationella radet for lakarnas specialiseringstjanstgoring (ST-radet) vid Social-
styrelsen och annan yrkesspecifik samverkan. Dialog bor dven féras med regionernas
kunskapsstyrningsorganisation.

Kansliet foreslas ocksé ha en kontinuerlig dialog med och stétta uppbyggnaden av de sjuk-
vardsregionala raden, till exempel genom att bistd med en avtalsmall. Kansliet bor ocksa
stodja samverkan mellan de sjukvardsregionala raden.

Kansliets bemanning

Det ar viktigt att kansliet bemannas med personer som samlat har en hog (analytisk) kom-
petens inom bade hogskole- och hilso- och sjukvardssektorn. Kansliet behover dven ha
kommunikativkompetens. Kanslichefen ar foredragande i radet.

Reglering och férvaltning av radet

| Socialstyrelsens instruktion bor det bland annat regleras att det nationella rédet ska
placeras vid myndigheten, vilka radets uppgifter &r, radets sammanséattning samt hur
ordférande och ledaméter ska utses. Forslagsvis kan bestdmmelser infogas infogas under
rubrikerna "Sarskilda organ/Radgivande organ” respektive "Anstéllningar och uppdrag” och
utformas pa foljande satt.

§ Inom myndigheten finns ett radgivande organ som bendmns Nationellt rdd for framti-
dens vdrdkompetens. Det radgivande organet ska bidra till en god planering av vardens
kompetensforsorining och darigenom bidra till en mer effektiv, séker och tillgdnglig
halso- och sjukvard. Det rédgivande organet ska

1. gbrasamlade bedémningar av kompetensforsorjningsbehoven baserat pa olika kun-
skapsunderlag och tillgéngliggdra sammanstallningar av kunskapsunderlag

2. stodja beslutsfattare pa nationell och regional niva om forandringar av dimensionering,

utbud och innehall i utbildningar

stodja berdrda aktérer i andra fragor som har betydelse for kompetensférsorjningen

astadkomma samverkan mellan och fora dialog med berérda aktorer

foraen dmsesidig dialog med och stddja de sjukvardsregionala raden

besluta om radets verksamhetsplan.

o kW

Inom myndigheten finns ett kansli for rédet som ansvarar for kansligbromal, beredning och
foredragning av darenden och darmed sammanhéngande uppgifter.

§ Nationellt rad for framtidens vardkompetens bestar av en ordférande, fem represen-
tanter fran larosaten, tre representanter fran landsting, tva representanter fran
kommuner, en representant fran Socialstyrelsen, en representant fran Universi-
tetskanslersdmbetet och en representant for de sjukvardsregionala réden.

§ LedamoternaiNationellt rad for framtidens vardkompetens utses av Socialstyrelsen
for en bestamd tid.

| drenden enligt forsta stycket ska Socialstyrelsen samrdda med Universitetskanslersam-
betet.

Rapportering av rddets verksamhet till regeringen

Utoéver den kontinuerliga dialog som fors mellan rédet och regeringen med utgangspunkt
i radets uppgifter enligt ovan, sa foreslas att radets och kansliets verksamhet rapporteras
varje ar till regeringen (Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet). Verksam-
hetsrapporten ska dven spridas ut till berdrda aktorer, inklusive de sjukvardsregionala
raden.
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Utvecklad samverkan i sjukvardsregionerna

For en effektiv samverkan om kompetensforsorjningsfragor behdver samverkan dven
utvecklas och formaliseras mellan berérda huvudaktorer pa sjukvardsregional niva.
Samverkan pa den hér nivan behdver starkas om strategiska fragor, men bor dven hantera
operativa fragor.

Forslaget innebar att det etableras sex regionala rad, ett i varje sjukvérdsregion. Upp-
byggnaden av dessa sex rad bor utgé fran befintliga samverkansorgan for kompetens-
forsorjningsfragor pa sjukvardsregional niva (se avsnitt Befintlig samverkan). Raden byggs
upp utifrdn gemensamma kriterier, men ocksa med hansyn till forhallanden i respektive
sjukvardsregion.

Regioner och larosaten foreslas ha ett gemensamt ansvar for den sjukvardsregionala sam-
verkan, i samarbete med kommunerna som bor vara representerade. Aven privata aktérer
kanvararepresenterade i de sjukvardsregionala raden. Se mer detaljer om gemensamma
kriterier i ndsta avsnitt. Ett samverkansavtal bor upprattas mellan ingdende parterivarje
sjukvardsregion.

Bade larosatenas krav pa huvudmannen i det gemensamma utbildningsuppdraget och
vardgivarnas behov av kompetensférsorjning pa lang och kort sikt bor beaktas. Regional
samverkan bor bygga pé ett gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade férand-
ringar framat, till exempel om omstallningen i varden, forskningsrén som paverkar behoven
och planerade férandringar av utbildningar.

Samverkan bor ockséa ske mellan de sjukvardsregionala raden for erfarenhetsutbyte och
dialog om gemensamma fragor. Detta foreslas ske genom att ordféranden i varje sjukvards-
regionalt rad bildar en samverkansgrupp. Representanten i det nationella radet ar ansvarig
och sammankallande fér denna samverkan. De sjukvardsregionala radens sammansattning,
uppbyggnad och uppgifter beskriver vi mer nedan.

Hansyn till befintliga strukturer och gemensamma kriterier

Etableringen av de sjukvardsregionala raden bor utga fran befintliga samverkansorgan
mellan regioner och larosaten pa sjukvardsregional niva (se avsnittet Befintlig samverkan),
men hansyn bor tas till behov, struktur och forutsattningar i respektive sjukvardsregion. |
flera av sjukvardsregionerna finns det redan flera samverkansforum pa sjukvardsregional
niva, och regioner och ldrosaten behéver gemensamt besluta om vilket forum som det sjuk-
vardsregionala radet ska utga fran. Uppdraget att etablera de sjukvardsregionala raden bor
g till regiondirektorerna och larosatesledningarna i varje sjukvardsregion. Samverkans-
namndernai sjukvardsregionerna (samverkansorgan for regionerna i varje sjukvardsregi-
on, se avsnittet Befintlig samverkan) bor ocksa involveras.

Sjukvardsregionerna arbetar inte pa samma satt i fragor om vardens kompetensforsorj-
ning. Olika regionala forutsattningar och skillnader mellan befintliga samverkansstrukturer
behover darfor beaktas. Inte minst de rent formella forutsattningarna, som till exempel hur
manga regioner, larosaten och kommuner som ingar i en sjukvardsregion, kan paverka hur
man organiserar och ldgger upp arbetet. Vissa gemensamma kriterier foreslas anda gélla
for uppbyggnaden av de sex raden:
o Allaregionerisjukvardsregionen bor vara representerade.
o Allaldrosétenisjukvardsregionen bor vara representerade.
o Kommuner bér vara representerade, men i vilken utstrackning

beddms i varje sjukvardsregion.
« Privatavardgivare kan vara representerade.
o Ledaméterna fran regioner, ldrosaten och kommuner ska haen

stark forankring i kommun- och regionledningen i sjukvardsregio-

nen och hégskoleledningen vid berdrda larosaten.
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De sjukvardsregionala raden kan samverka med fler aktérer om de finner det [ampligt.

De sjukvardsregionala raden kan vid behov knytas till samverkan inom ramen fér de regio-
nala ALF-avtalen som finns mellan universitet och regioner i sju regioner. Detta sker redan i
flera av de befintliga samverkansorganen pé sjukvardsregional niva. De sjukvardsregionala
rdden bor dven beakta arbetet med kompetensforsorjningsfragor som redan i dag bedrivs

i sjukvardsregionernas samverkansnamnder och det grundldggande regionala kompe-
tensforsorjningsarbetet som regionerna ansvarar for (se avsnittet Befintlig samverkan). De
sjukvardsregionala raden bor ocksa ha kontinuerlig dialog med regionernas kunskapsstyr-
ningsorganisation, de nationella programomradena, som ar knutna till sjukvardsregionerna.
Den har dialogen kan ske via sjukvardsregionernas samverkansnamnder.

Overgripande uppgifter for de sjukvardsregionala raden

De sjukvardsregionalaraden foreslas ha en gemensam karna av ndgra dvergripande uppgif-
ter som vi beskriver har. Dessutom har de sjukvardsregionala raden en frihet att sjdlva sty-
ra dver relevanta fragor och uppgifter att hantera. Rdden féreslas hantera bade operativa
och strategiska fragor. Nar det galler omfattningen av omréden som samverkan generellt
bor hantera, se avsnittet ovan. Verksamheten bor till exempel omfatta alla hogskoleutbild-
ningar till vardyrken.

De 6vergripande uppgifterna for de sjukvardsregionala raden foreslas vara att

o framja dialog och samverkan mellan berérda aktorer pa sjukvards-
regional niva

» samla och fora dialog om huvudmannens kompetensbehov

e samordna arbetet med det gemensamma utbildningsuppdraget
(VFU)

» samverka med det nationella radet.

De sjukvérdsregionala rdden foreslas ocksa tillsammans nominera en gemensam represen-
tant till det nationella radet.

Frdmja samarbete och samverkan pd sjukvdrdsregional nivd

Enviktig roll for respektive sjukvardsregionalt réd ar att vara en samlande arena mel-

lan larosaten, regioner, kommuner och eventuellt andra aktorer i varje sjukvardsregion.
Uppgiften innebdr dven att verka for en 6kad 6msesidig forstaelse for aktorernas olika
forutsattningar, uppdrag och behov, samt att utifran detta utveckla ett samarbete som ar
till nytta for samtliga aktorer.

Féra dialog om huvudmdcnnens kompetensbehov

Regioner och kommuner behdver genomféra behovsanalyser dver rekryteringsbeho-
ven med en viss frekvens. De bér beddmas samlat i varje sjukvardsregion. En dialog om
behoven bor foras med larosétena i de sjukvardsregionala raden. Behovsanalyserna bor
inkludera behoven for hilso- och sjukvard, tandvard och kommunal hilso- och sjukvard.
Arbetet bor beakta regionala (sjukvardsregionala) prognoser om tillgdng och efterfragan
pa personal i hédlso- och sjukvarden.

Samordna arbetet med det gemensamma utbildningsuppdraget (VFU)

Det gemensamma utbildningsuppdraget med den verksamhetsférlagda delen av utbild-
ningarna (VFU) omfattar att gemensamt planera, samordna och inventera VFU-platser
samt utveckla utbildningarna.

Samverka med det nationella rddet
De sjukvardsregionalaraden kan identifiera fragor som inte kan hanteras regionalt och ta
upp dem i det nationella radet. De sjukvardsregionala raden behéver ocksa ta stallning till
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hur beddmningar fran det nationella radet kan omsattas till den sjukvardsregionala nivan
och dess férutsattningar.

Utdver ovanstaende 6vergripande uppgifter styr respektive regionalt rad sjalv éver ytterli-
gare uppgifter och frdgor som beddms vara prioriterade.

Reglering och forvaltning

For varje sjukvardsregionalt rad bor ett samverkansavtal upprattas. Detta bor faststalla
vilka aktorer som ska delta, dvergripande om formerna for radets arbete samt dvergripan-
de om radets uppgifter. Raddskansliet kan bistd med en avtalsmall.

Det nationella radet ska stétta uppbyggnaden av de regionala raden och darefter kontinu-
erligt félja deras verksamhet.

Samverkan mellan nationell, sjukvardsregional och regional niva

For att uppna malen om en effektivare kompetensfoérsorjning, sa ar ett samarbete och
omsesidig dialog mellan nationell och sjukvardsregional nivad mycket viktig. Mycket av det
praktiska arbetet, bdde med att ta fram underlag och vidta atgérder, behdver ddremot
utforas pa lokal eller regional niva, vid enskilda regioner, kommuner och l&rosaten. | det har
avsnittet tydliggdr och sammanfattar vi uppgifter och roller for arbetet pa de olika nivaerna
samt dialog och samarbete mellan nivaerna.

Nationella nivan - det nationella radet och kansliet

Det nationella radet ansvarar for beddémningar pa nationell niva av olika sammanstallda
kunskapsunderlag om behov, prognoser med mera. Underlagen samlas in fran aktérer pa
nationell, sjukvardsregional samt regional eller lokal niva. Radets bedémningar kan vara
stod for arbete pa lagre nivaer och ldmnas for stéllningstaganden i de sjukvardsregionala
raden och till huvudaktdrerna pa regional/lokal niva. Det nationella rddet stodjer pa det har
sattet arbetet pé sjukvardsregional och regional/lokal niva.

Det nationella radet har ocksa i uppgift att genom dialog med de sjukvardsregionala raden
fanga upp fragor som inte kan hanteras pa sjukvardsregional niva, eller som kan effektivise-
ras genom att hanteras nationellt. Aven goda exempel pa [6sningar, till exempel processer
for arbete med behovsanalyser eller forandrade arbetssatt i verksamheter, kan lyftas fram
och spridas av det nationella radet.

Det nationella radet bor ocksa folja uppbyggnaden av och kontinuerligt félja verksamheten
i de sjukvardsregionala raden.

Det nationella radets kansli &r en viktig nod for kommunikation och dialog mellan det
nationella rddet och de sjukvardsregionala radden samt enskilda regioner, kommuner och
l&rosaten. En del av kommunikationen kan ske genom en webbplats fér informationssprid-
ning till alla berérda aktorer.

Sjukvardsregionala nivan - sex sjukvardsregionala rad

De sjukvérdsregionala rdden ansvarar for samverkan mellan huvudaktérerna i varje sjuk-
vardsregion. Arbetet handlar bland annat om att analysera och fora dialog om kompetens-
forsorjningsbehoven pé sjukvardsregional niva utifran underlag fran regioner, kommuner
och larosateni sjukvardsregionen. De sjukvardsregionala raden tar emot nationella
bedémningar fran det nationella radet, fér stallningstagande av hur dessa paverkar och
kan omséttas regionalt. De sex raden bor ocksa lamna underlag och bedémningar till det
nationella raddet. De sjukvardsregionala raden kan ocksa fora fram fragor, problem och
ldrandeexempel till det nationella radet.
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De sex sjukvardsregionala raden kan féra dialog med den nationella nivan pa flera satt. Ett
satt ar genom bilaterala dialoger. Ett annat satt ar genom att en sarskild representant fér de
sjukvardsregionala raden deltar i det nationella radet med sarskilt ansvar for att beakta det
sjukvardsregionala perspektivet samt olika forutsattningar i olika sjukvardsregioner. Repre-
sentanten kan ocksa lyfta upp gemensamma fragor fran sjukvardsregionerna till rédet.

Dialog bor ocksa ske mellan de sjukvardsregionala raden, fér kunskapsspridning och erfa-
renhetsutbyte, fér gemensamma stallningstaganden och identifiering av fragor som bor
lyftas till nationell niva. Den hér dialogen kan féras mellan ordféranden i varje sjukvardsre-
gionalt rad och kan ocksé underlattas av huvudaktorernas intresseorganisationer SKL och
SUHF. De sex réden nominerar dven gemensamt en representant till det nationella radet.
Sékerstallandet av en geografisk spridning av det nationella rddets totala sammanséattning
bidrar till kunskap och forstaelse for olika forutsattningar i olika sjukvardsregioner.

Regionala och lokala nivan - enskilda regioner, kommuner och lirositen
Huvudmannen och l&drosatena bidrar med olika underlag och genom att i detta arbete iden-
tifiera konsekvenser av olika fordndringar som kan paverka kompetensforsorjningen.
Regioner och kommuner behover ta fram behovsanalyser som kan bedémas samlat pa
sjukvardsregional niva. | det arbetet bor man identifiera analyser av vardbehov samt hur
storre forandringar och omstruktureringar av hélso- och sjukvarden paverkar kompetens-
behoven.

Larosatena bor ta fram underlag for kortsiktiga prognoser ett par ar framat for antalet
nybdrjare for relevanta utbildningar. UKA féreslas fa i uppgift att sammanstalla dessa och
gora prognoser for antalet examinerade for motsvarande tidsperiod. Prognoserna bor
tillgéngliggoras via det nationella radskansliet. Larosaten bor ocksa kommunicera andra
planerade forandringar av utbildningar, som nedlaggningar eller start av nya utbildningar.
Se vidare i avsnittet Forslag pd utveckling av statistik och prognoser.

Underlagen fran huvudméannen och larosaten bor foras fram bade pa sjukvardsregional och
nationell niva.

Etablera nationella radet och sjukvardsregionala raden

Socialstyrelsens och UKA:s beddémning ar att det nationella radet bér komma pé plats som
ett forsta stegietableringen av de féreslagna samverkansarenorna. Enligt vart forslag har
det nationella radet i uppgift att stddja uppbyggnaden av de sjukvardsregionala raden. Nar
det nationellaradet dr etablerat dr en forsta prioriterad uppgift for radet darfor att stimu-
lera och stodja aktorerna pa sjukvardsregional niva att etablera samverkansstrukturerna
paden nivan.

Enledamot idet nationella radet bér komma fran de sjukvardsregionala raden, enligt den
foreslagna sammanséattningen av radet. Det nationella raddet foreslas initialt kunna starta
sitt arbete utan den ledamoten, som kan utses senare nar de sjukvardsregionala raden har
etablerats.

Samverkansstrukturerna bor utvirderas

Socialstyrelsen och UKA foreslar att arbetet i de féreslagna samverkansstrukturerna om
kompetensforsorjningsfragor utvarderas efter att ha prévats under en period. Om arbetet
inte fungerar effektivt eller inte far avsedda effekter behdver strukturerna kunna férand-
ras. En sddan utvardering bor dven omfatta hur andamalsenliga olika detaljer i utform-
ningen av samverkansarenorna ar, till exempel representationen i det nationella radet.
Utvarderingen kan ske pa flera satt. En form av utvardering kan goras I6pande genom den
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kontinuerliga dialogen med regeringen. Ett sarskilt utvarderingsuppdrag efter en viss tid
kan ocksa ges till en oberoende nationell aktor.

Forslag pa utveckling av statistik och
prognoser

Samtliga aktdrer med ansvar for kompetensférsorjningen inom halso- och sjukvarden ar
Overens om att for ett bra och effektivt arbete i de féreslagna samverkansarenorna pa na-
tionell och regional niva, kravs det forbattrade fakta- och kunskapsunderlag som samtliga
ingdende aktorer har nytta av.

Utifran de gjorda kartlaggningarna av befintlig statistik och prognoser, uttalade behov fran
olika aktorer med ansvar for kompetensforsorjningen inom halso- och sjukvéarden och er-
farenheterna fran UKA:s och Socialstyrelsens utvecklingsarbete och aktérers synpunkter
pa detta anser myndigheterna att nedanstaende forslag skulle kunna ge en forbattrad till-
gang till statistik och prognoser éver det totala kompetensbehovet i halso- och sjukvarden.

Samtliga aktorer behover fa en lattillganglig, samlad och aktuell information om den sta-
tistik, de prognoser och andra relevanta rapporter och analyser som finns. Darfor far det
nationella radet i uppgift att informera om det pa en webbplats. Dar bor det finnas aktuella
oversikter och sorterade sammanstallningar dver aktuell och relevant statistik samt
relevanta analyser inom omradet fran Socialstyrelsen, UKA, SCB, Arbetsférmedlingen,
forskningsaktorer med flera aktorer.

Det behovs ett komplement till befintlig statistik och aktérer inom bade hdgskole- och
halso- och sjukvérdssektorn behover fa fordjupad kunskap och méjliga ingéngar till vidare
analyser. Darfor far UKA och Socialstyrelsen i uppgift att vart tredje ar ta fram statis-
tikbaserade flodesbeskrivningar for prioriterade utbildnings- och yrkesgrupper och vid
behov for évriga grupper inom hélso- och sjukvardsomradet. Det nationella radet bor gora
bedémningen och prioriteringen av vilka grupper som ska inga i flodesbeskrivningarna.
Resultaten publiceras pa det nationella radets webbplats. Myndigheterna far dven i uppgift
att s langt det ar mojligt automatisera produktionen av flédesstatistiken och i samarbete
med olika huvudaktorer gora utbildnings- och yrkesspecifika modellanpassningar utifran
den grundmodell som anvédndes i det tredje pilotflodet.

SCB foreslas fa i uppgift att utveckla sérskilda prognoser for utbildnings- och yrkesgrup-
per inom halso- och sjukvérden, pa nationell och sjukvérdsregional niva samt om majligt
sarredovisa prognosen (efterfragan) for regional respektive kommunal hdlso- och sjukvard.
Prognoserna bor omfatta bade hogskoleutbildade och legitimerade yrkesgrupper. SCB

bor samrada med och rapportera till det nationella rédet. Prognoserna bor publiceras

vart tredje ar. Grundmodellen &r SCB:s Trender och Prognoser, men den bor forst inkludera
enklare anpassningar av modellen i form av alternativa scenarier, som tjansteomfattning
och langre tid i yrket. Aven digitalisering och arbetsuppgiftsvaxling bor beaktas i ett senare
skede. | uppdraget ingér dven att forbattra skattning och visualisering av utgangslaget for
balansen mellantillgdng och efterfragan.

For att fa en samlad kortsiktig prognos over utbildningsutbud och utbildningsvolymer, far
ldrosatena i uppdrag att varje ar ta fram underlag for planerat utbildningsutbud och pla-
nerat antal nyborjare for de kommande 2-3 &ren for samtliga hdgskoleutbildningar inom
halso- och sjukvardsomradet. De samlas in och sammanstills av UKA. UKA gér sedan en
skattning av antalet examinerade fér motsvarande tidsperiod, varpa det nationella radets
kansli redovisar uppgifterna for huvudaktérerna.
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Forslag pa utveckling av digitala kanaler

Det nationella radet behover tillgang till digitala kommunikationskanaler for en effektiv
spridning av och 6ppenhet om det nationella radets arbete och for dialog med berérda
aktorer. Det nationella radet har ocksa i uppgift att samla kunskapsunderlag som statistik,
prognoser och analyser fran olika aktérer pa en webbplats, enligt forslaget ovan. Socialsty-
relsen och UKA féreslar att det nationella radet far ansvaret att utveckla och driva dessa
digitala kanaler.

Den befintliga webbplatsen Framtidens vardkompetens (www.framtidensvardkompetens.se)
har byggts upp och anvints gemensamt av UKA och Socialstyrelsen fér kommunikation om
regeringsuppdraget och om andra relevanta nyheter fran respektive myndighet. Webb-
platsen, liksom 6vriga kommunikationskanaler (nyhetsbrev, Linkedin-grupp), ar val etable-
rade och har framgangsrikt natt ut till alla berérda aktérer. Det nationella radet behéver
utveckla liknande kanaler. Den befintliga webbplatsen och ¢vriga kanaler skulle kunna
nyttjas av det nationella radet under en kortare évergangsfas. Digitala kanaler som moter
behoven for det nationella radets verksamhet enligt ovan behdver samtidigt utvecklas.
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Det har kapitlet redogor for en del dverviganden som Socialstyrelsen och UKA gjort i
beredningen av de presenterade forslagen utifrdn bland annat synpunkter fran berérda
aktorer. Vi beskriver vara gemensamma stallningstaganden till férslag fran nagra statliga
utredningar, och diskuterar bland annat incitament for aktérer att delta i samverkan om
kompetensforsorjningen, hur samverkansstrukturerna kan komma pa plats och méjliga
effekter avvaraforslag.

Inledningsvis berdrs kompetensforsorjningsfragans nara koppling till det pdgaende om-
stallnings- och utvecklingsarbetet i hdlso- och sjukvarden.

Kompetensforsorjningen paverkas av
och ar en forutsattning for
omstillningen i hilso- och sjukvarden

Framtidens halso- och sjukvard blir allt mer svarplanerad och fér med sig krav pa nya kom-
petenser och forandrade arbetsséatt for att méta utmaningarna och befolkningens behov.
Varden behover bland annat utvecklas for att battre ta tillvara ny teknik, demografiska
forandringar, behov av prevention och rehabilitering samt bade patient- och anhorigper-
spektiv. Den pagédende omstalliningen av varden, bdde mot en mer ndra och personcentre-
rad vard samt en mer komplex, hogspecialiserad och digital vard paverkar ocksa framtidens
kompetensbehov. En god kompetensférsorjning ar dven en avgdrande forutsattning for
att lyckas stalla om till framtidens halso- och sjukvard. Planeringen av kompetensforsorj-
ningen behdver ocksa i hogre grad anpassas efter att personaltillgdngen kommer att vara
begransad, och att forandrade och mer effektiva arbetssatt kommer att kravas for att
mota behoven.

Kompetensforsorjningen har dven tydliga beroéringspunkter mot kunskapsstyrningen, dven
om dessa system har olika mal. Kunskap och kompetens dr den gemensamma namnaren.
Kunskapsstyrningen identifierar behov av och dkar den medicinska forskningsgrundande
kunskapenivéarden, och ar en viktig del av den kontinuerliga fortbildning som vardens
medarbetare behover. En vélfungerande kompetensforsorining &r ocksa en forutsattning
for en effektiv kunskapsstyrning.

Det ar en utmaning att avgransa kompetensfoérsorjningsfragorna fran den pagaende
omstallningen av halso- och sjukvarden eller gentemot kunskapsstyrningen. Men just pa
grund av denna komplexitet, s& finns det behov av starkta strukturer som har sarskilt fokus
pa hur kompetensbehoven paverkas av de pagdende forandringarna. Fokus méste ocksa
riktas mot hur kompetensbehoven kan métas framat genom férandringar av bland annat
utbildningarna pa grundniva och avancerad niva, vidare- och fortbildning samt de nya
arbetssatt som ar en forutsattning for framtidens halso- och sjukvard. En val fungerande
kompetensforsorjning ar bade ett mal, en forutsattning och en mojliggorare for framtidens
halso- och sjukvard.
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Samsyn pa att starkt samverkan behovs

Socialstyrelsen och UKA konstaterar att det finns en stor samsyn, bade hos huvudaktérer-
na och bland 6vriga aktérer, om behovet av en utvecklad, mer formaliserad och &ndamals-
enlig samverkan om kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvarden. Detta har blivit
tydligt genom det arbete som bedrivits i uppdraget och som inkluderat dialog med berérda
aktérer under tre ars tid. De forslag pa samverkansarenor pa nationell och sjukvardsregio-
nal niva samt pa forbattrade och mer samordnade kunskapsunderlag i form av statistik och
prognoser om kompetensforsorjningsbehoven som har presenterats utgar fran behov som
har lyfts av berérda aktorer. Férslagen har ocksa diskuterats och férankrats med berérda
aktorer.

Det finns ett stort engagemang hos de berérda aktdrerna om kompetensforsorjningsfra-
gor. Manga aktorer har bidragit med vardefulla synpunkter pa hur samverkan om kompe-
tensforsorjningsfragorna kan utformas, vilka fragor som ar viktiga att gemensamt diskutera
framat och hur olika kunskapsunderlag om kompetensbehoven kan forbattras.

Av bilaga 5 framgar vilka aktoérer som har ldmnat synpunkter pa och fort dialog om det
preliminara férslaget pa utformning av samverkansarenor som Socialstyrelsen och UKA
publicerade hosten 2018.

Utga fran befintliga ansvarsforhallanden
och ta tillvara befintligt arbete

Enviktig grundprincip for den utvecklade samverkan som foreslas ar att den bor utga

fran befintliga ansvarsfoérhallanden och bygga pa subsidiaritetsprincipen om att beslut ska
fattas pa lagsta andamalsenliga niva. En utvecklad samverkan pa nationell och sjukvards-
regional niva syftar till att stodja arbetet pa regional och lokal niva, vid enskilda regioner,
kommuner och l&rosaten, samt bidra med underlag fér regeringens styrning pa omradet.
Det dr ocksa viktigt att utgé fran de olika behov och férutsattningar som regioner, kommu-
ner och laroséten har.

Enannan grundlédggande utgangspunkt ar att de foreslagna nya samverkansforumen bér
utgd fran och ta tillvara arbete som redan bedrivs pa bade nationell och regional niva. Det
handlar bade om befintligt samarbete mellan huvudmannen och larosatena, men ocksa
om samarbete mellan regioner och kommuner, mellan regioner och mellan ldrosaten samt
stod for sddan samverkan som sarskilt SKL, SUHF, Socialstyrelsen och UKA erbjuder. De
foreslagna samverkansarenorna ska ses som ett komplement till, men inte ersattning for,
befintlig avtalsreglerad samverkan pa vissa omraden, till exempel om l&karutbildning pa
nationell och regional niva genom ALF-avtalen och lokala avtal om den verksamhetsférlag-
da utbildningen (VFU). Lardomar fran samarbetet genom ALF-avtalen liksom av uppbygg-
naden av regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning ar vardefulla och bor tas
tillvara, dven om de delvis har andra syften och inte involverar alla regioner och laroséten
som bedriver hilso- och sjukvardsutbildning.

Pa regional niva har regionerna, som regionalt utvecklingsansvariga aktorer, ett sarskilt
uppdrag om grundlaggande regionalt kompetensforsorjningsarbete, dar det bland annat
ingdr att organisera arbetet i samverkan med kommuner, utbildningsaktérer, myndigheter
och andra berdrda aktérer i regionen.
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For att kunna arbeta effektivt med olika kompetensforsorjningsfragor, ar det nédvandigt
att larosaten och sjukvardens huvudman har tillgang till aktuella och relevanta fakta- och
kunskapsunderlag. Det finns behov av forbattrade sadana underlag, men det &r dven viktigt
att utga fran den statistik samt de prognoser och analyser som redan finns och gors samt
synliggbra och sprida detta.

Utformning av samverkansarenor

Ett nationellt samverkansrad dr andamalsenligt

Det finns en samsyn bland berérda aktorer att det behovs en nationell samordning av kom-
petensforsorjningsfragor. De flesta aktorer dr ocksa dverens om att den foreslagna formen
for nationell samverkan, ett nationellt stédjande och radgivande samverkansrad, &r anda-
malsenlig. Det finns dven ett brett stod for att de viktigaste funktionerna fér det nationella
radet ar att gora samlade beddémningar av olika kunskapsunderlag om kompetensbehoven
for stéllningstagande av beslutsfattare pa nationell och regional niva samt att mojliggora
diskussioner och samverkan pa nationell niva mellan berérda aktorer.

Enviktig forutsattning for ett effektivt arbete i radet ar ett kraftfullt rédskansli, som samlar
in och bereder fragor och underlag for radets bedoémningar och pa réddets uppdrag samord-
nar dialogen med berérda aktérer, inklusive de sjukvardsregionala raden. Det ar ocksa
viktigt att radets beredningsprocesser blir transparenta.

Huvudaktdrerna ansvariga men dialog med 6vriga aktorer viktigt

Radets legitimitet &r viktigt. Utifran radets tva huvudsakliga funktioner sa bor de aktorer
som har ett planeringsansvar for kompetensférsorjningen - regioner, kommuner och laro-
saten - ha huvudansvaret for arbetet. Socialstyrelsen och UKA har en naturlig roll genom
myndigheternas nationella ansvar for att stddja verksamheterna i halso- och sjukvérden
respektive vid universitet och hégskolor. Huvudméannens planeringsansvar for vard som
utfors avandra vardgivare innebar ett ansvar for kompetensforsorjningsfragorna dven for
privata vardgivare. Radet ska inte ses som ett forum for partsgemensam samverkan mellan
arbetsgivare och medarbetare; sddan samverkan sker effektivare lokalt.

Ett litet effektivt nationellt réd férordas med foretradare i ledande positioner for huvud-
mannen och ldrosatena. Det ar viktigt med en geografisk spridning av ledaméterna fran
huvudménnen och larosatena, for att framja forstaelsen for olika forutsattningar i olika
delar av landet. Eftersom det nationella radet behéver ha ett néra samarbete med arbetet
pa sjukvardsregional niva, sa ar det viktigt att de sjukvardsregionala réden har en represen-
tationiradet.

Det dr ocksa viktigt att radet for en dialog med 6vriga aktorer for att beakta olika gruppers
perspektiv pa fragorna. Men utifran de huvudsakliga funktionerna som radet foreslas ha, s&
behover inte Ovriga aktorer delta i sjdlva radet. Underlag till och synpunkter pa arbetet fran
professionsorganisationer, arbetstagare, privata vardgivare, studenter, patientféreningar,
SKL och SUHF &r déaremot mycket angelaget. Dialog behover dven foras med larosaten
med andra utbildningar, som kan behdvas i hdgre utstrackning i framtidens hélso- och
sjukvard, till exempel tekniska hogskolor.

Radet foreslas genom sin expertroll vara sjélvstandigt i forhallande till regeringen, vilket

dven ar viktigt utifran att langsiktighet och kontinuitet krévs for att hitta hallbara l6sningar
for vardens kompetensforsorjning. Radet bor dédremot fora en kontinuerlig dialog med
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regeringen for att stodja regeringens styrning pa omradet. Radet foreslas till exempel
l&mna beddmningar om bland annat utbildningars dimensionering, mal och innehall for
regeringens stallningstagande.

Samverkan pa sjukvardsregional niva

Formaliserad samverkan behévs dven pa sjukvardsregional niva, for att sékerstalla att
bedémningar och stéd fran det nationella radet kan omsattas pa regional och lokal niva.
Samarbete och dialog mellan huvudaktérerna i varje sjukvardsregion ar dven viktiga, ef-
tersom forutsattningar, behov och I6sningar for kompetensforsorjningen skiljer sig mellan
olika delar av landet.

Regioner och ldrosaten foreslas gemensamt ansvara for samverkan pa sjukvardsregional
niva for en balans i samarbetet, i samarbete med kommunerna. De sjukvardsregionala
raden bor bygga pa de befintliga samverkansstrukturer mellan regioner och ldrosaten som
finns i varje sjukvardsregion. | flera av regionerna finns det flera befintliga forum, och vilket
av dessa man ska utga fran ar upp till region- och l&rosatesledningarna i varje sjukvardsre-
gion att avgodra. Sjukvardsregionernas samverkansnamnder som arbetar med regionge-
mensamma kompetensforsorjningsfragor samt kommunernas regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS) bor ocksa involveras vid etableringen av raden.

Hansyn till olika forutsattningar i de olika sjukvardsregionerna bor tas, till exempel nar det
galler hur kommunerna ska representeras och hur samverkan med andra aktérer ska fung-
era, till exempel med privata vardgivare. Befintlig samverkan mellan huvudaktdrerna, sam-
verkan inom ramen for regionala ALF-avtal, regionernas samarbete i sjukvardsregionerna
(samverkansndmnderna) om bade kompetensforsorjningsfragorna, kunskapsstyrningen
och regionernas grundldggande kompetensforsorjningsarbete bor beaktas och tas tillvara.
Samverkan foreslas bygga pa samverkansavtal mellan de ingdende aktorerna, men det bor
finnas en flexibilitet i vilka fragor som kan hanteras.

Samverkan behover avgransas
i ett forsta steg

Vardens kompetensforsdrjning omfattar en stor bredd av fragor. Socialstyrelsen och UKA
foreslar att samverkan i de foreslagna rdden avgransas till fragor som behdver hanteras
gemensamt av hélso- och sjukvardens huvudman och utbildningsanordnare. Det innebar
samtidigt att det finns ett stort antal fragor och omraden som kan behéva diskuteras ge-
mensamt - baserat pa samlade bedémningar av prognoser och analyser av hur kompetens-
forsorjningsbehoven paverkar utbildningarna pa grundnivé och avancerad nivé, vidareut-
bildning samt behov av fortbildning och férandrade arbetssétt. Men utgdngspunkten ar att
samverkan bor inkludera fragor som bade huvudméannen och l&drosatena ansvarar for.

Samverkan foreslas, i ett forsta steg, avgréansas till att omfatta yrken som kraver hégskole-
utbildning. Det dr angeldget att en starkt samordning av kompetensférsorjningsfragorna
kan etableras, och den avgransningen framjar att arbetet i de féreslagna samverkansstruk-
turerna kommer igdng och méjliggdr att samverkansmodellen prévas inom ett avgransat
omrade. Har ar dven andra yrken med hogskoleutbildning, inom exempelvis det tekniska
omradet, av relevans, eftersom en alltmer hogspecialiserad och komplex hélso- och sjuk-
vard innebdr att det finns behov av dven andra kompetenser till varden.

For att eventuellt utvidga arbetet i ett senare skede till att inkludera &ven icke-legitimerade

yrkesgrupper behdver dialog med ytterligare aktorer foras (bland annat Skolverket, Yrkes-
hogskolan och andra utbildningsaktorer). Fler fragor skulle ocksa bli aktuella.
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Stallningstaganden till forslag fran
nagra utredningar

Flera statliga utredningar som berdr kompetensforsorjningen har pagatt samtidigt som
det har uppdraget. Nagra av dessa - Framtidens specialistsjukskdterska, Arbetsmarknads-
utredningen och Styr- och resursutredningen - har i sina slutbetédnkanden lamnat nagra
forslag som sarskilt tangerar forslaget om samverkansarenor pa nationell och sjukvardsre-

vi for Socialstyrelsens och UKA:s gemensamma stéliningstaganden till dessa forslag.

Nationellt rad for samverkan om specialistsjukskoterskor
och VULF-avtal

Betdnkandet Framtidens specialistsjukskoterska (SOU 2018:77) foreslar bland annat att
ett nationellt samverkansrad inrdttas inom Regeringskansliet, for strategiska fragor om
samverkan mellan staten och huvudméannen som rér kompetensforsdrjningen for de fyra
yrkesgrupper som utredningen har omfattat, bland annat specialistsjukskéterskor och
barnmorskor [38]. Betdnkandet har varit pa remiss i borjan av 2019.

Socialstyrelsen och UKA delar utredningens bild av att det finns behov av nationell sam-
ordning av fragorna, och forslaget pa ett nationellt samverkansrad ligger i linje med vart
forslag. En genomgang av alla remissvar pa betankandet visar ocksé pé ett brett stod for en
nationell samordning av kompetensforsorjningsfragorna. Den utformning av ett nationellt
rad som foreslas av utredningen skiljer sig ddremot i flera avseenden fran vart forslag,

nar det géller férhallandet till regeringen, deltagande aktorer och vilka yrkesgrupper som
samverkan omfattar. Vi menar att samverkan behéver omfatta de flesta yrkesgrupper
inom halso- och sjukvarden. | vart forslag forordas ett litet rad for att framja en effektiv
samverkan mellan huvudmannen och larosdtena, medan utredningens forslag innebdar ett
rad dar representanter dven for professionsorganisationer, fackféreningar och specialist-
foreningar deltar. Utredningen foreslar ocksa att radet inrdttas inom Regeringskansliet.
Socialstyrelsen och UKA menar att ett sjilvstandigt nationellt samverkansorgan, med
Socialstyrelsen som vardmyndighet, som lamnar bedémningar till och fér en kontinuerlig
dialog med regeringen ar mer andamalsenligt. Vi tror ocksa att det &r viktigt att undvika pa-
rallella statliga strukturer for samverkan om liknande fragor. Daremot finns det behov dven
av yrkesspecifik samverkan (till exempel mellan larosdten som anordnar samma utbildning)
som komplement till det nationella rdd som foreslas i den har rapporten.

Utredningens forslag om VULF-avtal, det vill sdga avtal om den verksamhetsforlagda delen
av specialistsjukskoterskeutbildningen som motsvarar ALF-avtalen for lakare, ligger i linje
med vért forslag om starkt samverkan mellan vardgivare och ldrosaten om det gemen-
samma utbildningsuppdraget. De avtal som vi foreslar ska upprattas for sjukvardsregional
samverkan kan omfatta den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU), men fler yrkesgrup-
per bor i safall ocksa beaktas liksom férhallandet till de befintliga ALF-avtalen.

Kompetensforsorjningsmyndighet och utékat regionalt ansvar for
kompetensférsorjningen
Arbetsmarknadsutredningen har féreslagit en ny myndighet med samlat ansvar for kom-

petensforsorjningspolitiken, for att starka kompetensforsorjningsarbete pa nationell niva
[55]. Betankandet har dnnu inte remitterats.

Négra av de féreslagna uppgifterna for den nya myndigheten, som att gora analyser infor
utbildningsdimensionering och att stédja och fora dialog med regionala aktorer, ligger nara
de foreslagna uppgifterna for det nationella radet som vi har presenterat har. Myndigheten

77 FRAMTIDENS VARDKOMPETENS



foreslas fa en regional organisation som ligger mycket néra den sjukvardsregionala indel-
ningen. Utredningen har ocksa féreslagit ett utékat mandat for regionerna for det regionala
kompetensforsorjningsarbetet. Det hdr utdkade ansvaret innebar bland annat ansvar for
regional samordning av arbetet mellan berdrda aktérer samt for analyser och prognoser
over kompetensforsorjningsbehoven infér utbildningsdimensioneringen.

Utredningens forslag syftar till att starka kompetensforsériningen for hela arbetsmark-
naden pa nationell och regional niva, och innebar ocksa att delar av Arbetsférmedlingens
befintliga uppdrag laggs ut pa andra aktorer. Ett argument for den nya kompetensfor-
sorjningsmyndigheten som framférs ar att det inte ar rimligt att "varje aktér med krav pa
samverkan med arbetslivet i kompetensforsorjningsfragor etablerar sitt eget samver-
kansorgan”. Utredningen skriver ocksé att "de berérda myndigheternas respektive samver-
kansorgan ska i mojligaste man samlas hos den nya myndigheten”.

Socialstyrelsen och UKA menar att en sarskild samverkan om kompetensférsoriningsfra-
gor inom olika sakomraden ar battre, och bor hanteras av de som &r ansvariga for sakfra-
gorna. | det har fallet &r det de ansvariga aktdrerna for halso- och sjukvérdens kompetens-
forsorjning. Vi ser darfor ingen motsattning mellan utredningens forslag och de forslag
som vildgger iden har rapporten. Om en ny kompetensférsorjningsmyndighet skulle bli
verklighet skulle ddremot forhallandet och uppgiftsdelningen behdva ses éver mellan myn-
digheten, évriga berérda myndigheter och det nationella radet som vi féreslar.

Styrning av ldroséten

| betankandet En ldngsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hégskolan (SOU 2019:6)
[17] &r det framst ett forslag som beror vart forslag om nationell samverkan. Det géller for-
slaget om en samlad proposition fér hdgre utbildning och forskning som lamnas en géng per
mandatperiod, och att UKA far i uppdrag att Idmna underlag fér den hogre utbildningen
infor propositionen. | underlagen ska det ingd beddémningar om hur den hogre utbildning-
ens dimensionering langsiktigt utvecklas, och vilka dtgarder som kravs for att na politiskt
uppsatta mal. Inom bland annat omradet halso- och sjukvarden féreslas UKA 1amna under-
lag pa en detaljerad niva.

| Socialstyrelsens och UKA:s férslag ingar att det nationella radet far i uppgift att bland
annat regelbundet analysera och bedéma behovet av utbud och utbildningsdimensionering
inom halso- och sjukvardsomradet, och kommunicera dessa bedémningar med olika akto-
rer inklusive regeringen. Det ar darfor viktigt att uppgifter och ansvar for de har fragorna
ar tydliga och att dubbelarbete undviks. Vi menar samtidigt att det gér att férena dessa
olika férslag genom att UKA i sitt uppdrag till regeringen infér varje samlad proposition
anvander det nationella radets bedémningar, dér ju dven myndigheten sjalv deltar.

Det finns &ven nagra andra forslag i betdnkandet som kan beréra véra forslag, framst
genom att de (om de genomfors) kan underlatta larosatenas del i och tydliggora olika
ansvarsforhallanden i kompetensforsorjningsprocessen. Det géller bland annat forslaget
att regeringen ska styra genom fyradriga utbildningsuppdrag med mal for antalet helars-
studenter pa totalniva samt mal for examina for utbildningar mot legitimationsyrken inom
skola och hélso- och sjukvard. Dessa utbildningsuppdrag ska dven kunna innehalla sarskilda
dtaganden som exempelvis kan gélla utbildning inom dmnen med f& studenter med ett
tydligt samhallsbehov. Ett annat forslag som kan underldtta kompetensférsorjningsarbetet
ar om det kommer att finnas en mojlighet for larosaten att f& gemensamma examenstill-
stand eller examenstillstand som bygger pa dverenskommelser. Ytterligare forslag som

kan tydliggora och underlatta det gemensamma arbetet med kompetensforsorjningen ar
om principerna for utbildningsutbudets utformning skrivs in i forfattning med innebérden
att utbildningsutbudet ska utformas med hansyn till kunskapsutvecklingen och svara mot
studenternas efterfradgan samt arbetslivets och samhéllets behov.
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Reglering av och incitament for aktorer
att delta i samverkan

Alla aktorer som har deltagit i den dialog som forts i det hdr uppdraget om mer formalise-
rad samverkan om kompetensforsorjningen har uttryckt en vilja att bidra till arbetet. Det
talar for att deltagandet och arbetet i de féreslagna samverkansarenorna kan regleras
forhallandevis mjukt. Socialstyrelsen och UKA foreslar att etableringen av det nationella
radet och dess kansli hanteras genom tillagg i Socialstyrelsens instruktion.

Regionernas, kommunernas och ldrosatenas deltagande i bade det nationella och de
sjukvardsregionala radden foreslas bygga pa ett gemensamt ansvarstagande och en samsyn
om att ett samarbete mellan aktérerna behdvs, for att gemensamt kunna hitta hallbara 16s-
ningar for kompetensforsorjningen. Pa sjukvardsregional niva foreslas att samverkansavtal
upprattas mellan parterna om formerna och inriktningen for samverkan.

Kommunernas medverkan &r viktig, inte minst mot bakgrund av att kommunalt finansierad
halso- och sjukvard star for 25 procent av halso- och sjukvardens totala kostnader [13]. Det
kan daremot finnas utmaningar fér kommunernas representation, sarskilt i de sjukvardsre-
gionala raden dar kommuner inte deltar i dag. Kommunerna behover hantera manga olika
verksamheter - hemsjukvard, dldreomsorg, elevhalsa och socialtjanst. Samtidigt innebar
denforeslagna omfattningen av samverkan att det bara &r en mindre del av kommunernas
resurser for den kommunala varden som berérs, eftersom icke-legitimerade yrken &nnu
inte ingdr. Nar kommuner inte samverkar sinsemellan pa sjukvardsregional niva, kan det
ocksd vara svart for kommunrepresentanterna att foretrada flera kommuner.

Flera socialchefer i kommuner har fort fram att samarbete om kompetensférsorjnings-
fragor mellan regioner och kommuner ar mycket viktigt. Regionerna har ocksé ett ut-
talat ansvar for samverkan med bland annat kommunerna, genom sin roll som regionalt
utvecklingsansvariga aktorer. | den rollen kan regionerna ocksa stodja kommunerna och
kommunernas perspektiv for fragorna. SKL stodjer ocksa kommunernas samarbete om
gemensamma fragor genom de natverk for kommuner som finns pa SKL. SKL har som
arbetsgivare och medlemsorgan for regioner och kommuner en viktig roll for samverkan
generellt mellan regioner och kommuner, och dven om dessa fragor.

Larosatena visar stor vilja att delta i och utveckla samverkan om kompetensforsorjningsfra-
gor inom halso- och sjukvarden. Det finns ddremot vissa skillnader mellan l&rosdtenas och
sjukvardens huvudman nar det galler till exempel ansvaret for sin verksamhet. Sjukvardens
huvudman har det primara ansvaret for bemanning, utférande med merai sin region eller
kommun. Larosatena har motsvarande ansvar, men det ar ett nationellt ansvar och med
staten som uppdragsgivare. Larosatena har relativt stora mojligheter att sjalva bestamma
utbud, utbildningsdimensionering och utformning av sina utbildningar utifran de nationella
examensmalen, men relativt mycket ar styrt av staten. Pa grund av olika bristsituationer

ar halso- och sjukvardsomradet tillsammans med skolomradet just nu tva omraden som ar
foremal for manga initiativ och aktiviteter fran bland annat regeringen, dér inte minst mer
och battre samverkan ar nodvandigt.

Inspel fran dvriga aktorer behdvs, och det nationella rddet behdver fora en kontinuerlig
dialog med bland annat professions-, arbetstagar-, student- och patientorganisationer.
Nagra mycket viktiga grundlaggande forutsattningar for att fa till ett fungerande samarbe-
te mellan aktérerna ar en 6msesidig forstaelse for varandras olika uppdrag, prioriteringar
och behov samt tillgéng till férbattrade och mer samordnade kunskapsunderlag om kompe-
tensbehoven.
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Aven olika statistikproducerande aktérer, bland annat UKA, Socialstyrelsen, SCB, Arbets-
formedlingen och SKL, behdver samverka for att undvika dubbelarbete och identifiera
majligheter till samarbeten om vissa utvecklingsprojekt. Det ger forutsattningar for mer
samordnade kunskapsunderlag om kompetensforsorjningen.

Samverkan forutsatter forbattrade
och mer samordnade kunskapsunderlag

Det finns en stor samsyn bland samtliga aktorer att det for kompetensforsorjningsarbetet
behovs relevanta, aktuella och tillgangliga fakta- och kunskapsunderlag om kompetens-
forsorjningsbehoven. Inte minst i samverkansarbetet ar det viktigt att ingdende aktorer
inte bara har bra underlag for planering, genomférande och uppféljning av den egna
verksamheten, utan dven att alla har tillgdng till gemensamma systembilder och att alla har
forstaelse och viss kdnnedom om de dvrigas arbete, verksamhet och vilka underlag som da
anvands. Forbattrade och mer samordnade kunskapsunderlag om kompetensférsorjnings-
behoven &r ocksa en forutsattning for det nationella radets arbete, liksom for de sjukvards-
regionala raden.

Det produceras redan mycket underlag, men de &r inte alltid kdnda, tydliga eller anvand-
bara for alla aktorer. Darfor ar en forsta forbattring att samla och lyfta fram relevanta
befintliga underlag sa att olika aktorer far tillgang till dem och &ven forstar vad de innehall-
er. Det vore dven bra om aktorerna tillsammans arbetar fram vissa gemensamma begrepp
och definitioner som tydliggor for alla vad olika uppgifter betyder och star for. De vidareut-
vecklade och nya underlag som Socialstyrelsen och UKA féreslar kommer att komplettera
befintliga underlag pa ett bra satt. Férhoppningsvis kommer de att ge samtliga aktorer
gemensamma och betydligt battre underlag for sitt arbete.

Etablering av raden

Det nationella radet och dess kansli férordas komma pa plats som ett forsta steg i etable-
ringen av de foreslagna samverkansarenorna av flera skil. Inférandet av en nationell sam-
ordning av den langsiktiga planeringen av kompetensforsérjning inom varden under 2019
aren av regeringens prioriterade satsningar enligt januaridverenskommelsen [66], och
Socialstyrelsens och UKA:s férslag ligger i linje med dessa ambitioner. Med ett nationellt
rad och ett radskansli pa plats, ar en prioriterad forsta uppgift att stodja uppbyggnaden av
de sjukvardsregionala raden.

For att etablera det nationella radet behdver féljande steg tas enligt bland annat den fére-
slagna nomineringsprocessen:

o Tillagg till Socialstyrelsens instruktion bereds (forslag pa formule-
ringar finns i foregaende kapitel, avsnittet Reglering och forvalt-
ning av radet).

o Ledamoter till radet utndmns enligt de féreslagna principerna: Re-
presentanter for regionerna och larosdtena nomineras av natverk
for respektive aktor. Representanter for kommunerna nomineras
av SKLisamrad med natverk for kommuner. Socialstyrelsen och
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UKA nominerar en representant fran varje myndighet. Social-
styrelsen och UKA foreslar ordférande for radet och bereder
gemensamt sammanséattningen av radet. Socialstyrelsen utser
slutligen ledaméterna.

o Radskansliet organiseras och bemannas (forslag pa omfattning av
kansliets bemanning finns i Bilaga 7 Berdkningsgrunder kostnads-
skattningar).

Nomineringen av ledamaoter for regionerna och larosatena gors lampligen via natverk for
tillexempel regiondirektérer och larosatesledningar. Foretradare for kommunerna nomine-
ras av SKL i samrad med natverk fér kommuner, som Kommundirektorsféreningen.

Det nationella radet bor som en forsta uppgift stodja uppbyggnaden av de sjukvardsregi-
onala raden. En nationell startkonferens kan arrangeras, for att skapa en bred uppslutning
och férankring for bade nationell och sjukvardsregional samverkan med berérda aktorer.
Ett nytt gemensamt uppdrag till Socialstyrelsen och UKA under en begransad period kan
vara ytterligare ett stod for etableringen under en uppstartsfas.

Starkt samverkan for att mota
kompetensforsorjningsbehoven
i hdlso- och sjukvarden

Genom nationell samverkan och samordning, en starkt samverkan i varje sjukvardsregi-

on mellan hélso- och sjukvardshuvudménnen och larosatena, samt forbattrade och mer
samordnade kunskapsunderlag, skapas battre forutsattningar for en effektivare planering
av kompetensforsorjningen och inférandet av arbetssatt som kommer att behdvas for att
lyckas med omstallningen till framtidens halso- och sjukvard. Arbetet i det nationella rad
och de sjukvardsregionala rad som vi féreslar stimulerar dven till 5kat samarbete pa bade
nationell och regional niva mellan regioner och kommuner, mellan [drosédten, mellan berérda
myndigheter och mellan dessa och évriga aktérer. Det dr ocksa en viktig framgangsfaktor
for att kunna méta halso- och sjukvardens kompetensforsoriningsbehov, och méjliggdra en
god, tillganglig, effektiv och sdker hélso- och sjukvard.
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Kostnadsskattningar

Har presenterar vi uppskattningar av kostnaderna for forslagen om en utvecklad nationell
samverkan samt forbattrade och mer samordnade kunskapsunderlag. Kostnaderna géller
for foljande forslag:

 nationell samverkan: nationella radet och radskansliet

o digitala kanaler: en forutsattning for bade nationell samverkan
och samordning av statistik och prognoser (skattas separat)

o utveckling av statistik och prognoser.

Socialstyrelsen och UKA har inte gjort ndgon skattning av kostnader fér samverkan pa
sjukvardsregional niva eller nagon konsekvensanalys for dvriga berérda aktérer. Myndighe-
terna ar daremot medvetna om att ytterligare kostnader tillkommer for regioner, kom-
muner och larosaten och andra aktorer, for att bland annat medverka till samverkan och
dialog. Behov av erséttning for regionalt arbete har framforts av foretradare for regionerna
- dels for sjélva samverkansarbetet, dels for regionernas medfinansiering for den verksam-
hetsforlagda utbildningen (VFU)™.

Tabell 4 visar uppskattade kostnader per ar under perioden 2020-2023 fordelat per aktor
och uppgift enligt de presenterade forslagen. Detaljer om berdkningsgrunder som kost-
nadsskattningarna ar baserade pa finns i bilaga 7.

Tabell 4. Skattade kostnader (tkr) per ar 2020-2023, aktor och uppgift. Nationell samordning och
forbattrade kunskapsunderlag.

Nationella radet .
Varje ar

Socialstyrelsen Radskansliet 7 650 7050 7050 7050
2020
Uppstartkostnad
Digitala kanaler: Varie &r
Socialstyrelsen Initial utveckling ! 2000 100 100 100
P . 2020
Arlig utveckling
Statistikbaserade Vart tredie &r
Socialstyrelsen flodesbeskrivningar ) 635 0 0 440
; 2020
Automatiserad process
. Statistikbaserade Vart tredie &r
UKA flodesbeskrivningar ! 635 0 0 440
- 2020
Automatiserad process
UKA Kortsiktiga Varje ar 70 70 70 70
prognoser
SCB Lezel g Vart tredje ar 1500 0 0 1200
prognoser
Totalt 12490 7220 7220 9300

2 Regionerna har fort fram att det forekommer att larosatena staller krav pa sarskild medfinansiering fran regionerna for att anordna
utbildningar. Detta galler exempelvis utbildningen till sjukhusfysiker.
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Bilaga 1. Hogskoleutbildningar till
halso- och sjukvardsyrken och de
larosaten som har examenstillstand

Apotekarexamen Avancerad niva 300 GU, LU** UmU, UU
Arbetsterapeutexamen Grundniva 180 Gu, KI, LiU, LTU**, LU, HJ, UmU, ORU
Audionomexamen Grundniva 180 GU, KI, LU, ORU
GU, HDa, HB, HiS, KI, LiU, LNU, LU,
Barnmorskeexamen Avancerad niva 90 MiUN**, MdH, Sophiahemmets
hogskola, UmU, UU, ORU**

. . ) . GU, HKr, KaU** K1, LiU, LNU, LU**,
Biomedicinsk analytikerexamen Grundniva 180 MaU, MiUN. HJ., UMU. UU, ORU
Dietistexamen Grundniva 180 GU, UmU**, uyu**
Fysioterapeutexamen Grundniva 180 GU, KI, LiU, LTU, LU, MdH, UmU, UU
Halso- och sjukvardskuratorsexamen*** Avancerad niva 60
Logopedexamen Avancerad niva 240 GU, KI, LiU, LU, UmU, UuU**
L&karexamen™*** Avancerad niva 300 GU, K, LiU, LU, UmU, UU, ORU
Optikerexamen Grundniva 180 K1, LNU
Ortopedingenjorsexamen Grundniva 180 HJ

- GU, K, KaU, LiU, LNU, LU, MiUN, SU,
Psykologexamen Avancerad niva 300 UmU, UU. ORU
Ericastiftelsen, ESH, GU, Hogskolan
Evidens, KI, LiU, LU, Skandinaviens
Psykoterapeutexamen Avancerad niva 90 Akademi for Psykoterapiutveckling,
SU, Svenska institutet for kognitiv
psykoterapi, UmU, UU
. . GU, KaU**, LiU** LNU, LTU** MaU**,
Receptarieexamen Grundniva 180 UmU. UU
Rontgensjukskoterskeexamen Grundniva 180 GU, HJ,KI, LTU, LU, UmU, UU, ORU
Sjukhusfysikerexamen Avancerad niva 300 GU, LU, SU,UmU
BTH, ESH, GU, HB, HDa, HH, HiG, HiS,
) . . HJ, HKr, HV, KaU, KI, LiU, LNU, LTU, LU,
Sjukskoterskeexamen Grundniva 180 MaU. MdH. MiUN. RKH. Sophiahem-
mets hogskola, UmU, UU, ORU
BTH, ESH, GU, HB, HDa, HH, HiG, HiS,
A . B . HJ, HKr, HV, KaU, KI, LiU, LNU, LTU, LU,
Specialistsjukskoterskeexamen Avancerad niva 60/75 MaU., MdH, MiUN, RKH. Sophiahemmets
hogskola, UmU, UU, ORU
Tandhygienistexamen™**** Grundniva 180 GU, HJ, HKr, KI, UmU
Tandl&karexamen Avancerad niva 300 GU, KI, MaU, UmU
Tandteknikerexamen Grundniva 180 GU, KI,MaU, UmU

* Larosaten: GU - Goteborgs universitet, BTH - Blekinge tekniska hogskola, ESH - Ersta Skondal Bréacke hogskola, HB - Hogskolan i Boras, HDa - Hogskolan
Dalarna, HH - Hogskolan i Halmstad, HiG - Hogskolan i Gavle, HiS - Hogskolan i Skévde, HJ - Stiftelsen Hogskolan i Jonképing, HKr - Hogskolan i Kristianstad,
HV - Hogskolan Vast, KaU - Karlstads universitet, KI - Karolinska institutet, LiU - Linkdpings universitet, LNU - Linnéuniversitetet, LTU - Lulea tekniska hogskola,
LU - Lunds universitet, MaU - Malm¢ universitet, MdH - Malardalens hogskola, MiUN - Mittuniversitetet, RKH - Rdda Korsets hogskola, SU - Stockholms univer-

sitet, UmU - Umed universitet, UU - Uppsala universitet, ORU - Orebro universitet.

** Larosatet ger inte utbildningen i nuldget (2019).

*** Ny examen i hogskoleférordningen fran och med 1 augusti 2018. Inget ldroséte har dnnu fatt examenstillstand (juni 2019).

Ny examen i hogskoleférordningen fran och med 1 juli 2019 och tillampas pa utbildningar som startar efter 30 juni 2021. Omfattning 360 hogskolepoang,

avancerad niva.

¥ Examen med 11 fasta inriktningar samt en viss annaninriktning. Inriktningen distriktsskéterska omfattar 75, 6vriga 60 hogskolepoang. | ssmmanstallningen
ingar de ldrosaten som har examenstillstand men inte vilken eller vilka inriktningar respektive larosate ger under 2019.

*re Ny examen i hogskoleforordningen fran 1 januari 2019. Samtidigt upphor tidigare tandhygienistexamen, 120 hogskolepoang, att gélla. Studenter som antogs
innan 1januari 2019 har under en 6vergangstid ratt att fa den tidigare examen. Larosaten som har examenstillstand for den tidigare utbildning-en ar: GU, HDa, HJ,

HKr, HiG, HH, KaU, KI, MaU och UmU.
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Bilaga 2. Projektorganisation

Styrgrupp

Annika Pontén, avdelningschef, UKA

Per Westman, strategi- och planeringsansvarig, UKA (fran mars 2017 till augusti 2017
och fran mars 2018)

Agneta Rolfer, tidigare avdelningschef, UKA (till februari 2018)

Carin Callerholm, tf. avdelningschef, UKA (till mars 2017)

Natalia Borg, avdelningschef, Socialstyrelsen

Martin Sparr, tidigare enhetschef, Socialstyrelsen (till september 2018)

Eva Wallin, enhetschef, Socialstyrelsen (fran september 2018)

Tomas Egeltoft, projektledare, UKA, adjungerad

Therese Falén, projektledare, Socialstyrelsen, adjungerad (till februari 2018)
Viktoria Svensson, projektledare, Socialstyrelsen, adjungerad (fran mars 2018)

Referensgrupp

Anders Axelsson, kommundirektor, Finspangs kommun

Karin Dahlman-Wright, prorektor, Karolinska institutet
Elisabet Franson, halso- och sjukvardsdirektor, Region Dalarna
Mikael Lekfalk, kommundirektér, Luled kommun

Johan Lindstrom, bitr. férvaltningschef, Eskilstuna kommun
Ann-Sofi Lodin, regiondirektor, Vastra Gotalandsregionen
Jonas Lostelius, utvecklare, Region Vastmanland

Katrine Riklund, prorektor, Umeé universitet

Jens Schollin, tidigare rektor, professor, Orebro universitet
Peter Seger, vd, Sophiahemmet, ordférande Vardféretagarnas Bransch Sjukvard
Ylva Sundkvist, kommunchef, Pited kommun

Expertgrupp for statistik och prognoser

Ann Christin Ahl Wallgren, utvecklingsstrateg, Finspangs kommun
Olle Ahlberg, analytiker, Arbetsformedlingen (fran september 2018)
Anders Axelsson, analytiker, Region Skane

Simon Bolling, analytiker, Region Vastmanland

Lisa Davidsson, analytiker, SKL, tidigare HR-strateg Region Skane
Karin Furstenbach, verksamhetscontroller, Malardalens hogskola
Daniel Gillberg, planeringschef, Uppsala universitet

Oskar Nilsson, analytiker, SCB

Per Ragnarsson, bitr. universitetsdirektor, Umea universitet

Louise Strandendahl, analytiker, Arbetsférmedlingen (till augusti 2018)
Bodil Umegard, utredare, SKL

88 FRAMTIDENS VARDKOMPETENS



Bilaga 3. Dialog med aktorer

Foljande externa aktorer har vifort dialog med i arbetet med uppdraget.

Regioner

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkdpings 1an

Region Kalmar l&n

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skane

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Varmland

Region Vasterbotten

Region Vasternorrland

Region Vastmanland

Region Orebro l4n

Region Ostergstland

Vastra Gotalandsregionen
Norra sjukvardsregionforbundet (NRF)
SKL:s natverk for HR-direktorer
SKL:s nétverk for tandvarden
SKL:s beredningsgrupp SKS (styrgrupp for kunskapsstyrning i samverkan)

Lirosdten

Blekinge tekniska hogskola
Ersta Skéndal Bracke hogskola
Goteborgs universitet
Hogskolan Dalarna
Hodgskolan Halmstad
Hogskolan i Borés
Hogskolan i Gavle
Hogskolan i Halmstad
Hogskolan i Skévde
Hogskolan Kristianstad
Hogskolan Vast

Karlstads universitet
Karolinska institutet
Kungl. Musikhogskolan i Stockholm
Linkdpings universitet
Linnéuniversitetet

Lulea tekniska universitet
Lunds universitet

Malmao universitet
Mittuniversitetet
Mélardalens hogskola
Rdéda Korsets hogskola
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Skandinaviens akademi for psykoterapiutveckling
Skandinaviska kiropraktorhogskolan
Sophiahemmet hogskola

Stiftelsen Hogskolan i Jonkdping

Stockholms universitet

Svenska institutet for kognitiv psykoterapi

Umea universitet

Uppsala universitet

Orebro universitet

Kommuner

Botkyrka kommun

Finspangs kommun
Goteborgs stad

Heby kommun

Jarfalla kommun

Karlskoga kommun

Kavlinge kommun

Képings kommun

Linkdpings kommun

Motala kommun
Norrkdpings kommun
Nykdpings kommun

Salems kommun

Sigtuna kommun

Sédertélje kommun

Torsby kommun

Upplands Vasby kommun
Uppsala kommun

Orebro Kommun
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtalje
Kommundirektérsféreningen
SKL:s natverk fér socialchefer

Professions- och arbetstagarorganisationer

Akademikerférbundet SSR

Dietisternas riksforbund
Fysioterapeuterna

Legitimerade kiropraktorers riksorganisation
Naturvetarna

Optikerforbundet

Saco

SRAT - Audionomerna

Svensk forening for rontgensjukskdterskor
Svensk sjukskoterskeférening

Svenska audionomféreningen

Svenska barnmorskeférbundet

Svenska logopedfdrbundet

Svenska sjukhusfysikerférbundet

Sveriges apoteksforening

Sveriges arbetsterapeuter

Sveriges farmaceuter
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Sveriges lakarférbund

Sveriges lakarforbund Student

Sveriges psykologforbund

Sveriges tandhygienistférening

Sveriges tandldkarférbund

Sveriges underskoterske- och specialistunderskoterskeforening (SUSF)
Sveriges yngre lakares forening

Tjanstetandlakarna

Vardférbundet

Myndigheter, andra nationella organ och utredningar

Arbetsformedlingen

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Myndigheten for yrkeshogskolan

Nationella styrgruppen for ALF

Nationella radet for Idkarnas specialiseringstjanstgoring (ST-radet), vid Socialstyrelsen
Namnden for funktionshindersfragor, vid Socialstyrelsen

Statistiska centralbyran

Styr- och resursutredningen

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Sveriges universitets- och hogskoleforbund (SUHF), expertgrupp samverkan
Tillvaxtverket

Universitets- och hdgskoleradet

Utredningen Framtidens specialistsjukskoterska

Utredningen Samordnad utveckling fér en god och ndra vard

Ovriga aktorer
Almega

AMC-féreningen

Astma- och allergiférbundet

Capio S:t Gorans sjukhus

Consensus - Medicinska fakultetens studentkar Linkdping
Folktandvarden Dalarna

Forbundet Blodarsjuka

Governo AB

Helseplan Consulting Group AB

Hermods

Hjérnskadeférbundet Hjarnkraft

Jonkopings Studentkar

Karolinska universitetssjukhuset

Kiropraktiska foreningen i Sverige
Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling
Lernia

Ldkemedelsindustriféreningen LIF
Medborgerlig samling

Medicinska foreningen vid Karolinska institutet
Mélardalsradet

Nationella foreningen for specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard
Psoriasisforeningen i Stockholms Lan

Regionalt cancercentrum Region Vasterbotten
Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland
Sahlgrenska universitetssjukhuset
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Skanes Universitetssjukvard
Sophiahemmet AB

Studieférbundet Naringsliv och Samhalle
Swedish Medtech

Swelife

Svensk forening for akutsjukvard

Svensk samhéllsodontologisk forening (SSOF)
Sveriges halso- och sjukvardsstudenter
Synskadades riksférbund
Sodersjukhuset
Tandvardsskadeférbundet
Vardféretagarna
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Bilaga 4. Genomforda
delarbeten

De har delarbetena och arsrapporterna har publicerats pa den gemensamma webbplatsen
Framtidens vardkompetens: www.framtidensvardkompetens.se/rapporter:
o Pilotstudie om prognoser (augusti 2019)

o Statistikbaserad flodesbeskrivning for arbetsterapeuter,

fysioterapeuter och tandhygienister (maj 2019)

Fordjupad kartlaggning av forum for samverkan pa sjukvards-

regional niva (mars 2019)

Diskussionsunderlag/forslag om samverkansarenor pa nationell

och regional niva for kompetensforsorjningen i hédlso- och sjuk-

varden (oktober 2018)

Bakgrundsbeskrivning av samverkansarenor pa nationell och

regional niva for kompetensforsérjningen i halso- och sjukvarden
(oktober 2018)

Kartladggning av specialistsjukskaterskor och barnmorskor

- fordjupade analyser per inriktning och 1an (september 2018)
Statistikbaserad flodesbeskrivning for sjukskdterskor och

barnmorskor (december 2017).

Arliga rapporter:

o Arsrapport 2018 (februari 2019)
e Arsrapport 2017 (februari 2018)
e Arsrapport 2016 (februari 2017).

Det finns &ven delarbeten som inte har publicerats:

 Kartlaggning av samverkansarenor (maj 2017)
 Kartlaggning av statistik och prognoser (maj 2017 och mars 2019).
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Bilaga 5. Aktorer som lamnat
synpunkter pa preliminart
forslag pa samverkansarenor

Har redovisar vi vilka aktérer som har ldmnat synpunkter p& den forsta versionen av forsla-
get pd samverkansarenor pa nationell och regional niva som publicerades i oktober 2018.
Synpunkterna har ldmnats i samband med tre nationella dialogméten i november 2018 och
i form av skriftliga synpunkter. Synpunkterna har publicerats pa webbplatsen Framtidens
vardkompetens (https://www.framtidensvardkompetens.se/synpunkter/).

Synpunkter fran aktorer som deltog vid dialogméten november 2018

Aktorer som deltog vid de tre dialogmdtena kunde Idmna synpunkter pa flera sétt, dels via
sa kallad mentometer, dels muntligen. Totalt 122 personer fran foljande aktérer deltog vid
de tre dialogmétena:
e 17av21regioner
e 18 av 26 ldrosaten
e 3 kommuner
o Intresseorganisationer och arbetsmarknadsaktorer: SKL,
Arbetsformedlingen
e 12 professions- och arbetstagarorganisationer, 6 patientorganisa-
tioner, 2 studentorganisationer
» Regeringskansliet: Socialdepartementet och Utredningen om en
samordnad utveckling for en god och nara vard
« Ovriga aktorer: Swelife, Lakemedelsindustriféretagen och
Sophiahemmet.

Aktorer som lamnat skriftliga synpunkter

Foljande aktorer har skickat in skriftliga synpunkter pa forslaget:

¢ Naturvetarna

» Concensus - Medicinska fakultetens studentkar vid Linképings universitet
» Region Vastmanland

e SKL

Svensk sjukskoterskeférening

Sveriges lakarforbund

Saco och Saco hélso- och sjukvard.
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Bilaga 6. Exempel pa befintlig statistik,
befintliga prognoser och andra
kunskapsunderlag

Produktnamn Beskrivning Produkttyp Publicering Notering
UKA:s statistikdatabas med uppgifter Minst en e4n
Hogskolan i siffror om bland annat nyborjare, examinerade,  Databas or Ar gang
personal i hdgskolan och ekonomi. P
. AT Pefens Uppgifter om sdkande och antagna till
gsgzzgsiﬁmﬁnt?nﬁuﬂz:s/gé hogskoleutbildning pa grundniva och Statistiskt Varje ar, Officiell statistik
8P g avancerad niva med fokus pa senaste meddelande november (UF 46 SM)
och avancerad niva . -
hostterminen.
Uppgifter om sékande och antagna till
hogskoleutbildning pa grundniva och
. avancerad niva. Olika skarningar, t.ex. L, . L
Sékande och antagna SUN-inriktning och lérosate. Ibland lng- Tabeller Varje ar, oktober  Officiell statistik
re tidsserier (10 hostterminer), ibland
bara senaste hostterminen.
Studenter och examinerade pa Uppglfter om sfudenter ol CXAMINETa” gy otictiskt L. . Officiell statistik
N . de pa grundniva och avancerad niva med Varije ar, april
grundniva och avancerad niva . . e meddelande (UF 20 SM)
fokus pa senaste lasaret.
Uppgifter om nyborjare och examine- Varie 4
. = S, arje ar,
rade pa grundniva och avancerad niva. oktober/
Nybdrjare och examinerade Olika skarningar, t.ex. SUN-inriktning Tabeller november Officiell statistik
ochyrkesexamensprogram. Uppgifter
franlasaret 1993/94 och framat.
Uppgifter om genomstréomning, t.ex.
Genomstromning pa grundniva  kvarvaro och examensfrekvens. Ny- Statistiskt Vartannat ar, Officiell statistik
och avancerad niva borjarna foljs upp efter ett antal areller ~ meddelande december (UF 20 SM)
terminer.
Andel examinerade per Arjdel examinerade av nyborjarna vid Tabeller Varje 4r, maj Officiell statistik
yrkesexamensprogram olika yrkesexamensprogram.
Doktorander och examina UPpglfter o.madoktoran(ejer T S EmITE) Statistiskt e Officiell statistik
. . pa forskarniva. Fokus pa det senaste Varje ar, juni
paforskarniva . meddelande (UF 21 SM)
kalenderaret.
Uppgifter om bland annat antal examina
Doktorander, doktorsexamina fordelade efter t.ex. forskningsamnes- L, . . L
och licentiatexamina omrade och kén. Fran och med 1973 och Tabeller Varje ar, februari - Officiell statistik
framat.
Inriktningar inom ingenjors- och  Uppgifter om antal nyborjare per Regerings-
|drarutbildningar samtinom inriktning och larosate for bland annat Tabeller Varie &r uppdrag,
utbildningar till specialistsjuk- program mot specialistsjukskoterske- ) aterkommande
skoterska examen. uppféljining

Produktnamn

Arsrapport for universitet och
hogskolor

Hogskolenyborjare

Regional rekrytering
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Beskrivning

UKA:s &rsrapport sammanfattar univer-
sitetens och hogskolornas verksamhet
med fokus pa det senaste aret. Arsrap-
porten tar ocksa upp langsiktiga trender
och tendenser.

Belyser nybdrjare i hogskolan ur olika
perspektiv.

Belyser rekryteringen till hogskolan fran
olika kommuner och lan.

Produkttyp

Rapport

Statistisk analys

Statistisk analys

Publicering

Varje ar, juni

Varje ar

Varje ar

Notering

Regerings-
uppdrag,
aterkommande
uppfoljning



Produktnamn

Examinerade

Etablering efter examen grund-
niva och avancerad niva

Etablering efter
forskarutbildning

Hogskoleutbildningarna och
arbetsmarknaden

Samverkan om dimensionering
av utbildning. En kartlaggning

- rapportering av ett regerings-
uppdrag

Dimensionering av hogre
utbildning

Tidiga avhopp fran hdgskolan.
Analyser av genomstréomning pa
de tio storsta yrkes-examens-
programmen

Beskrivning

Belyser antal examina och examinerade,
t.ex. per yrkesexamen.

Belyser etablering efter examen pa
grundniva eller avancerad niva.

Belyser etablering efter avslutad
forskarutbildning.

Planeringsunderlag for larosaten, utgar
ifran det prognostiserade behovet enligt
SCB:s Trender och Prognoser.

Enkartlaggning av hur larosaterna
samverkar med externa parter i fragor
om dimensionering av utbildning.

Enkartlaggning av hur larosatena
arbetar med dimensionering utifran
studenternas efterfragan och arbets-
marknadens behov, samt vilka underlag
som anvands i detta arbete.

Analyser av tidiga avhopp och kvarvaro
pa utbildningar. De tio storsta yrkes-
examensprogrammen ingar, déribland
program som leder till sjukskoterskeexa-
men och l&dkarexamen.

Produkttyp

Statistisk analys

Rapport

Rapport

Rapport

Rapport

Rapport

Rapport

Publicering

Varje ar

2019 (senaste
publicering)

2018 (senaste
publicering)

2015 (senaste

publiceringen)

2018

2015

2017

Notering

Regerings-
uppdrag,
aterkommande
uppfoljning

Regerings-
uppdrag,
aterkommande
uppfoljning
Regerings-
uppdrag,
aterkommande
uppfoljning

Regerings-
uppdrag

Regeringsupp-
drag

Egeninitierad

Socialstyrelsen

Produktnamn

Nationella planeringsstodet
(NPS)

Legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal och arbetsmark-
nadsstatus

Sysselsatt legitimerad halso-
och sjukvardspersonal

Beskrivning

Bedomning av tillgang och efterfragan
pa legitimerad personal inom halso- och
sjukvarden. Nationell niva, samt ned-
brutet per [an och aldersgrupper. Fr.o.m.
2019 inkluderas alla legitimerade yrken.

Uppgifter om utfardade legitimationer
och sysselsatt legitimerad personal inom
halso- och sjukvarden.

Sysselsatt legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal inom och utanfor
hélso- och sjukvarden/tandvarden
under november manad det aktuella
aret. Bade privat och offentligt driven
verksamhet ingar.

Produkttyp

Rapport

Tabeller

Statistikdatabas

Publicering

Varije ar, februari

Varje ar

Varje ar

Notering

Regerings-
uppdrag

Officiell statistik

Battre resursutnyttjande och
goda forutsattningar for var-
dens medarbetare sjukvarden.
Uppféljning av 6verrenskom-
melserna.
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Uppfoljning av dverenskommelsen om
battre resursutnyttjande, samt dver-
renskommelsen om goda férutsattning-
ar for vardens medarbetare. Beskriver
bl.a. regionernas arbete med insatser
for planering av langsiktig kompetens-
forsorjning och inkluderar statistik

over antal sjukskoterskor som beviljats
studielon eller utbildningsanstalining for
specialistutbildning.

Rapport

2017,2018,
2019

Regerings-
uppdrag



Produktnamn

Tillstandet och utvecklingen
inom hélso- och sjukvard och
tandvard

Oppna jamforelser God vdrd

Kapaciteten i sjukvarden

Stimulansmedel for 6kad be-
manning inom dldreomsorgen

Utvardering av universitetssjuk-
vard - strukturer och processer

Kompetensforsorjning och
patientsakerhet

Beskrivning

Arlig lagesrapport for hilso- och
sjukvarden och tandvarden. Inkluderar
statistik for tillgang pa personal (samma
uppgifter somiNPS).

Innehaller bland annat uppgifter om
sjukfranvaro bland landstingsanstallda.

Analys av hélso- och sjukvardens kapa-
citet i olika situationer och vid olika stor-
ningar. Sjukvardens kapacitet relateras
till formagan att producera vard under
varierande omstandigheter (resiliens).

Uppféljning av satsning pa stimu-
lansmedel fér 6kad bemanning inom
dldreomsorgen 2015-2018. Inkluderar
statistik Gver antalet tjanster inom olika
yrken som satsningen finansierat.

Utvardering av universitetssjukvardeni
forhallande till ALF-avtalet mellan svens-
ka staten och vissa landsting om sam-
arbete om utbildning av ldkare, klinisk
forskning och utveckling av halso- och
sjukvarden (ALF-avtalet). Inkluderar sta-
tistik om bl.a. medarbetarstruktur, antal
doktorander, post-docs och forskare i
varje region med universitetssjukvard.

Kartlaggning och analys av hur brister i
kompetensforsorjning och bemanning
kan paverka risken for vardskador

i halso- och sjukvarden. Fokus pa
akutsjukvard och forlossningsvard och
yrkeskategorierna lakare, sjukskoterska
och barnmorska.

Produkttyp

Rapport

Rapport och
webbaserad
visualisering

Rapport

Rapport

Rapport

Rapport

Publicering Notering
Varje ar, mars Regeringsupp-
drag

Varje ar OJ-indikatorer

2018 Regerings-
uppdrag

2016,

2017, Regerings-

2018, uppdrag

2019

2018 Regeringsupp-
drag

2018 Regerings-
uppdrag

Ovriga aktorer

Produktnamn

Yrkesregistret

Registerbaserad arbetsmark-
nadsstatistik (RAMS)

Arbetskraftsundersokningar
(AKU)
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Beskrivning

Statistik 6ver hur manga som arbetar
inom olika yrken. Indelat efter standard
for svensk yrkesklassificering (SSYK).
Mojligt att kombinera med olika typer av
variabler som utbildning, arbetsstallets
sektorstillnérighet, kon, fodelseregion
etc.

Statistiken 6ver sysselsattning, pendling,
personal- och naringsstruktur. Den visar
ocksa handelser och floden pa arbets-
marknaden. Statistiken ar totalrdknad
och kan brytas ner pd 1ag regional niva
eller utifran de anstalldas egenskaper,
till exempel kon, utbildning och alder.
Daremot inte mojligt att dela upp per
yrkesgrupp.

Statistiken beskriver utvecklingen pa ar-
betsmarknaden for Sveriges befolkning

i aldern 15-74 ar. AKU visar bland annat
antal och andel sysselsatta respektive
arbetslosa per manad, kvartal och ar.
Det ar den enda kallan med kontinuerliga
uppgifter om den totala arbetslésheten
och star for det officiella arbetsléshets-
talet.

Produkttyp

Databas

Databas

Databas

Publicering Aktor
Varje ar, mars SCB
Varje ar, novem-

ber/ december 5B
Varje manad SCB



Produktnamn Beskrivning Produkttyp Publicering Aktor

Regionala matchningsindikatorer som
visar efterfragan, utbud, matchningoch ~ Databas Varje kvartal SCB
regionala forutsattningar.

Regionala matchnings-
indikatorer

Uppgifter finns for ett urval yrken. Det
Anstallda regioner och senaste aret finns tillgénglig pa SKL:s
kommuner webbplats, langre tidsserier behdver
bestillas.

Statistik SKL

Regionernas kostnader for inhyrd per-
sonal. Totala kostnader samt kostnader
Bemanningstrend inhyrd for primarvard, psykiatri och somatisk
personal i hdlso- och sjukvarden  sjukhusvard. Per region, 6ver tid och
som andel av de totala personalkostna-
derna.

Rapport Varje kvartal SKL

Uppgifter om rekryteringsbehov for
regioner och kommuner for valfards-
Sveriges viktigaste jobb finns i omradet. Berakningar bl.a. av effekter
valfarden. parekryteringsbehoven av "fler arbetar
mer”, "forlang arbetslivet” och "utnyttja
tekniken”.

Rapport 2018 SKL

Uppgifter om regionernas och kommu-
Ekonomirapporten nernas ekonomi. Analyser som beror Rapport 2 ggr/ar SKL
kompetensforsorjningen ingar oftast.

Statistik om anstéllda vid regioner och RK,A .
kommuner. (Radgt for
Kolada . ) . Databas framjande av
Uppgifter finns for ett urval yrken.
kommunala
analyser)

Kartlaggning av var yrkesgrupperna

sjukskaoterskor, larare, poliser och for-

skollarare befinner sig pa arbetsmark- Rapport 2018 IFAU
naden, och om de arbetar med det de &r

utbildade till eller inte.

Bristyrken i offentlig verksam-
het - var arbetar de utbildade?

Indikatorer som speglar tillgdng och

efterfragan pa utbildad arbetskraft samt

matchning pa regional niva. Framtagning  Rapport 2018
av statistik och indikatorer har sketti

samarbete med SCB.

Regionala matchnings-
indikatorer - fordjupad analys

Reglab/
Tillvéxtverket

Komparativ statistik om halsa och
halso- och sjukvardssystem i OECD-lan-

OECD Health Statistics e Databas Varje ar OECD
l&nderna.
Produktnamn Beskrivning Produkttyp Publicering Aktor

Arbetsmarknadslaget och utsikterna pa
Arbetskraftsbarometern ett respektive tre ars sikt for cirka 70 Rapport
utbildningsgrupper.

Varje ar, decem- SCB
ber

Prognos pa tillgdng och efterfragan pa
utbildningsgrupper pa ca 18 ars sikt.
Prognoser for olika utbildningsgrupper.
Aven statistik pa tillgang pa arbetskraft
och forvarvsarbetande fram till progno-
sens startaringar.

Trender och Prognoser Rapport Vart tredje ar SCB

Belyser hur arbetsmarknaden ser ut for
ett stort antal yrken pa nationell niva
Yrkeskompassen pa ett och fem ars sikt samt pa regional
niva pa ett ars sikt. Aven prognoser pa
regional niva (inkl. kommunniva) finns.

Webbaserat .. Arbets-
Varje ar . .
verktyg formedlingen
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Produktnamn Beskrivning Produkttyp Publicering Aktor
Var finns jobben Yrkesprognoser pa nationell niva pa ett RepEer Varje ar Arbets-

och fem ars sikt. formedlingen

Arbetsmarknaden i Skane -
sjukskaoterskorna.

Tillgang och efterfragan pa kort
ochlang sikt

Beskrivning av tillgangen perioden
2008-2012 och en prognos over efter-  Rapport 2015 Region Skane
fragan med slutar 2025.

Langsiktig prognos for ett antal utbild-
ningsgrupper, inkl. 13 hogskolegrupper

Selne 2UEs inom hélso- och sjukvarden, i Skaneregi- el 2uLe Regionshein
onen. Slutar 2025.
Regionerna
Langsiktig prognos for ett antal utbild- Vastmanland,
- . ningsgrupper, inkl. 13 hogskolegrupper Sérmland,
Ostramellansverige 2025 inom hélso- och sjukvarden, i 6stra Rapport 2016 Qrebro och
Mellansverige. Slutar 2025. Ostergétland
tillsammans.

Langsiktig prognos for ett antal utbild-

ningsgrupper, inkl. 13 hogskolegrupper Vastra Gota-
inom hélso- och sjukvarden, i Vastra Refpert AUl landsregionen
Gotaland. Slutar 2025.

Utbildnings- och arbetsmark-
nadsprognos for Vastra Gota-
land med sikte pa 2025

Kunskapsunderlag om hogskoleutbild-

ningisjulan:

Stockholm, Uppsala, Gavleborg, Vast-

manland, Orebro, Ostergétland och

Sérmland. Larosatenas utbildningsplane-  Rapport 2018 Malardalsradet
ring jamfort med den regionala arbets-

marknadens behov av hdgskoleutbildade

i Stock-holm-Malarregionen. Fokus pa

larare, sjukskoterskor och civilingenjérer.

En battre matchning
- storregional systembild
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Bilaga 7. Berakningsgrunder
kostnadsskattningar

Har redovisar vivilka grunder och underlag for berdkningarna som vi har anvant for att
uppskatta kostnaderna for férslagen om nationell samverkan inklusive digitala kanaler samt
forslagen pa utvecklad statistik och prognoser. Kostnaderna uppskattas per aktor.

Berakningsgrunder och kostnads-
skattning for nationell samverkan

Berakningsgrunder for det nationella radet
e moten 4 gdnger varje ar
o radets ledaméter (exklusive dem fran Socialstyrelsen och UKA):
3 dagar per mote
e radetsordfoérande: 10 extra dagar
e resor for radets ledamoter
o tariff for ersattning till radets ledamoter enligt regeringens ersétt-
ning for uppdrag i statliga rad och en bedémning av att
det nationella rad som foreslas skulle tillhora kategori C%°
(1 500 kr/dag).

Berikningsgrunder for radskansliet

Resursbehov uttrycks i drsarbetskrafter.

e Personellaresursbehov:
- kanslichef 100 %
- utredare 200 %
- kommunikation och administration 100 %

o Kostnader for resursbehoven berdknas enligt Socialstyrelsens
berdkningsmodellt

o Extrauppstartkostnader forsta aret for etableringen av processer
och arbetssatt for radet och dess kansli, stod for etableringen
av de sjukvardsregionala raden inklusive organisering av en
startkonferens

e Resor och 6vriga arliga omkostnader.

Beradkningsgrunder for digitala kanaler

Kostnaderna inkluderar tekniska utvecklings- och forvaltningskostnader for en webbportal
samt utveckling av andra digitala kommunikationskanaler som nyhetsbrev, Linkedin-grupp.
Personella resurser for bestallning, upphandling och utveckling av innehall inkluderas
under kostnader for radskansliet. Kostnadsskattningarna omfattar:

20 Indelning i kategori av statliga styrelser, nédmnder och rad m.m.
Foérordningen (1992:1299) om ersattning for uppdrag i statliga styrelser, namnder och rad m.m.
Regeringsbeslut om indelning av statliga styrelser, ndmnder och rad m.m. i kategorierna A-E,
Fi2018/03869/ESA.
Kategori C: 1500 kr/dag. | den har kategorin ligger bl.a. Namnden for nationell hégspecialiserad vard.

21| Socialstyrelsens berakningsmodell fordelas kostnaden som direkt 16n och I6nebikostnad och sedan gors palagg for central
overhead och verksamhetsnara indirekta kostnader pa avdelnings- och enhetsniva. Lonebikostnaden utgors av arbetsgivaravgift
(cirka 31 procent) och pensionspremier (cirka 23 procent), vilket &r myndighetens genomsnittliga pensionskostnad. Berakningarna
ar baserade pa tre olika I6nekategorier, dar I6nespann som ar representativa for respektive kompetenskategori hos Socialstyrelsen
har anvants.
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e initial utvecklingskostnad for en webbplats for det nationella radet
(under en uppstartsfas kan den befintliga webbplatsen Framti-
dens vardkompetens anvandas)

e initiala utvecklingskostnader for att tillgdngliggdra sammanstall-
ningar av kunskapsunderlag

o initial utvecklingskostnad av grafisk profil, dokumentmallar etc.
for det nationella radet

« |0pande utvecklingskostnader.

Kostnadsskattning for nationell samverkan - Socialstyrelsen
o nationellaradet, varje ar: 330 000 kr

radskansliet (4 &rsarbetskrafter), varje ar: 6 950 000 kr

e resor och andra omkostnader, varje ar: 200 000 kr

o extra uppstartkostnader inklusive kostnad for startkonferens:
700000 kr

digitala kanaler??

- Initial utvecklingskostnad: 2 000 000 kr

- Lopande utvecklingskostnader, arligen: 2700 000 kr.

Totala kostnader ar 1 (2020): 9 650 00 kr, inklusive 2 700 000 kr i uppstartkostnader.
Totala kostnader varje ar for nationell samverkan ar 2-4 (2021-2023): 7 150 000 kr.

Berakningsgrunder och kostnads-
skattningar for statistik och
prognoser

De forslag som vi uppskattar kostnaderna for omfattar:

e samordning och tillgdngliggdrande av relevant och aktuell
statistik, prognoser och rapporter

o produktionvart tredje ar av statistikbaserade flodesbeskrivningar

e produktion vart tredje ar av langsiktiga nationella och regionala
prognoser over tillgdng och efterfragan pa personal

e sammanstallningar av kortsiktiga prognoser ¢ver utbildnings-
utbud, utbildningsvolymer och examensfrekvenser varje ar.

Samordning och tillgingliggérande av kunskapsunderlag
- det nationella radet och radskansliet (Socialstyrelsen)

Berakningsgrunder
Viuppskattar att kostnaderna omfattar:
e samordning och tillgéngliggdrande av befintliga underlag:
25 procent av en arsarbetskraft
 bestallningar till och dialog med statistikproducenter:
25 procent av en arsarbetskraft
o del av utvecklingskostnaderna for digitala kanaler, enligt ovan.

Kostnadsskattning
Dessa kostnader ar inkluderade ovan i Kostnadsuppskattning for nationell samverkan.

22 Baserat pa kostnader fér motsvarande utvecklingsprojekt, bl.a. Kunskapsguiden (Socialstyrelsen) och Hogskolekollen (UKA).

101 FRAMTIDENS VARDKOMPETENS



Statistikbaserade flodesbeskrivningar - UKA och Socialstyrelsen

UKA och Socialstyrelsen tar fram statistikbaserade flédesbeskrivningar vart tredje ar for
tio prioriterade utbildnings-/yrkesgrupper utifran grupper med storst bristindex, pa det
nationella radets bestallning.

Berakningsgrunder

o Kostnaderna géller for de tva myndigheterna tillsammans och for
de ar nar flodena tas fram, vart tredje kalenderar.

o Datakostnad (databestalining till SCB): 10 000 kr per utbildnings-
grupp, totalt 200 000 kr.

o Skattning av arbete enligt den manuella process som anvants vid
pilotprojekten, omfattande databestéllning, datakvalitetskontroll,
bearbetning och presentation av resultat: 100 procent av en
arsarbetskraft (for samtliga 10 grupper). En bedémning &r att
resursbehovet for den manuella arbetsprocessen kan halveras
genom automatisering och effektivare dataleveranser.

o Kostnader for arbete vid myndigheterna baseras enligt
Socialstyrelsens berdkningsmodell?3.

Kostnadsskattning

 utveckling av automatiserade bearbetningsprocesser och
resultatmallar: 3 personmanader, engdngskostnad 390 000 kr

e vart tredje ar: totalt 880 000 kr, varav:
- databestallning, datakvalitetskontroll, bearbetning och presen-
tation av resultat: 50 procent av en arsarbetskraft (for samtliga
10 grupper); 780 000 kr
- datakostnader: 100 000 kr.

Langsiktiga prognoser - SCB

SCB tar fram langsiktiga nationella och sjukvardsregionala prognoser for samtliga hogsko-
leyrken och legitimerade yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. Produktionen sker vart
tredje ar i samma cykel som SCB:s ordinarie Trender och prognoser (kommande publiceringar
hosten 2020, hosten 2023).

Berakningsgrunder

Prognosprocessen innehaller efterfrageberakningar, tillgdngsberakningar, alternativa
antaganden, resultatvardering och granskning samt resultatredovisning. Uppgiften att for-
battra skattning ochillustration av utgangslaget kostnadsskattas inte, eftersom SCB redan
har ett regeringsuppdrag som omfattar detta®.

Den pilotstudie som har genomfoérts i uppdraget innebdr att utvecklingen av langsiktiga
prognoser ar forberedd till viss del:
e Pilotstudien har omfattat utveckling av prognoser for fyra yrkes-
grupper, men prognosmodellens produktionsstruktur ar forbe-
redd for alla yrkesgrupper.
o Pilotstudien har omfattat utveckling av prognoser for tva sjuk-
vardsregioner. Det tillkommer arbete for att utveckla sex regiona-
la prognoser och prognosredovisningar.
o Det kravs tillgang till regionala befolkningsprognoser.

2| Socialstyrelsens berakningsmodell fordelas kostnaden som direkt 16n och I6nebikostnad och sedan gors palagg for central over-
head och verksamhetsnaraindirekta kostnader pa avdelnings- och enhetsniva. Lonebikostnaden utgors av arbetsgivaravgift (cirka
31 procent) och pensionspremier (cirka 23 procent), vilket ar myndighetens genomsnittliga pensionskostnad. Lonespann som ar
representativt for relevant kompetenskategori hos Socialstyrelsen har anvants.

24 SCB ficki sitt regleringsbrev for budgetaret 2018 i uppdrag att gora en forstudie om olika mojligheter att identifiera utgangslaget
for prognoser.
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Kostnadsskattning

Vart tredje ar: 1,5 miljoner kronor férsta gangen och 1,2 miljoner kronor for efterféljande
prognoser. Underlag for den har skattningen ar kostnaderna fér den genomférda pilotprog-
nosen och SCB:s beddmning av kostnaderna for en fullskalig prognos enligt forslaget.

Kortsiktiga prognoser - UKA

Varje &r samlar UKA in och sammanstaller kortsiktiga prognoser fran larosatena éver
utbildningsutbud, utbildningsvolymer samt uppskattning av framtida examensfrekvenser.

Berakningsgrund
e Kostnaderna for resursbehovet berdknas enligt Socialstyrelsens
berdkningsmodell®°.

Kostnadsskattning
0,5 procent av en arsarbetskraft; 70 000 kr.

2 | Socialstyrelsens berakningsmodell fordelas kostnaden som direkt 16n och I6nebikostnad och sedan gérs palagg for central over-
head och verksamhetsnaraindirekta kostnader pa avdelnings- och enhetsniva. Lonebikostnaden utgors av arbetsgivaravgift (cirka
31 procent) och pensionspremier (cirka 23 procent), vilket ar myndighetens genomsnittliga pensionskostnad. Lonespann som ar
representativt for relevant kompetenskategori hos Socialstyrelsen har anvants.
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Sodra sjukvardsregionen

Motesplats for erfarenhetsutbyte vid for
byggnationer och lokalplanering

Den 4/12 2019 kl. 10.00 — 15.00. Fika finns fran 09.30
Plats: Hassleholm
Punkter for dagen
e Erfarenhetsutbyte — Vad ar pa gang hos respektive huvudman?
o Erfarenheter vid stdrre projekt.
Problem som gér att undvika.
Positiva lardomar.

e Planeringsprocessen.

e Bedomning av vardplatsbehovet. Omstallning mot Nara vard hur kommer den att
paverka vardplatsbehovet?

e Byggstandards for vardplatser, operationssalar etc.
e Hur paverkar den medicintekniska utvecklingen den framtida planeringen?
¢ Upphandlingssamarbete.

e Samarbete kring utrustning — vilken utrustning finns, vilken utrustning saknas och
kan samarbete ske for att undvika onédig dubblering?

e Avslutande diskussion om behov av moétesplats/natverk for fragor kring
investeringar i byggnationer framover.

For Sodra sjukvardsregionen
Peter Lilja Regiondirektdr och tf. Halso- och sjukvardsdirektor

Anmalan om deltagande till Lena.Neumann@skane.se senast den 20 november 2019
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Regeringskansliet

2019-10-18
$52019/04330/KOM /

Socialdepartementet
Socialministern

Inbjudan till konferensserie med socialministern

Jag vill med detta brev bjuda in samtliga sex sjukvardsregioner till den

gemensamma konferensserien ”Vird 1 rérelse”.

Svensk sjukvard dr i forindring. Flera stora reformer och satsningar har
lanserats nationellt och regionalt for att gora varden mer tillginglig och
effektiv. For att satsningarna ska fa sa stor effekt som moijligt behovs nira

och strategiska samtal mellan stat, region och kommun.

Vi vill med denna konferensserie redogora for regeringens sjukvardspolitik
och hur den syftar till att forbittra tillgdngligheten till en behovsbaserad och
nira vird. Konferensen ska ge huvudminnen inspiration och kraft att ta sig
an utmaningar och ir ocksa ett tillfille f6r regionerna att visa upp hur ni
planerar arbetet nu och under de nirmsta daren. Malet ar att skapa dialog och
en gemensam bild av hur vi tillsammans kan arbeta framat, fran varsitt hall.

Regeringen vill tillsammans med varje sjukvardsregion arrangera sex
halvdagskonferenser med tillgianglighet, kontinuitet och jamlikhet i fokus.
Forslag pa tidplan:

Januari 2020 - Norra

Mars 2020 — Uppsala/Orebro
Maj 2020 — Stockholm/Gotland
September 2020 - Sydostra
Oktober 2020 — Vistra
November 2020 — S6dra

Telefonvéaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 91 Besoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se



Socialdepartementets kommunikationsavdelning kommer inom kort att ta
kontakt med respektive sjukvardsregions kansli f6r vidare planering. Om ni
redan nu har fraigor om konferensens uppliagg kan ni kontakta
kommunikat6ér Linda Séderberg pa telefonnummer: 0730-21 98 83 eller

epost: linda.soderberg@regeringskansliet.se

Med vinlig hilsning,

\
f A‘\‘
A

Lena Hallengren/)

Socialminister
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Regeringskansliet

2019-10-24
$52019/04330/KOM

Socialdepartementet
Kommunikationsenheten

Linda Séderberg
linda.soderberg@regeringskansliet.se

Vard i rorelse 2020

Vilkommen till den gemensamma konferensserien ”Vard i rorelse” med
fokus pa tillganglighet, kontinuitet och jamlikhet i varden.

Vi vill med denna konferensserie diskutera sjukvardspolitiken och hur den
bidrar till tillgdnglighet, kontinuitet och jimlikhet i virden. Konferensen
ska bidra till dialog med huvudminnen om hur man kan anta utmaningar
och ir ocksa ett tillfalle for regionerna att visa upp hur ni planerar arbetet nu
och under de nirmsta aren. Malet ar att skapa dialog och en gemensam bild

av hur vi tillsammans kan arbeta framat, fran varsitt hall.

Regeringskansliet samordnar konferenserna och bistar med moderator till
varje konferenstillfille, men vi 6nskar sjukvardsregionernas hjilp med
praktiska arrangemang och med att utforma programmet efter
sjukvardsregionens behov och férutsittningar. Vi planerar uppligget
tillsammans sd att det passar varje sjukvardsregion si bra som mojligt.

Nir och var?

Tank ut forslag pa datum som passar er inom den foéreslagna tidplanen. Utse
limplig ort inom sjukvardsregionen dir konferensen kan hallas, girna en ort
som det dr litt for inbjudna att ta sig till, ddr det finns en limplig lokal.

Lokal

Lokalen kan girna vara en aula eller sessionssal, bra om den kan ta emot ca
100-150 inbjudna gister. Girna tillginglighetsanpassat med horslinga och
mojlighet att visa film och presentationer. Det dr dven bra om det finns
ljudtekniker pa plats och ljudmix, eventuellt nagon som kan skota ljus om
det behovs.



Lunch
Vi ser girna att respektive sjukvardsregion ordnar lunch f6r deltagare och
inbjudna.

Tema

Konferensens overgripande teman ir tillganglighet, kontinuitet och jamlikhet
— utover det kan varje sjukvardsregion bestimma sirskilda teman foér
konferensen som passar era specifika utmaningar. Forslag pa teman:

e Folkhilsa — att forebygga ohilsa

e Samverkan mellan virdens aktorer

e Primirvardsreformen

e Psykisk ohilsa

e Patientkontrakt och jamlik hilsa

e Tordjupning tillginglighet med fokus pa vintetider

e Kompetensforsorjning, ledarskap och arbetsmiljé

Sjukvirdsregionen fir girna vilja ut en film med ett gott exempel kopplat till
nagot av de teman ni valjer som kan visas under konferensen, max 5 minuter
ling.

Kommunikation

Regeringskansliet bistar med teknisk personal som direktsinder varje
konferens pa regeringen.se. Sjukvardsregionerna far girna sprida information
om konferenserna och direktsindningarna i sina respektive kanaler. I sociala
medier binds konferensserien samman med ett grafiskt manér och med

#vardirorelse.

Vi planerar tid i programmet for regional/lokal press att gora intervjuer i
anslutning till varje konferens.

Gister

Sjukvardsregionerna bjuder in ca 100-150 relevanta aktérer inom regionerna.
Malgruppen ar regionernas regionrad, oppositionsrad, fackliga foretridare,
patientorganisationer, kommunala representanter, hilso- och
sjukvardsdirektorer och andra ledningsfunktioner, sjukvardspersonal,
representant frin Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och eventuellt
6vriga myndighetsforetridare. Foretridare for 6vriga sjukvardsregioner
bjuds in till konferenserna sa att utbyte kan ske f6r dem som 6nskar.



Projektledare

Vi ser girna att varje sjukvardsregion utser en kontaktperson eller
projektledare inom regionerna for planeringen framat, samt namn pa nagon
tekniskt ansvarig for lokalen dér konferensen ska hallas.

Forslag pa tidplan

Januari 2020 — Norra

Mars 2020 — Uppsala/Orebro
Maj 2020 — Stockholm/Gotland
September 2020 — Sydostra
Oktober 2020 — Vistra
November 2020 — S6dra

Forslag pa program

Hur programmet liggs upp kan variera fran ort till ort pa grund av
exempelvis hur manga regioner som ingar i sjukvardsregionen. Ett forslag pa
program kan se ut sa hir:

09.30 Kaffe och registrering

10.00 Inledning och presentation av nationell politik
Inledning av socialminister Lena Hallengren om regeringens arbete

10.15 Sjukvardsregionen i fokus
Presentation av sjukvardsregionens mojligheter till 16sningar och strategier
for att moéta regionens specifika utmaningar (utifran évergripande och valt

tema), med fragor fran moderator. Mentometerfraga.
10:50 Paus

11:00 Regional sjukvardspolitik

Paneldiskussion om tillgianglighet, kontinuitet och jamlikhet med
sjukvardsregionens RSO:er (oppositionsrad inbjudna 1 publik) (2—7 personer
beroende antal regioner i sjukvardsregionen). Sirskilt fokus pa valt tema.
Mentometerfraga.

11.45 TLunch



12.30 Film med gott exempel fran regionen, cirka 5 min

12:35 Hur jobbar vi framat?

Samtal mellan Lena Hallengren och regionens hilso- och sjukvirdsdirektérer

(2-7 personer beroende antal regioner i sjukvardsregionen). Fragestillningar

kan vara: hur jobbar vi framat nu, fler goda exempel, vilka l6sningar har

fungerat, vilka 16sningar jobbar man fram nu, planer f6r framtiden, exempel

pa nytankande etc.

13:15 Summering av moderator tillsammans med nigon frin
sjukvardsregionen. Mentometerfraga.

13:45 'Tid for press/media

Er kontaktperson pa Socialdepartementet

Konferensserien Vard i rorelse samordnas av Socialdepartementets

kommunikationsenhet.

Linda Soderberg, kommunikator Socialdepartementet.

E-post: linda.soderberg(@regeringskansliet.se

Tel: 0730-21 98 83
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