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Verksamhetsberattelse 2024
Regionala vardkompetensradet Mellansverige

Regionala vardkompetensradet Mellansverige och dess uppdrag
Regionala virdkompetensrddet Mellansverige ér ett samverkansforum mellan regioner,
kommuner och ldrosdten. Radet omfattar verksamheterna i foljande sju 1dn: Dalarna,
Givleborg, Sodermanland, Uppsala, Virmland, Vistmanland och Orebro. Overgripande mal
med rédets verksamhet &r att effektivisera kompetensférsorjningen av hilso- och sjukvéarden
och tandvédrden. Regionala vardkompetensrddet Mellansverige riktar initialt sitt arbete mot de
yrken som kraver hogskoleutbildning. Vid fordndring av uppdraget for det nationella
vardkompetensrddet anpassas uppdraget for det regionala vardkompetensridet. Utgdngspunkter
for radets arbete ar att en effektivare och béttre samordnad kompetensférsorjning inom hilso-
och sjukvarden kan bidra till en mer jamlik, sdker, effektiv och hallbar hélso- och sjukvard.

Aktiviteter 2024

Radets medlemmar (n=20) representerar tre huvudmannagrupper (region, kommun och
larosdten). Radet har haft tva moten under aret, 1 mars pa Karlstads universitet och i november
pa Hogskolan i Gavle. Arbetsutskottet dr ett beredande organ till rddet och representeras av sex
ledaméter fran radet, fran de tre huvudmannagrupperna. Arbetsutskottet har haft sju méten
under aret och berett &renden samt forberett radets moten. Fokus for 2024 har varit det fortsatta
arbetet 1 rddets arbetsgrupper och att bidra till det Nationella vardkompetensradets arbete med
en Nationell plan for kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvérd och tandvard.
Arbetsgrupperna representeras av personer fran de tre huvudmannagrupperna, men inte
nodvéndigtvis av ledamoter i radet.

Under aret har foljande arbetsgrupper slutredovisat:

— kartlaggning av behov av utbildning i intermediérvard for sjukskoterskor,

— inventering och utveckling handledarutbildning f6r VFU, bade inom hélso- och sjukvéirden
och tandvarden,

— utredning av behovet av introduktionsfas/etableringsfas for att stirka den kliniska
kompetensen,

— kartldggning av befintliga typer av anstéllningar och ekonomiska modeller for forenade
anstéllningar och andra typer av kombinationstjanster /samarbetsmodeller i kommuner och
regioner. Se bilaga 1-4.

Arbetsgruppen for sjukvardsregionalt kunskapsutbyte och samordning av utbildningstjanster for
lakare pa allmén- (AT) och basniva (BT) startades upp igen under hosten 2024. Under
tidsperioden 2027-2030 planeras en successiv avveckling av AT for lakare i Sverige. Parallellt
med det kommer regionerna att behdva utdka sin kapacitet for ldkare att genomfora
bastjanstgoring (BT). Specialistutbildning enligt 2021 ars ST-forordning kommer att vara
dominerande fran hosten 2027 och goda exempel pa organisationsmodeller och kvalitetssdkring
av BT &r angelédget att dela mellan regionerna.
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Arbetsgruppen med uppdrag att kartldgga befintliga modeller for att stirka karriér-
/kompetensvagar i klinisk vérd slutredovisar under varen 2025.

Arbetsgruppen “Inventera behov av utbildningar for den primarkommunala hélso- och
sjukvérdssektorn” har varit vilande under 2023-2024 och uppdraget avslutas infor 2025.

En arbetsgrupp for samverkan kring specialistsjukskdterskeutbildning tillsattes med uppdrag att
utforma forslag pa modell for samverkan mellan laroséten tillhérande det regionala
vardkompetensrddet i Mellansverige for ett hallbart utbud for specialistsjukskoterske-
utbildningarna och dess kvalité. Under aret har gruppen bland annat diskuterat mojligheter och
utmaningar, kartlagt kompetens i relation till samtliga specialistsjukskoterskeutbildningar pé
larosdtena och kartlagt behov och forutséttningar i regioner och kommuner. Gruppen arbetar
ocksa med att ta fram olika forslag pd modeller for samverkan mellan ldrosétena avseende
specialistsjukskoterskeutbildningarna.

Forutom arbetsgrupper sé har radet en valberedning som tillférsékrar val av nya ledaméter till
radet och arbetsutskottet. Radets arbete och arbetsutskott hills ihop av Sjukvérdsregion
Mellansveriges kanslifunktion.

I mars 2023 skickades en skrivelse till Socialdepartementet frin Regionala vardkompetensradet
Sodra och Regionala virdkompetensrddet Mellansverige for att gora Socialdepartementet
uppmarksam pa, och inleda en dialog om, behovet att se 6ver de glapp som finns mellan
aktorerna lidrositen, region/kommun, Universitetskanslersimbetet, UKA, och Socialstyrelsen
med flera 1 ansvarsfrdgan om att starta nya utbildningar utifrdn utbildningsbehov inom hélso-
och sjukvarden. Utbildningsbehov som ér storre &n vad varje region/kommun sjdlva kan hantera
via uppdragsutbildningar tillsammans med enstaka ldrosdten. Fragan lyftes initialt till
Nationella vardkompetensradet som hdnvisade fragan vidare till Socialdepartementet.
Socialdepartementet har dnnu inte aterkopplat.

20 mars Radsmdte

Vid arets forsta mote godkdndes bland annat raddets verksamhetsberittelse for 2023 och det
nationella virdkompetensradet informerade om arbetet att ta fram forslag till en nationell plan
for att forbattra hilso- och sjukvéardens kompetensforsorjning.

Arbetsgruppen for kartldggning av behov av utbildning i intermedidrvard for sjukskoterskor
rapporterade att de inte ser behov av specifik utbildning inom intermediérvérd, utan
rekommenderade att det 1 stillet ldggs vikt pa att utveckla internkompetens och vid behov
istéllet kompetensutveckla via befintliga kurser/utbildningar pa hogskolor/universitet.
Arbetsgruppen “Kartlagga befintliga typer av anstillningar och ekonomiska modeller for
forenade anstéllningar” slutrapporterade. Informerades dven att utredningen “Forslag till
andringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska karridren U2024/00229” var pa remiss
och radet beslutade tillskriva Nationella vardkompetensradet om behovet av att
arbetsmarknadens parter 16ser de arbetsrittsliga fragorna centralt, samt vikten av att
sjukvdrdshuvudmannens ritt att yttra sig maste kvarsta av patientsikerhetsskil. Se bilaga 5.

Utredare Hans Wiklund presenterade slutrapporten av utredningen om samordnat arbete for fler
platser for verksamhetsforlagd utbildning 1 sjukskoterskeutbildningen. Flera av de inspel
Regionala virdkompetensrddet Mellansverige gett finns med i utredningen.
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14 november Radsmobte

Vid radets hostmdte gav arbetsgruppen for samverkan kring specialistsjukskoterskeutbildning
en delrapport. Gruppen ser flera vinster med samverkan och har identifierat utmaningar. En
kartldggning av lararkompetens gjorts. Den visar brist pd lararkompetens inom flera av
larosdtenas specialistsjukskoterskeutbildningar, men ocksa att sammantaget inom
Mellansveriges ldrositen finns kompetens for alla program/inriktningar som ges.

En kartldggning av behov och forutsittningar for specialistsjukskoterskeutbildningar pagér.

Informerades att Region Stockholm och Region Uppsala (region, kommun, universitet) arbetar
med utveckling av ett IT-baserat verktyg, "Placeringsportalen”, for praktikplanering och
uppfoljning av kliniska placeringar. Verktyget kommer att sjséttas hosten 2025 och det
kommer finnas mojlighet for andra att ansluta frdn och med 2027.

Rédet beslutade om svar pé remissen av forslag till nationell plan for hélso- och sjukvéirdens
kompetensforsorjning - DL 21/11. Se bilaga 6.

Halva motet dgnades at en workshop om nationella planen for kompetensforsorjning 1 hélso-
och sjukvarden tillsammans med representant frdn Nationella vardkompetensradet. En dialog
om hur rdden gemensamt kan arbeta med planen framat, mojligheter och hinder. Regionala
radets synpunkter finns sammanstéllda i bilaga 7.

Nationella vardkompetensradet slutredovisar sitt uppdrag 28 februari 2025.

Nationella vardkompetensradet

Arenden frin Nationella vrdkompetensridet har rapporterats p4 Regionala vardkompetens-
radets moten. Radet har en god samverkan med det Nationella virdkompetensradet. Det finns
en etablerad struktur for méten mellan ordfoérande 1 Nationella vArdkompetensradet och
ordforande for de Regionala vardkompetensraden, samt mellan Nationella virdkompetensradets
kansli och kanslierna for de Regionala vardkompetensraden. Dir diskuteras aktuella fridgor samt
planeras samverkan for gemensamt arbete med vardens kompetensforsorjning.

Representanter fran Regionala vardkompetensrddet Mellansverige och dess arbetsgrupper har
under aret deltagit i aktiviteter ordnade av det nationella radet, bland annat méte om
verksamhetsplan och prioriterade fragor for de regionala raden, diskussionsmote for nationell
samsyn kring avveckling av AT, och mdte om synpunkter pa forslag till nationell plan for
hilso- och sjukvérdens kompetensforsorjning. Regionala vardkompetensradet Mellansverige
har dven svarat rddet pa fragor angdende rapporten Rekommendationer for dvergéng fran
utbildning till arbetsliv samt tidig etablering 1 yrket.
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Bilagor

1.

2.

3.

Slutrapport arbetsgrupp Inventera och utveckla handledarutbildning f6r VFU bade inom
hélso- och sjukvarden och tandvérden

Slutrapport arbetsgrupp Undersdka behovet av utbildning i intermedidrvard for
sjukskoterskor

Slutrapport arbetsgrupp Kartldgga befintliga typer av anstidllningar och ekonomiska
modeller for forenade anstéllningar och andra typer av kombinationstjanster
/samarbetsmodeller i kommuner och regioner

Slutrapport arbetsgrupp Utred behovet av introduktionsfas/etableringsfas for att stiarka
den kliniska kompetensen

Svar pd Remiss av forslag till nationell plan for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning - DL 21/11

Synpunkter pa vidare arbete med den nationella planen for hélso-och sjukvéardens
kompetensforsorjning fran Regionala vardkompetensradet Mellansverige 2024-11-14
Brev till Nationella utredningen angdende remiss om 6kad mobilitet tidigt i den
akademiska karridren
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Rapport

Kartlaggning av behov av utbildning i intermediarvard for sjukskoterskor

Inledning/bakgrund

Nationella vardkompetensradet anser att huvudmannen i halso- och sjukvarden bor forbattra
forutsattningarna for personalens mojlighet att delta i fortbildning och kompetenshdéjande
insatser for att mojliggora ett livslangt larande och sékerstalla en hog patientsakerhet. Bland
annat bor regeringen utreda mojligheterna till nationell samordning av systematisk och
fortlopande fortbildning for vardens professioner. Huvudmannen bor inratta planer for att sékra
medarbetares kontinuerliga kompetens- och karridrutveckling, inklusive fortbildningsinsatser.

Det finns ett omfattande behov av kompetensutveckling inom hélso- och sjukvardens samtliga
ansvarsomraden. Utgangspunkten for rddets arbete ar att en kunskapsbaserad och battre
samordnad kompetensforsorjning kan framja en mer jamlik, séker, effektiv och hallbar héalso-
och sjukvard.

Intermediarvard ar en hogaktuell vardform, mellan intensivvard och vardavdelning, dar
patienter med sviktande vitalfunktioner kan dvervakas och behandlas. Vardformen
aktualiserades markant i samband med Covid-19 da manga patienter hade behov av
skarpt overvakning och behandling men utrymmet inom intensivvarden var begransat.
Begreppet ar dock daligt definierat och varden bedrivs i manga olika former och p4 ett
okande antal sjukhus runt om i landet. Det finns ett stort behov av specifik kompetens for
sjukskoterskor som arbetar med intermediarvard eftersom man bedémer komplexa
sjukdomstillstand, vervakar patienter med hotande organsvikt samt ger avancerad omvardnad
och behandling till patienter i akuta skeden.

Uppdraget

Arbetsgruppen har fatt i uppdrag av Mellansveriges regionala vardkompetensrad att, i dialog med
vardverksamheterna, identifiera behov av ny utbildning for sjukskoterskor som ska arbeta i en
vardform i granslandet mellan intensivvard och vardavdelning.

Kopplingar till andra uppdrag

Parallellt har en nationell arbetsgrupp (NAG) fatt i uppdrag av Socialstyrelsen att ta fram en
nationell definition av intermediarvard. Mathilda Almbacke, som ledamot i arbetsgruppen (se
nedan), ar medlem aven har. Deras arbete slutfordes under hosten 2023 och ar publicerad har:
Vagledning for organisation och kompetens inom intermediarvard (skr.se)

Uppdragsgruppens medlemmar

Regionrepresentanter:

Maria Thor, samordnare kompetensutveckling, Utvecklingsenheten HS, Region Orebro lan
(sammankallande)


https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fskr.se%2Fdownload%2F18.737db4ca18beb83818011c4%2F1700474047550%2FIntermediarvard-vagledning.pdf&data=05%7C02%7Cmaria.thor%40regionorebrolan.se%7Cd0837dae2b0644b247b508dc172e3096%7Caece5b1982274c2782181aea120ec062%7C0%7C0%7C638410734978557782%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=2P696ISU1oTOl1G1%2F1BmCm9DFXXp2VF1hg%2FTB0QAkiY%3D&reserved=0
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Catrine Bjorn, 6vergripande studierektor for sjukskoterskeprogrammet, Region Gavleborg
Mathilda Almbacke, Specialistsjukskoterska MIMA och verksamhetsutvecklare medicinkliniken,
Vasteras sjukhus, Region Vastmanland

Larosatesrepresentant:

Anna Letterstéal, Akademichef, Malardalens universitet

Uppdragsgruppen hade sitt férsta mote i april 2022 och alla mdten har varit digitala. Regionala
vardkompetensradet har fatt lopande lagesrapporter savali skrift som pa plats, fysiskt eller
digitalt, vid raddets moten.

Lardomar och slutsats

Definitioner
Intermediarvard definieras enligt foljande:
e Erbjuder organstodjande behandling samt avancerad omvardnad och rehabilitering som
genom sin komplexitet inte kan tillgodoses pa vardavdelning.
e Har hog personaltathet med erforderlig kompetens.
e Kan overvaka vitalparametrar kontinuerligt.

Organisationsperspektivet

En intermediarvardsenhet kan vara bred och ta emot patienter fran manga olika specialiteter
eller vara mer specialiserad. Patienter pa en intermediarvardsenhet kan snabbt forsamras och
samarbete mellan intensivvarden och intermediarvarden ar avgérande for att bestamma ratt
vardniva. Darfor bor en intensivvardsavdelning finnas pa de sjukhus som bedriver
intermediarvard. Det behovs ocksé gott samarbete med 6vriga specialiteter och
vardavdelningar. Patientens individuella behov ska alltid s&ttas forst och granssnittet mellan
intermediarvard och intensivvard ar flytande beroende pa sjukhusets organisation och resurser.
Av dessa anledningar har arbetsgruppen inte definierat riktlinjer for inklusions- och
exklusionskriterier for inlaggning pa intermediarvardsplats.

Utbildningsbehovet fér sjukskoterskor som ska arbeta inom intermediarvard

Arbetet pa en intermediarvardsenhet ar komplext och staller héga krav pa sjalvstandighet,
samarbete och teamarbete. Det ar essentiellt att kunna analysera patientens
omvardnadsbehov och medicinska situation, behov av stéd och omvardnadsinterventioner
samt kunna utvardera dessa. Den kliniska kompetensen for samtliga professioner utvecklas
genom att inhamta och reflektera 6ver saval vetenskaplig som erfarenhetsbaserad kunskap.
Verksamhetschef for intermediarvarden ansvarar for individuell professionell
kompetensutveckling fér enhetens personal. Huvudansvaret for internutbildning har medicinskt
ansvarig lakare eller 6vriga ansvariga chefer. Detta lagger stort ansvar pa organisationen att
utarbeta arbetssatt och avsatta resurser. Kompetensutvecklingen startar med standardiserade
och individuella introduktionsprogram och kan vidare uppratthallas och utvecklas genom
interna utbildningar, kompetensmodeller, arshjul for kompetensutveckling, certifiering, externa
utbildningar, deltagande i nationella och internationella kurser och konferenser.mm. For att
driva intermediarvarden framat, kravspecificera och sakerstalla kompetens kan den reella
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kompetensen dven formaliseras med hjalp av hogskoleutbildningar och/eller certifierande
utbildningar. Férutom de enskilda professionernas kompetensutveckling ar det viktigt att
tvarprofessionella utbildningar utarbetas da intermediarvarden till stor del bestar av teamarbete
och utgdrs av tvarprofessionellt och multidisciplinart arbete kring patienten.

Idag bedrivs fristdende kurser pa avancerad niva fér omvardnadskunskap inom intermediarvard
vid olika laroséaten (7,5 hp). For att sdkerstalla kompetens samt for att driva utvecklingen inom
vardformen framat finns ett behov av att utarbeta ytterligare utbildningar inom intermediarvard.
Detta kan ske pé olika satt med t ex pabyggnadskurser till de redan startade fristdende kurserna
eller att kurser i intermediarvard tillhandahalls inom de relevanta
specialistsjukskoterskeprogram som finns idag. Det finns ett varde i att larosaten som bedriver
samma utbildningar ex Omvardnad inom intermediarvard 7,5p, samverkar och likriktar
utbildningarna samt att ytterligare pabyggnadskurser kan vara specifika och bedrivas utifran
kompetens pa befintliga larosaten. Undervisningsformerna kan garna anpassas till
verksamhetens forutsattningar for att mojliggoéra for manga att delta.

Natverk

Arbetsgruppen ser ett stort behov av att skapa ett natverk for att kunna fortsatta diskutera fragor
kring kompetensforsorjning och utveckling inom omradet. En intresseférening skulle ocksa
kunna underlatta enskilda enheters organisatoriska arbete nar det kommer till att
kravspecificera kompetens, sammanstalla och tillhandahalla riktlinjer for arbetssatt,
behandlingsrekommendationer, riktlinjer for lAkemedelsbehandling, nddvandiga checklistor
och rutiner vid uppstartande av en ny intermediarvardsenhet.

Slutsats

Behovet av utbildning for sjukskoterskor inom intermediarvard kan i nulaget tillgodoses med
internutbildning, enstaka kurser och annan kompetensutveckling inom respektive
intermediarvardsenhet. For ytterligare kompetensutveckling bedrivs Omvardnad inom
intermediarvard pa avancerad niva pa vissa larosaten. Utbildningsbehovet for
intermediarvarden kan komma att forandras och behov av pabyggnadsutbildningar kan bli
aktuella i takt med att intermediarvarden utvecklas.
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Skrivelse fran VFU-gruppen till AU Regionalt Vardkompetensrad Mellansverige (RVKR-M)

Hej!
VFU-gruppen vill harmed avrapportera vara uppdrag for 2024.

Gruppen har bestatt av féljande personer:
Matts Olovsson, Uppsala universitet (sammankallande)
Annsofi Blomquist, Region V&stmanland
Carina Ahlstedt, Uppsala kommun
Maria Gradin, Region Orebro 1an
Britta Schaar, Orsa kommun
Gruppen har under aret haft sex moten, tre under varen och tre i host.

Annsofi Blomquist lamnar gruppen da hon gar i pension vid arsskiftet. AU far ta
stéllning till om och i sa fall med vem hon ska erséttas.

Gruppen skulle ma bra av ytterligare en representant fran larosate. Redan 2023
forlorade vi en laroséatesrepresentant men hon ersattes aldrig.

Gruppen har under 2024 arbetat med tre uppdrag som redovisas nedan.

a. Handledarutbildning under grundutbildning

Rapporteras till AU RVKR Mellansverige

VFU-gruppen skickade en enkat till ansvariga for olika vardutbildningar inom region
Mellansverige, se bifogade enkéat och sammanstallning av enkatsvar.

Av svaren framgar att det bara ar tva sjukskoterskeprogram (Hogskolan Dalarna och
KAU) och ett rontgensjukskoterskeprogram (UU) som har nagon form av
handledarutbildning pa sina program.

Pa fragan om hur de stéllde sig till att inféra nagon form av grundlaggande VFU-
handledarutbildning pa sina program sa var ungefar halften av programmen positiva
(7) till det medan sex program var negativa och tva var varken for eller emot. Den
huvudsakliga orsaken till att manga stallde sig negativa var trangsel pa programmen.
Tre program angav som orsak till att de var negativa var att de tyckte att studenter
pa grundutbildningsniva inte &r mogna for en handledarutbildning.

Var egen sammanfattning ar att vardyrken innebar handledning av patienter,
anhdriga och grundstudenter. Alla som jobbar i vardyrken bor darfor veta vad det
innebar att handleda och att bli handledd. Grundlédggande principer fér handledning
under VFU, inkluderande bland annat aterkoppling och bedémning bor inga. Vi i
gruppen tycker att grunderna i handledning bor ingd i grundutbildning till vardyrken.
Detta skulle kunna inga som en del av ledarskapsutbildning, lampligen som en
strimma genom utbildningen med progression mot faststallda kunskaps och
fardighetsmal.
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Sammanstallning av enkat om handledarutbildning under grundutbildning, vardutbildningar

Program

Sjukskoterske

BMA
Réntgen ssk
Fysioter

Barnmorske
Lakarprogr

Arbetsterapi

Larosate Har handl Pos/Neg till handl Ant
utb +/- utb +/-
Hogsk Dalarna i i Programtréngsel
KAU + + Programtrangsel
Orebro - + Finns i ny utbildnplan
MDU + + Kommer infora
Gavle - - Programtréangsel
uu - - Far de efter grundutb
Orebro - - (+) Alla bér ha viss handlkomp
Orebro - - Programtréngsel, ej grundutb
uu + + Viktigt
MDU - - Programtréngsel, ej grundutb
uu - i Positiv men programtréngsel
uu - + Programtréangsel
Orebro - + P& gang pa 6-ariga progr
uu - - Bor komma senare
Orebro - - Bor komma senare

Identifiera vad for handledarkompetens som olika typer av VFU-handledare rimligen
bér ha for att bidra till VFU av hdg kvalitet

Rapporteras till AU RVKR Mellansverige

Alla som jobbar i vardyrken bor ha grundlaggande kunskaper i handledning. Det
handlar om nagra timmars utbildning. Helst bor detta inga i grundutbildningen.

Kraven ska svara mot behoven. Det kan innebdra att man utdver grundldggande
kunskaper bor ga skraddarsydda modulutbildningar for att nd den kompetens som
behdévs. Andra som utévar ett formellt pedagogiskt uppdrag kan behéva en bredare
teoretisk bas och da kan det handla om utbildningar uppemot 15 hp. For att
tillgodose olika behov vore det sannolikt fordelaktigt med en nationellt tillganglig
portal dar lankar till olika handledarutbildningar l1&ggs. Digitala utbildningar skulle
kunna laggas upp i denna portal. Ett exempel pa en sadan portal &r
kliniskhandledning.se som riktar sig till olika vardprofessioner.

Vi i arbetsgruppen ser begreppet handledarkompetens som ett centralt, viktigt och
komplext begrepp. Handledarkompetens omfattar i huvudsak handledarutbildning,
handledningserfarenhet samt yrkeserfarenhet. En samsyn om vad for
handledarkompetens som behdévs i en given handledarsituation ar efterstravansvart.
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C.

Beskriva forutséattningar for VFU pa mindre orter och i randkommuner

Rapporteras till AU RVKR Mellansverige

Har diskuterade vi en rad olika férutsattningar:

Resor till och fran VFU ska inte belasta studenten ekonomiskt. Det gor att alla som
kan véljer bort dessa VFU-placeringar.

Kommunikationerna maste vara sa pass ordnade att restiden inte blir orimligt lang
om man véljer att resa kommunalt.

Om studenten maste 6vernatta pa den ort dar hen gor VFU ska inte
boendekostnaden belasta studenten ekonomiskt.

De flesta vardmiljoer har inte plats och utrustning for studenter. Alla utrymmen ar
upptagna redan och som regel ar man véldigt trangbodda. Det har gor att man
kanske tvingas sdga nej till studenter eller att studenterna inte k&nner sig valkomna
och déarfor valjer bort dessa VFU-placeringar. Arbetsmiljémaéssigt galler samma villkor
for studenter vilket gor att det stalls samma krav pa arbetsmiljon som for anstallda.

Vi i arbetsgruppen skulle vilja se att nar byggen av vardcentraler och andra
vardinrattningar, sa borde studentperspektivet beaktas genom att man redan fran
bérjan planerar in fullgoda utrymmen for studenter. Darfér borde representanter
fran utbildningsansvariga delta i varje byggprocess. Samma problematik finns for
ovrigt vid byggen av sjukhus.

Uppsala 25 november 2024

Vanliga hélsningar

Matts Olovsson
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Rapport

Kartlaggning av behovet av introduktionsfas/etableringsfas for att starka den kliniska
kompetensen for sjukskoterskor i Sverige

Inledning/bakgrund

Det kliniska arbetet for grundutbildad sjukskdterska har, i takt med halso- och sjukvardens
framsteg, utvecklats mycket det senaste decennierna. Grundutbildning till sjukskoterska har
innehallsmassigt ocksa utvecklats dver tid, bade gallande teoretiskt innehall och
verksamhetsforlagd utbildning.

Hostterminen 2024 kommer grundutbildningen till sjukskoterska i Sverige att anpassas till EU-
standard vilket bland annat innebar 6kad andel verksamhetsforlagd utbildning, utbildningens
langd paverkas inte.

For att underlatta den nyutexaminerade sjukskoterskans ingadng i den nya professionen
gesiregioner och kommuner yrkesintroduktion i olika former. En arbetsplatsspecifik
introduktion pa nagra dagar upp till 10 veckor kombineras i vissa fall med en mer
overgripande introduktion fran ett fatal dagar upp till ett 20-tal dagar. Den mer
overgripande introduktionen samlar flera nyutexaminerade sjukskoterskor vilka genomfor
utbildningen tillsammans enligt forutbestdmda program.

Uppdraget

Arbetsgruppen har fatt i uppdrag av Mellansveriges regionala vardkompetensrad att utreda
behovet av introduktionsfas/etableringsfas for att starka den kliniska kompetensen for
sjukskoterskor i Sverige.

Kopplingar till andra uppdrag

For att utveckla introduktionen for nyutexaminerade sjukskoterskor och utbyta kunskap bildades
2023 ett Nationellt natverk for introduktionsprogram for sjukskoterskor [1]. Natverket hade sitt
forsta mote under hosten 2023 och nasta mote planeras hosten 2024. Kommande moéte har
fokus pa att bredda innehallet fran att ha fokuserat pa slutenvard till att galla dven regional och
kommunal primarvard.

Uppdragsgruppens medlemmar

Regionrepresentanter:

Patrik Jonsson, utbildningssamordnare Region Vastmanland, Sammankallande

Catrine Bjorn, dvergripande studierektor for sjuk- och specialistsjukskodterskeprogrammen,
Region Gavleborg

Kommunrepresentant:

Maria Dannert, MAS och utvecklingsledare, Uppsala kommun

Laroséatesrepresentant:

Ingen larosatesrepresentant har tyvarr kunnat medverka i uppdraget.
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Uppdragsgruppens medlemmar har bytts ut ett flertal gdnger, gruppen har anvants sig av
digitala méten.

Rapport

Definitioner

Introduktion, &ven kallat onboarding pa engelska, ar ett begrepp som anvands for att tala om
den forsta tiden som sjukskoterska pa en ny arbetsplats. Introduktion beskriver den formella
process som organisationen tillhandahaller nar en individ paborjar sin anstéallning for att skapa
kunskap och forstaelse kring rollen, organisationen och sin arbetsgrupp. Vanligtvis har
introduktionen en tidsbegransning (Klein, Polin och Sutton, 2015). Introduktionsfasen fungerar
som en strategi i syfte att f4 nyanstéllda att utvecklas och integreras pa den nya arbetsplatsen.
Det huvudsakliga syftet med introduktionsinsatser ar att minska nyanstalldas osakerhet och
stimulera deras larande (Gustafsson et al., 2023). Tre fokusomraden har identifierats for att
starka detta; rollklarhet, handlingskraft och social inkludering. Rollklarhet fungerar som en
kompass Over arbetsplatsens struktur och procedurer och innebér att nyanstéallda forstar vilka
kunskaper och beteenden som behdvs for att utfora sina arbeten i enlighet med organisationens
arbetsprocesser. Handlingskraft innebar att den nyanstallda bemastrar sina arbetsuppgifter och
far erfarenheter av att klara fler och alltmer komplicerade uppgifter. Social inkludering innebéar
att den nyanstallda kanner sig inkluderad och accepterad i sin nya arbetsgrupp (Gustafsson et
al., 2023).

Etableringsfas innebar fortsattningen pa introduktionsfasen, dar sjukskoterskan under en langre
period ges mojlighet att utveckla sin handlingskraft, rollklarhet och uppleva hogre grad av
socialisering. En positiv utveckling av dessa tre omraden antas pa sikt leda till
arbetstillfredsstallelse, tilltro till egen kompetens, intention att stanna péa arbetsplatsen och
inom yrket, samt en god héalsa och aterhamtning (Gustafsson et al., 2023).

Bade introduktions- och etableringsfas ar viktiga for att underlatta en smidig 6vergang fran
utbildning till arbetsliv for nya medarbetare och fér att maximera deras framgang och bidrag till
organisationen.

En bild av yrkesintroduktionsutbildning idag

Verksamhetsnara arbetsplatsspecifik yrkesintroduktion

Denna form av introduktion ses som sjalvklar i bade regioner och kommuner. Huvudfokus ligger
pa att introduceras pa arbetsplatsen och mindre p4 att introduceras i den nya professionen. Hur
denna introduktion utformas ar oftast upp till varje enskild enhet.

Generell och overgripande yrkesintroduktion

Ofta ligger fokus pa att kliniskt 6va vissa moment med komplement av att fa reflektera i grupp
och fa information om exempelvis hadlsosamt arbetsliv och vikten av aterhamtning.
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Denna form av introduktion erbjuds eller &r obligatorisk i de flesta regioner men férekommer
mer sparsamt i kommunerna. Kommunerna ser gérna anstallning av mer erfarna sjukskoterskor
och har utifradn detta satsat mindre pa generella och 6vergripande
yrkesintroduktionsutbildningar. Mindre kommuner med fa sjukskoterskor och begransade
resurser (ex. Kliniskt traningscentrum) har ocksa svarigheter att sjalva bedriva denna typ av
yrkesintroduktionsutbildningar. Samverkan mellan kommuner eller mellan kommuner/regioner
kring detta har vi inte sett i var omvarldsinventering.

Vagar framat

Utveckling av den verksamhetsnara och arbetsplatsspecifika
yrkesintroduktionen

| den verksamhetsnara yrkesintroduktionsutbildningen ser vi framgangsfaktorer i att arbeta med
mentorskap, dar mentorer far utbildning och coachning, att uppdraget for den nyutexaminerade
sjukskoterskan ar tydligt, att introduktionen om mojligt utfors i par (Palsson et al., 2022) och att

det finns en definierad tidsperiod utan eget patientansvar som loper dver i en definierad tid med
exempelvis halverat patientansvar.

Utveckling av den generella och overgripande
yrkesintroduktionsutbildningen

Utifran tidigare (Gustafsson et al., 2023) och pagaende forskning (Asp M., 2022) sker pd manga
hall en utveckling av yrkesintroduktionsutbildningen. Var bild ar att yrkesintroduktionen gar fran
ett fokus pa klinisk momenttraning for att 6ka den praktiska kompetensen mot ett bredare syfte
att starka tilltron till den egna kompetensen for att snabbare kunna ta ansvar och bidra till
verksamheten, hoja kvaliteten pd omvardnads- och patientsakerhetsarbetet samt att stimulera
till ett hallbart arbetsliv och behalla nyutexaminerade sjukskoterskor. Innehallet i
yrkesintroduktionsutbildningen ses ga mot att tydliggdra exempelvis roll och ansvar, att finna sin
plats i arbetsgruppen, aterhamtning och att utveckla fardigheter och erfarenhet for att kunna
hantera sitt uppdrag. Kollegial handledning framgar dven det vara ett moment som manga
introduktionsinsatser lagger mer fokus pa.

Slutsats

Att ga fran utbildning till ett komplext kliniskt arbete med stort ansvar kommer alltid att innebéara
pafrestningar for den enskilda sjukskoterskan och behov av investeringar fran
arbetsgivarperspektiv. Den enskilda sjukskdterskans forutsattningar att kommain i den nya
arbetsrollen ser olika ut beroende pa en mangd faktorer, bade individuella och organisatoriska.
For att gora 6vergadngen sa smidig och effektiv som mojligt ses vikten av bade den
verksamhetsnara arbetsplatsspecifika yrkesintroduktionen och den generella och dvergripande
yrkesintroduktionen. Stodet de forsta 12 manaderna ar extra viktigt, men vi behéver méta behov
och ge forutsattning for livslangt larande. Forskning visar att oddsen att stanna kvar i yrket ar
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mer an 2 ganger hogre for nya medarbetare som tagit del av en strukturerad introduktion (Liu et
al., 2023).

Framfdrallt kommunerna kan behdva stod for att kunna erbjuda den generella och 6vergripande
yrkesintroduktionsutbildningen. Eventuellt skulle en utékning av de allt oftare forekommande
gemensamma VFU avtalen (kommuner/region/larosate) kunna innebara fortsatt samverkan for
att stodja nyutexaminerade sjukskoterskor under forsta aret efter examen.

Att fortsatta utveckla yrkesintroduktionsutbildningar utifran Nationellt nétverk —
introduktionsprogram for sjukskéterskor [1] och kommande nationella forskningsresultat, dar
modeller for yrkesintroduktion utvarderas ser vi ocksa som framgangsfaktorer.
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[1] ”Nationellt Natverk - Introduktionsprogram for sjukskoterskor” ar ett nationellt forum som
uppkom som ett resultat av att initiativtagare fran Vastra Gotalandsregionen. Forsta
sammankomsten holls i Goteborg mars 2023 under arbetstiteln Nationell natverkstraff

- introduktionsprogram inom sjukhusvéarden. Den andra omgangen av natverkstraff har nu agt
rum oktober 2024 i samverkan mellan KTC Akademiska sjukhuset i Uppsala och Metodikum i
Region Jonkopings lan. En tredje natverkstraff planeras att hallas i Vasteras 2025/2026, da som
ett samarbete mellan Kliniskt Traningscentrum (KTC) Vasteras och KTC Orebro.
Natverkstraffen arrangeras for att optimera introduktion av nya sjukskoterskor inom den
sjukhusbaserade verksamheten. Det ar ett forum dar kunskap och larande ger inspiration och
spridning.
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Rapport

Kartlaggning av befintliga anstaliningar och ekonomiska modeller for férenade
anstallningar och andra typer av kombinationstjanster och samarbetsmodeller

i kommuner och regioner

Inledning

Samverkan mellan universitet och hogskolor och regioner och kommuner blir allt viktigare for att
klara verksamhetsutvecklingen och de kompetensforsérjningsutmaningar som rader.

Under 2021 genomforde Nationella vardkompetensradets arbetsgrupp kring klinisk forskning en
enkatundersdkning géllande forenade anstallningar; Forenade anstallningar vid de medicinska
fakulteterna 2018-2020. | sin sammanfattande slutsats slar arbetsgruppen fast att ”Férenade
anstallningar ar helt oumbarliga bade for halso- och sjukvardsutveckling, via klinisk och
vardvetenskaplig forskning, och for att professionsutbildningarna ska vara relevanta for samtiden och
framtiden. Utan tillrackligt antal forskare och larare med hog kompetens inom vardprofessionerna
kan inte grundutbildning, vidareutbildning och forskarutbildning drivas av tillracklig omfattning och
kvalitet for att kunna bygga basen for framtidens halso- och sjukvard”.

Vidare gavs Utbildningsdepartementet ett uppdrag att se 6ver eventuella hinder for 6kad mobilitet
mellan hogskolan och andra sektorer under varen 2022. | uppdragsbeskrivningen redogors for
behovet av samverkanslosningar for fler kategorier av lararanstallningar och for ytterligare
yrkesgrupper. | uppdraget ingar bl.a. att identifiera fungerande modeller for samarbete mellan
hogskolan och externa parter samt ge forslag pa atgarder for att komma till ratta med identifierade
hinder fér mobilitet och, i sina forslag, sarskilt beakta om identifierade hinder kan I6sas i avtal mellan
arbetsmarknadens parter eller pa annat satt som inte innebar férfattningsandringar men att ocksa,
vid behov, ge forslag pa relevanta forfattningsandringar. Utredarens forslag har gatt ut pa remiss i
februari i ar, 2024.

| dagslaget finns férenade anstallningar och olika modeller av kombinationstjanster i flertalet av vara
regioner och kommuner i samverkan med universitet och hégskolor. | regionerna kopplat till
forskning och utbildning inom hélso- och sjukvard och i kommunerna framst till forskning och
utbildning gallande skolan och skolans verksamheter.

| statens styrning mot nara vard blir det allt viktigare att akademiseringsprocessen i kommunerna
underlattas for att vara framgangsrika i omstallningen mot néra vard. Behovet av rattssakra
samverkansmodeller och villkorslésningar blir allt viktigare for lyckas med detta.

Regionala vardkompetensradet Vastra har gjort ett arbete med att kartlagga befintliga typer av
anstéallningar och ersattningsmodeller for férenade anstéllningar och andra modeller av
kombinationstjanster med fokus pa det framtida behovet av kompetensforsorjningen i omstallningen
till ndra vard.

Arbetsgruppen kommer bland annat fram till att ”olika former av férenade anstallningar bidrar till att
uppratthalla och framja kvaliteten pa utbildning och klinisk forskning, till kunskapséverforingen i den
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patientndra varden med en 6kad patientsakerhet, samt till framtidens kompetensférsorjning for
bade larosaten och sjukvardshuvudmannen genom tydliga karridrvdgar.” Man sager ocksa att
sarskilda insatser behover riktas mot de olika huvudmannen (ldrosaten, kommuner och regioner) for
att utveckla samverkanstjansterna sa att de uppfyller det tidigare angivna i omstéllningen till ndra
vard.

Uppdraget

Inom ramen fér Mellansvenska vardkompetensradets fokusomrade ”Stimulera och integrera klinisk
forskning i den kliniska verksamheten” har arbetsgruppen som jobbat med rapporten haft i uppdrag
att kartlagga befintliga typer av anstallningar och ekonomiska modeller for forenade anstallningar
och andra typer av kombinationstjanster och samarbetsmodeller mellan larosaten, kommuner och
regioner. | uppdraget har dven ingatt att ta fram en hallbar struktur for férenade anstallningar och
andra typer av kombinationstjanster och samarbetsmodeller mellan larosaten, kommuner och
regioner, inklusive kombinationer sasom klinisk verksamhet och undervisning.

| arbetsgruppen finns representation fran regionerna Orebro I4n, Uppsala och Vastmanland samt
Uppsala universitet och Orebro kommun.

| den kartlaggning som gjorts har utgangspunkten i huvudsak varit att beskriva befintliga
anstallningar och kombinationsmodeller som finns hos de arbetsgivare som varit representerade i
arbetsgruppen samt att beskriva den problematik som finns gallande framst anstallningsvillkoren
kopplat till férenade anstallningar och kombinationstjanster.

Nagon heltdckande bild pa nationell niva kring de 16sningar som finns kan saledes inte ges da bristen
pa reglering i omradet (férutom anstallningar enl. hogskoleforordningen) innebér att Regioner och
Kommuner i landet kommit fram till olika modeller tillsammans med respektive larosate. De
beskrivningar som ges i rapporten far dirmed ses om exempel pa I6sningar och en problematisering
kring vad denna hantering kan innebara vad galler bland annat anstallningsvillkor, rattssdakerhet och
administration. Det illustrerar ocksa val hur villkoren kan variera och bristen pa likvardighet for
anstallda med férenade- och kombinationsanstallningar. Redovisningen och rapporten har alltsa ett
huvudsakligen arbetsrattsligt perspektiv

Storst fokus i rapporten ligger pa att beskriva forenade anstallningar da dessa ar reglerade i hogskole-
forordningen och en etablerad form som anvands av nagra universitetssjukhus dven om en
overvagande del inte har en egentlig férenad anstallning. | takt med hur arbetslivet utvecklats évertid
har dock behovet av kombinations- och samarbetsanstéllningar rérande andra yrkesomraden mellan
olika arbetsgivare 6kat, vilket inneburit en framvaxt av lokala |6sningar. Sannolikt kommer behovet
av olika kombinationsanstallningar for olika akademiska nivaer oka ytterligare da utmaningarna inom
varden ar stora och nyttjande av olika kompetenser behover ske i samarbete mellan olika aktérer.

Sammanstallning av anstallningsmodeller

Anstallning enligt hogskoleférordningen

Férenade anstdllningar

Forenade anstallningar regleras i 3 kap. 8 § i hogskolelagen och 4 kap. 2 § i hogskoleférordningen. En
forenad anstallning innebar en anstéllning som professor eller lektor vid universitet forenad med en
anstallning for kliniskt arbete vid Regionen. Syftet ar att framja forskning, uppratthalla
utbildningsprogram for vissa professioner samt den kliniska kompetensen hos universitetets larare.
En sadan anstéllning kan endast bli aktuell for en s6kande som uppfyller de specifika
behdorighetskraven for bada anstallningarna. Huvudprincipen for forenade anstallningar ar att tva
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tredjedelar av anstallningen omfattas av en professur eller universitetslektor och en tredjedel ar
knuten till klinisk tjanstgdring sasom specialistutbildad ldkare eller annan legitimerad vardprofession
inom nagon av regionens verksamheter.

Den vanligaste formen ar att anstallningsavtalet ar skrivet mellan universitet och medarbetaren och
att Universitet och Regionen upprattar ett avtal mellan arbetsgivarna som reglerar den kliniska delen.
Det finns emellertid exempel pa arbetsgivare som uppréttar tva olika anstéallningsavtal med
medarbetaren, d.v.s. ett hos respektive arbetsgivare.

| praktiken innebar I6sningen tva anstéallningar dar utgangspunkten ar att arbetsgivarna tillampar de
kollektivavtal som géller hos respektive arbetsgivare men att anstallningsférhallandet betraktas som
en hel anstallning varfor semestrar, sjukfranvaro, fordldraledighet mm ska tas ut proportionerligt
men att medarbetarna far I6n och andra ersattningar utbetalad fran bada arbetsgivarna. Regler
géllande semester, ledigheter och vissa ersattningar finns i Lakares specialbestimmelser (bilaga 3
HOK 20)

Bitrddande universitetslektor
Befattningen bitrddande lektor regleras i 4 kap 4 a, 12 a §§ hogskoleférordning. Vid Orebro
universitet benamns denna befattning som bitradande universitetslektor i kombinationsanstallning.

Syftet med anstallningen ar att en bitrddande universitetslektor ska ges mojlighet att under ett visst
antal ar utveckla sin sjalvstandighet som forskare och meritera sig saval vetenskapligt som
pedagogiskt for att uppfylla kraven pa behdrighet till en forenad anstéllning. Anstéllningen omfattas
av undervisning, klinisk tjanstgoring och forskning. Medarbetaren omfattas av universitetets
kollektivavtal men uppkommer sa kallad jourkomp regleras denna enligt Regionens kollektivavtal.
Medarbetaren far sin I6neutbetalning fran universitetet och fakturering sker mellan universitetet och
regionen for reglering av l6nekostnaden.

Problem och utmaningar vid forenade anstallningar

| kartlaggningen har det identifierats ett antal problemomraden kopplat till férenade anstéllningar. |
praktiken ar en férenad anstallning tva anstéllningar hos tva huvudman dar det finns olika
kollektivavtal som styr anstallningsvillkor och ersattningar. Kollektivavtalen inom staten och
regionerna innehaller exempelvis olika arbetstidsnormer och regleringar vid sjuk- och
foradldraledigheter dar ersattningen ska fordelas proportionellt mellan huvudmannen och
administreras inom respektive personaladministrativt system. Det leder dels till att medarbetaren
har svart att forsta forutsattningar och villkor for anstéllningen, dels att hanteringen och det
praktiska handhavandet for arbetsgivaren blir omstéandligt och rattsosakert.

Skyldigheten for medarbetarna att rapportera till bada arbetsgivarna vid exempelvis sjukdom och
andra ledigheter som semester och ledighet fér vard av barn med mera leder till att det kan ske
missforstand och bli fel. Arbetsgivarnas administration blir svar och tung da det kravs manuell
hantering och ”speciallésningar” for berdkningar av respektive franvaro baserat pa olika
kollektivavtal. For avstamning mellan huvudméannen behéver omfattande samordning ske I6pande.
Dessutom blir utbetalning av ersattningar delade och svara for medarbetarna att férsta och kdnna
tillit infor.

Det finns ocksa oklarheter kring den arbetsrattsliga tillampningen vid en forenad anstallning. Da det
finns olika regelverk och kollektivavtal hos de olika arbetsgivarna ar det inte givet vad som géller nar
en medarbetare tex misskoter sig i sin anstallning. Det kan bade handla om mdjligheten att vidta
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disciplindra atgarder samt saga upp en medarbetare pa grund av personliga skal. | praktiken sa finns
en risk att arbetsgivarna utifran det oklara rattslaget upplever ett begrénsat handlingsutrymme att
komma till ratta med brister eller sdga upp en medarbetare med forenad anstallning som misskoter
sina ataganden i anstallningen.

Beskrivna utmaningar och svarigheter 4r gemensamma i samtliga regioner men den praktiska
hanteringen och de avtalsmaéssiga I6sningarna av forenade anstéllningar ser olika ut beroende pa
tradition, kunskapen hos enskilda handldggare och samverkan mellan huvudmaéannen. Det innebar att
lika / likvardiga uppdrag har olika villkor och forutsattningar beroende pa hos vilka huvudman man
arbetar for.

Olika avtalslosningar med huvudsanstallning hos en huvudman och faktureringslosningar
utifran fordelning av arbetstid

Forutom de etablerade modeller som beskrivits ovan med forenade anstallningar och bitradande
universitetslektor finns en rad andra exempel pa kombinationstjanster och samarbetstjanster mellan
olika arbetsgivare. | bilaga finns nagra av dessa beskrivha ndrmare. En gemensam namnare kring
dessa l6sningar ar att huvudanstallningen ligger hos en huvudman och att man fakturerar kostnaden
for den tid som utférs hos den andra arbetsgivaren.

Generellt kan man saga att avsaknaden av regleringar for den har typen av tjanster gor att varje
arbetsgivare behover forsoka 16sa situationen sjalv, vilket kan upplevas som komplext och i slutandan
dven rattsosakert.

Slutsats

Det framstar som helt klart att komplexiteten kring anstallningar som ingatts mellan olika
arbetsgivare och huvudman ar stor. Sammanfattningsvis kan man beskriva de problem och
utmaningar som ar kopplat till férenade anstéllningar enligt nedan:

* Anstéliningsforhallande hos tva huvudman

* Anstéllningsvillkor utifran tva kollektivavtal som &r olika i sin konstruktion vilket leder till:
- osdkerhet vad gdller berékningar av ersdttningar och ledigheter
- felaktiga skatteavdrag och krav pa den anstdllde att sjélv sdkerstdlla att rétt
skatteinbetalningar gérs genom att begdira extra skatteinbetalningar
- omfattande administration med mycket manuell hantering och samverkan mellan
huvudmdnnen
- réttsoséikerhet och oférutséigbarhet foér den anstdllde

* Olika hantering och administrativa I6sningar hos olika larosdten/regioner

* Olika villkors- och regelverk som ger oklarheter kring arbetsrattslig tillampning bland annat
genom:
- olika regleringar vad som gdller disciplindra atgdrder
- méjligheter till uppsdgning p.g.a. personliga skdl
- att man som arbetsgivare / huvudman inte “dger” beslutet i sin
helhet
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Mot bakgrund av detta bedoms det som helt nédvandigt att forutsattningar och villkor for férenade
anstallningar enligt hogskoleférordningen regleras genom centrala kollektivavtalslosningar eller
andra samarbetsavtal mellan Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Arbetsgivarverket. Exempel
pa sadant som behover regleras i ett gemensamt avtal ar modeller och I6sningar gallande hantering
av ersattningar, ledigheter, férmaner samt hantering av skatt sa att medarbetare inte lider skada av
den proportionerliga hanteringen som géller férenade anstallningar. Ett samordnat stallningstagande
gallande arbetsrattsliga villkor och atgarder ar ocksa viktigt.

Da vi kan konstatera att formerna for hur forenade anstéllningar upprattas skiljer sig at mellan olika
Regioner och Universitet behdver dven den fragan klargéras centralt mellan parterna. Ska det
enskilda anstallningsavtalet med individen upprattas med huvudmannen enbart, eller ska det
upprattas tva separata anstallningsavtal med respektive arbetsgivare? Bada varianterna forekommer
idag. Om och i sa fall pa vilket satt den ena eller den andra hanteringen paverkar bedémningen i olika
arbetsrattsliga fragor ar oklart.

Forutom det som redan namnts finns dven andra delar av anstéllningen som kanske I6per pa i den
vardagliga hanteringen genom samarbete mellan medarbetaren och de bada arbetsgivarna, men
som vid ett skarpt ldge kan framsta som otydliga och oreglerade. Det kan handla om arbetsgivarnas
arbetsmiljoansvar men ocksa géllande arbetstidsregler dér reglerna i regionernas och kommunernas
kollektivavtal skarpts pa senare tid.

Forutom centrala regleringar och avtal for forenade anstéllningar ar det ocksa mycket 6nskvart med
underlag och mallar, framtagna av centrala arbetsgivarorganisationer, for andra typer av
kombinationstjanster mellan hégskola/universitet och kommuner och regioner. Grundprincipen ar
den samma som for forenade anstallningar, att sakerstalla anstallningsvillkor och samarbetslésningar
som ar kvalitetssakrade, rattssakra och majliga for huvudman och anstallda att forsta och kdnna sig

trygga i.

Avslutningsvis....

| februari i ar (2024) kom till sist Utbildningsdepartementets forslag fran uppdraget att se over hinder
for mobilitet mellan hogskolan och andra aktorer; Forslag till andringar for att 6ka mobiliteten tidigt i
den akademiska karriaren, pa remiss. Dar konstateras att en hég mobilitet mellan hégskola och andra
sektorer i samhéllet dr av storsta vikt bade for att Sverige ska kunna starka sin stallning som ett av
valdens framsta forsknings- och innovationslander samt att det ocksa &r en forutsattning for att for
verksamhetsutveckling, forbattrad forankring i utbildningar samt starkt kompetensférsorjning och
konkurrenskraft. Vidare anger man att en 6kad mobilitet mellan olika huvudman ocksa bidrar till
utveckling och meritering av den enskilda individen.

Forslaget har inte belyst det arbetsrattsliga perspektivet annat dn att man redogér for Karolinska
institutets stallningstagande i en skrivelse till Utbildningsdepartementet (KI, U2023/02560) géllande
mojligheterna for fler grupper att inneha férenade anstéllningar, framfor 16sningar med tva separata
deltidsanstallningar, da pensionsfragan ar reglerad i férenade anstallningar. Vidare redogér man for
ett antal rapporter inom skolomradet dar man konstaterar att det finns svarigheter att inratta
tjanster for larare som ska dela sitt uppdrag mellan skola och hdgskola bl.a. pa grund av svarigheter
med att utforma bra villkor. | betdnkande av Utredningen om praktiknara skolforskning i samverkan
anger Sveriges universitets- och hégskoleférbunds (SUHF:s) expertgrupp for lararutbildning att
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”samverkan mellan hogskola och skola skulle kunna férbattras om det fanns etablerade strukturer for
mobilitet”. De lyfte ocksa svarigheter kopplade till arbetsrattsliga fragor, pensionsfragor och
arbetsmiljdansvar som férsvarande omstandigheter.

Det kan konstateras att rapporten inte redovisar identifierade hinder som hade varit 6nskvarda ur ett
arbetsrattsligt perspektiv géllande forenade anstéllningar och i och med det sa redovisas heller inte
huruvida atgarder i form av avtal mellan arbetsmarknadens parter hade kunnat férenkla hanteringen
av forenade anstallningar och garanterat en rattssdaker hantering. Det hade varit mycket 6nskvart och
var ocksa en del av uppdraget fran borjan.

Slutligen kan konstateras att det redan for 20 ar sedan lades fram ett betdnkande rérande férenade
anstallningar (SOU 2004:42 Larare, forskare och ldkare — tre kompetenser i en befattning) som
konstaterar i princip samma sak som vi kommit fram till i vart arbete. D.v.s. att systemet med
kombinerade anstallningar bl. a.” innehaller ett antal oldgenheter som inte utan vidare later sig
|6sas genom informella 6verenskommelser pa lokal nivd”. Aven dar lyfts problematiken kring att
arbetstagaren tjanstgor under dubbla kollektivavtal med olika villkorslésningar samt
arbetsgivaransvaret och forutsattningarna att hantera arbetsrattsliga atgarder.

Referenser
Nationella vardkompetensradets rapport:
Férenade anstdllningar vid de medicinska fakulteterna 2018-2020

Regionala vardkompetensradets rapport:
Samverkanstjdnster mellan ldroséiten och regional och kommunal var — med fokus pG omstidllning till
nédra vard

Regeringskansliet uppdrag till Utbildningsdepartementet:
Uppdrag att se éver eventuella hinder fér mobilitet mellan h6gskolan och andra sektorer
(U 2022/02088

Utbildningsdepartementets forslag
Férslag till dndringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska karridiren.

SOU 2004:42
Betéinkande; Ldrare, forskare och Iékare — tre kompetenser i en befattning.

Bilaga
Olika avtalslosningar med huvudsanstallning hos en huvudman och faktureringslésningar
utifran fordelning av arbetstid.

Region Orebro lén

Meriterande éverbryggande tjinst — MOT

En tjanstekonstruktion mellan Orebro universitet och regionen. Medarbetare med medelléng
vardutbildning kombinerar en klinisk tjanst med att undervisa och handleda studenter samt
meriterar sig genom kompetensutveckling inom pedagogik och sitt &mnesomrade. Tjanstgoringen
delas mellan universitet och region dar regionen ar huvudarbetsgivare med 51% anstallning.
Resterande tjanstgoring, 49%, genomfors pa universitetet dar uppdraget innefattar undervisning
inom framst grundutbildning men dven pa avancerad niva, handledning samt examination.



1) Regionala vardkompetensradet
5 Mellansverige

Avtalsperioden &r tva ar med majlighet till forlangning. Under denna tid forvantas medarbetaren
meritera sig genom att erldgga en magister-/masterexamen inom sitt professionsdmne samt
genomféra Orebro universitets behérighetsgivande kurs i hégskolepedagogik. Fér den
akademiska/pedagogiska meriteringen ingar 20% komptensutvecklingstid. Kostnaden delas lika
mellan arbetsgivarna. Medarbetaren erhaller ett I6netilldgg som belastar universitetet och mellan
universitetet och regionen sker en fakturering for reglering av Il6nekostnaden. Medarbetaren far en
samlad lI6neutbetalning fran regionen.

Adjungering - adjunkt eller lektor

Inom region och larosdten ser man adjungeringar som ett viktigt komplement for att knyta ihop
hélso- och sjukvarden med universiteten nar det finns anstallningsbehov av mindre omfattning och
sa satt ge fler medarbetare majlighet att forska och undervisa samtidigt som de bibehaller sitt
kliniska arbete. Adjungeringarna sker i olika omfattning och foér varje medarbetare skrivs en separat
overenskommelse.

Kombinerade anstdllningar — lokala inom Uppsala Universitet och Region Uppsala

Anstdllning med kliniska arbetsuppagifter:

Anstallningen ar en anstallning som universitetslarare vid universitetet (lektor, professor eller
adjunkt). Personen utfor ocksa kliniska arbetsuppgifter hos nagon vardgivare. Universitetet ingar ett
avtal med motparten om att fakturera motparten (region eller kommun) universitetets
|6nekostnader i proportion till det kliniska arbete som utfors.

Denna form anvands for manga olika yrkeskategorier, exempelvis sjukskoterskor, fysioterapeuter och
logopeder.

Det kliniska arbetsuppgifternas omfattning varierar mellan olika anstallda, som mest 50 % och som
lagst 20 %.

Svagheter i [6sningen &r att det i kollektivavtalet (Villkorsavtal T) saknas reglering kring bland annat
ersattning for jour och beredskap.

Adjungerade professorer

| hogskoleférordningens 4 kapitel § 11 regleras anstallning som adjungerad professor. Adjungerade
professorer ska ha sin huvudsakliga sysselsattning utanfér hogskolan, darfor kan anstallningen
maximalt vara 49 % och annat arbete maste vara 51 %, exempelvis arbete inom halso- och
sjukvarden. Anstallningen ar tidsbegransad till hogst 12 ar. Normalt 3 ar per period, och darefter
fornyad anstéllning. Anstallningsformen inrattades for att 6ka samverkan mellan universitetet och
det omgivande samhallet.

Det finns tva huvudsakliga varianter:

1. All ersattning utgar fran regionen eller kommunen dar personen &r anstalld. Regionen eller
kommunen kan antingen fakturera universitetet for dess kostnader, eller finansiera
kostnaderna sjalv med egna forskningsmedel.

2. Universitet utbetalar I16n for den adjungerade, tjanstledighet pa deltid for arbete hos
universitetet hos huvudarbetsgivaren. Denna I6sning ar problematisk eftersom flera
tjdanstepensionsavtal missgynnar arbetstagare som inte arbetar heltid inom
tjanstepensionsavtalets omrade.
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Ovriga adjungerade

Samma som for professorer men som ar kollektivavtalsreglerade. Tidsbegrdansad hoégst tva ar men
kan fornyas darefter.

Syftet ar oftare relaterat till undervisning an forskning.

Omfattningen dr densamma som ovan — maste vara mindre an halften.

S.k Gullstrandsanstdllningar

Ej anstédllningsform i egentlig mening. Pengar fran ALF-systemet for forskning ett visst antal procent
av arbetstiden under en begransad period — upp till 4 &r. Universitet betalar regionen for att lakaren
forskar. Hela anstallningen och I6nen utgar fran regionen men ldkaren knyts till universitet genom en
adjungering enligt ovan.

Gullstrand — fortsattning:

Ett fatal omfattas, max pagaende upp till tva ar.

Kombinerade anstdllningar inom Grebro Kommun

Samarbetsavtal, Region — kommun (ex medicinsk strateg med Iékarkompetens):

Avtal finns om ekonomisk 16sning. Tjansten finns i sin helhet i regionen men ar verksam i kommunen.
Losning for att fa tillgang till kompetensen dven om man inte far anstélla lakare.

Orebro Kommun har disputerad dietist som man ”saljer” till regionen och universitet. Fakturerar vid
aktualitet.
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Till:
Nationella vardkompetensradet

Gallande remissvar pa "Forslag till andringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska
karriaren (U2024/00229)” och vikten av att sdkerstalla rattssdakra anstallningsvillkor for
forenade anstallningar.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige, bestaende av kommuner, larosaten och regioner i
linen Dalarna, Gavleborg, Sodermanland, Uppsala, Varmland, Vistmanland och Orebro, har arbetat
med omradet Stimulera och integrera klinisk forskning i den kliniska verksamheten genom uppdraget
att Kartlagga befintliga typer av anstallningar och ekonomiska modeller for forenade anstallningar och
andra typer av kombinationstjanster/samarbetsmodeller i kommuner och regioner. | arbetet har
problemomraden och utmaningar kopplat till administration och hantering av de olika huvudmannen,
huvudmannens arbetsgivaransvar samt olika grader av rattsosdkerhet for de anstallda kartlagts och
beskrivits.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige vill i samband med remissférfarande av
Utbildningsdepartementets Forslag till andringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska
karriaren (U2024/00229) foresla Nationella vardkompetensradet att i sitt remissvar beakta att inom
féljande omraden behover gemensamma nationella I6sningar och faststéllda principer sakerstallas for
att 6verbrygga hinder for att forenade anstallningar ska fungera rattssakert och pa det sétt som avses
i remissforslaget:

e Anstdllningsvillkor och andra fragor som ror arbetsgivaransvaret
Exempelvis hantering av arbetsrattsliga fragor och arbetsmiljoansvar, ersattningar, hantering
av ledigheter och forlaggning av arbetstider.

e Rattssakerheten for den anstéllde
Exempelvis kring inkomstbeskattning och skattefria formaner samt brist pa forutsagbarhet
kring ersattningar och andra villkor for den anstallde.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige foreslar som atgard ar att:

1. Arbetsmarknadens parter ges i uppdrag att utreda forutsattningarna for att 16sa ovan
identifierade hinder i ett gemensamt avtal och vad som inte gar att reglera i avtal utan kraver
forfattningsandringar.

2. Utifran resultat av utredning teckna avtal och / eller foresla forfattningsandringar.

Vidare foreslar regionala vardkompetensradet att bestimmelsen i kap. 3 8 § hogskolelagen
(1992:1434) om sjukvardshuvudmannens ratt att yttra sig av patientsakerhetsskal kvarstar. Det ar
fundamentalt viktigt att sjukvardshuvudmannen far yttra sig om de som ska arbeta i verksamheten.

For Regionala vardkompetensradet Mellansverige

Karin Blombergl(Mar 22,2024 16:11 GMT)

Karin Blomberg
Ordférande

Regionala vardkompetensradet Mellansverige
E-post: eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se
Telefon: 010-831 21 26 eller 070-533 22 56
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Eva-Lena Aspetorp Er beteckning

Dnr: 4.3-10609/20

Till:
Nationella vardkompetensradet

Svar pa Remiss av forslag till nationell plan for halso- och sjukvardens
kompetensforsdrjning- DL 21/11 (dnr. 4.3—10609/2023)

Regionala vardkompetensradet Mellansverige, bestaende av kommuner (80), ldrosaten (6) och
regioner (7) i lanen Dalarna, Gavleborg, Sédermanland, Uppsala, Virmland, Vastmanland och Orebro,
vill hdrmed lamna synpunkter pa forslaget till en nationell plan for hdlso-och sjukvardens
kompetensférsorjning dnr. 4.3-10609/2023.

Allmant

Regionala vardkompetensradet Mellansverige vdalkomnar det 6vergripande angreppssattet som
kombinerar kommun, region och universitet/hdgskolor for att skapa en integrerad plan fér den
nationella kompetensférsérjningen pa omradet. Kompetensforsorjningsplanen stammer val Gverens
med den bild som vardkompetensradet i Mellansverige har. Flera av de foreslagna atgéarderna ar
aktuella i pagaende aktiviteter i vara arbetsgrupper och diskuteras lopande.

Vi ser positivt pa att forslagen lyfter att det inte bara handlar om att utbilda fler da antalet
legitimerade hélso-och sjukvardspersonal inte alltid &r den viktigaste faktorn. Det har stor betydelse
med kompetens, erfarenhet i yrket, administrativt stdd, om det finns fungerande
dokumentationssystem, tillganglighet av utbildning, med mera. Framtida utbildningar bér kunna
erbjudas pa distans, for att 6ka mojligheterna att kompetensforsorja i glesbygd. Det ar oerhort viktigt
att en nationell kompetensférsérjningsplan tar hdjd dven for de mindre kommunernas
forutsattningar. Flera av forslagen ar framst tillampbara i de storre orterna sdsom storstaderna. Det
behover finnas en flexibilitet i férslagen sa att de féreslagna aktiviteterna kan anpassas utifran
regionala och lokala forutsattningar. Exempelvis ar en viktig del for kommuner att hansyn tas till hela
socialtjansten och den kommande nya socialtjanstlagen.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige saknar i planen en analys 6ver féljande omraden:
—icke legitimerade yrken,

— kompetensvaxling,

— de som kommer fran annat EU-land eller 3:e land och utgor en stor rekryteringsbas i dagens vard.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige ser dven att tandvarden bor synliggéras genomgaende i
planen.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige férordar att en nationell plan fér halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning dven lyfter fram och ger exempel pa "hur” foreslagen ska
realiseras. Vi foreslar darfor att antalet punkter i planen med fordel komprimeras genom att fokusera
pa det som idag inte regleras eller hanteras nagon annanstans, exempelvis i lagstiftning eller andra
regelverk.
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Radet vill ocksa uppmarksamma att det behover sakerstallas att varken genomférande eller
uppfdljning av planen 6kar administrationen for kommuner, regioner och larosaten. Vi ser en farhaga
att den administrativa delen kan 6ka ytterligare och medféra att arbete forflyttas fran den dagliga
verksamheten till mer administrativa arbetsuppgifter. En utveckling vi behéver motverka.

For att forverkliga planen pa basta mojliga satt, med hansyn till bade stora och sma
kommuner/regioner/larosatens unika behov och forutsattningar kravs fortsatt dialog och samverkan.
Har ser vi att de regionala vardkompetensraden spelar en stor roll fér att konkretisera och forverkliga
planen genom samverkan och dialog.

Radet har noterat att det ar fa kommuner som erbjudits méjlighet att i den officiella remissrundan ha
synpunkter pa forslaget till nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensférsérjning. Vi anser
att det borde vara fler med tanke pa utmaningarna med kompetensforsorjningen inom bland annat
Nara vard.

Nedan redovisas Regionala vardkompetensradet Mellansveriges synpunkter pa de forslag pa insatser
for att forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning som anges i rapportens femte och
sjatte kapitel, sorterat efter om det ar aktiviteter som behover tydliggoras eller aktiviteter som
foreslas tas bort fran planen.

Aktiviteter som behdéver tydliggéras i en nationell plan

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

Synpunkter: Det bor definieras vad som menas med alla ledningsnivder och med medicinsk
kompetens for att syftet med forslaget ska framga. Det finns exempelvis redan idag lag om medicinskt
ansvarig sjukskoéterska. En tolkning som kraver att chefer pa alla ledningsnivaer sjalva maste besitta
den medicinska kompetensen ser vi som problematisk.

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

Synpunkter: Det ar viktigt att tydliggora att detta ar ett spann som beslutas av respektive region och
kommun, och inte ett varde som kan jamféras mellan regioner och kommuner. Det beror pa manga
faktorer vad som ar ett lampligt antal medarbetare per chef precis som det anges i rapporten.

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

Synpunkter: Det bor definieras vilka nivaer av chefer som avses, samt vad som avses med ledarskap.
Generellt ledarskap eller specifikt for halso- och sjukvard? Det finns dven en risk fér parallella spar,
exempelvis ar en ny socialtjanstlag pa gang och i samband med inférandet diskuteras
ledarskapsutbildning. Vi foreslar att ta lardom av utbildningsmodellen for kommunernas koncept
Yrkesresa, ett nationellt samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS). Yrkesresan erbjuder introduktion och kompetensutveckling som utgar fran basta
tillgangliga kunskap, pa ett samlat och pedagogiskt satt.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige
E-post: eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se
Telefon: 010-831 21 26 eller 070-533 22 56
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5.3.4 Regeringen bor se 6ver mdjligheterna till nationell samordning av systematisk och fortlépande
fortbildning for vardens professioner

Synpunkter: Det bor inforas incitament sa att distans- och deltidsutbildningar erbjuds for att férenkla
kombinationen av arbete och studier. Det finns en val utbyggd organisation med larcenter i
kommunerna, som kan stddja den utvecklingen.

5.3.6 Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor 6ka mojligheterna till kompetensutveckling
och karridrvagar for respektive profession

Synpunkter: Det ses som en stor risk att ordet “karriarvagar” styr fel. Karridr ska aven innebara att
vara erfaren inom sitt yrke, och darfor féreslas anvandandet av ordet kompetensmodeller i stallet.

5.3.7 Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor samverka for att stimulera
karriarutvecklingsprogram i syfte att 6ka antalet erfarna forskarhandledare inom regioner och
kommuner

Synpunkter: Féreslas som ovan, att anvanda ordet kompetensmodeller i stéllet for
karridrutvecklingsprogram.

5.4.1 Infor VULF-avtal

Synpunkter: Viktigt att remissvaren till utredningen Samordnat arbete for fler platser for
verksamhetsforlagd utbildning i sjukskoterskeutbildningen (U 2020:07) tas till vara vid forslag om
inforande av VULF-avtal. Forutsattningar for bade storre och mindre larosaten, till exempel de
larosaten som inte omfattas av ALF-avtal, behéver hanteras av ett VULF-avtal.

6.1. Overgripande konsekvenser

Synpunkter: De ekonomiska konsekvenser som namns i planen behdéver tydliggdras och konkretiseras.
Vi ser en farhaga i att administrationen 6kar. Samverkansarbete bor ingd i allas uppdrag bade pa
regional och nationell niva.

Forslag pa aktiviteter att lyfta ur en nationell plan

5.2.5 Kravet pa ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska kompletteras med krav pa att
ledningssystemet ska vara certifierat av ett ackrediterat certifieringsorgan.

Synpunkter: Bestimmelserna om ledningssystem &r redan tydliga och ett sadant krav riskerar att
bidra till en onédig administrativ borda och resursatgang, utan att det ar uppenbart hur detta
kommer att forbattra den faktiska vardkvaliteten.

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

Synpunkter: Detta ar redan reglerat i radande arbetsmiljolagstiftning. Ses risk att det kan skapa mer
administration som inte tillfér mer @n vad som redan finns i lagstiftning och mal som kommuner och
regioner har.

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

Synpunkter: Att arbetsleda medarbetare ingar i chefernas uppgift. Denna punkt upplevs som alltfor
detaljerad for en nationell kompetensférsorjningsplan.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige
E-post: eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se
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5.3.3 Regioner och kommuner bor vidta atgarder for att sakerstalla att digitala verktyg ar
anvandarvanliga och effektiva

Synpunkter: Detta ar en viktig fraga som kommuner och regioner jobbar med, en annan viktig del ar
sdkerheten med digitala verktyg. Upplevs oklart hur detta ingar i en kompetensforsérjningsplan och
det ses risker for onddig administration om detta ska f6ljas upp i en kompetensforsorjningsplan.

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

Synpunkter: Det ingar i arbetsledningens uppgifter att sakerstalla tid. Det bér definieras vad som ingar
i kompetensutveckling, exempelvis ldrande pa arbetsplatsen.

5.3.8 Regioner och kommuner bor genomfora insatser i syfte att 6ka forutsattningarna for att seniora
medarbetare ska vilja arbeta kvar i hdlso- och sjukvarden

Synpunkter: Regioner och kommuner arbetar for att alla medarbetare ska vilja arbeta kvar i hélso-
och sjukvarden, bland annat genom arbetsfordelning. Denna punkt upplevs som alltfér detaljerad for
en nationell kompetensforsorjningsplan.

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

Synpunkter: Detta upplevs mer som en samhallsfraga an en del i en kompetensférsoérjningsplan.
Onskvirt och viktigt att frimja attraktiviteten inom dessa yrken och att bredda rekryteringen.
Mervardet med att avgransa till kon ar oklart, nar det finns andra betydelsefulla faktorer som ar minst
lika viktiga och som utgor diskrimineringsgrunder. Foreslas att om aktiviteten ska inga i en
kompetensforsorjningsplan behdver den breddas, fortydligas och konkretiseras.

For Regionala vardkompetensradet Mellansverige

Karin Blomberg

Karin Blomberg (Nov 15, 2024 2073 GMT+1)

Karin Blomberg
Ordférande
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» Hogskolan
Gavle
Hogskolan ‘

Dalarna ‘
Uppsala
Universitet

Maélardalens ‘

Karlstad universitet

Universitet Orebro '

‘ Universitet .

7 regioner och 80 kommuner
Region Dalarna, 15 kommuner
Region Gavleborg, 10 kommuner
Region S6rmland, 9 kommuner
Region Uppsala, 8 kommuner
Region Varmland, 16 kommuner
Region Vastmanland, 10 kommuner
Region Orebro 13n, 12 kommuner

6 larosaten

Hogskolan Dalarna
Hogskolan Gavle
Karlstads universitet
Malardalens universitet
Uppsala universitet
Orebro universitet
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Arbetsutskott

6 ledamoter

Qrbetsgrupper

Kanslifunktion

7 regioner

Regionala
vardkompetensradet
Mellansverige

20 ledamoter

6 larosaten

80 kommuner

Nationella
vardkompetensradet

Ovriga
regionala rad:
Norra

Vastra
Sydostra
Sodra
Stockholm -
Gotland




1. Pa vilket satt kan Nationella vardkompetensradet samordna, stdédja
och folja upp arbetet med den nationella planen i ert rad?

* Tydliggdra och konkretisera mal och aktiviteter i planen

e Samordna befintlig uppfoljning som regioner, kommuner och larosaten
redan lamnar in till olika aktorer

* Synkronisera mal och aktiviteter pa nationell niva med radets arbete.
Ex. kopplingen till det nationella kunskapsstyrningssystemet, Regionala st6d- och
samverkansstrukturer, RSS, och SKR

e Tydliggora uppdrag och roller mellan NVKR och RVKR

» Skapa tydliga och effektiva kommunikationskanaler bade mellan NVKR och
RVKR men aven till andra berdrda aktorer

e Optimera dialogen och arbetsformer mellan NVKR och RVKR
ex. radgivande, aterkoppling, olika forvantningar

» Skapa arenor for samverkan i sakfragor @

Regionala vardkompetensradet
Mellansverige



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

* Fortsatta arbetet i arbetsgrupper:
* Inventera och utveckla handledarutbildning for VFU bade inom halso- och sjukvarden och tandvarden.
» Utred behovet av introduktionsfas/etableringsfas for att starka den kliniska kompetensen.
» Kartlagga befintliga modeller for att starka karriar-/kompetensvagar i klinisk vard.
* Inventera behov av utbildningar for den primarkommunala halso- och sjukvardssektorn.
* Undersoka behovet av utbildning i intermediarvard for sjukskoterskor.

* Kartlagga befintliga typer av anstdliningar och ekonomiska modeller fér férenade anstallningar och andra
typer av kombinationstjanster /samarbetsmodeller i kommuner och regioner.

e Samverkan specialistsjukskoterskeutbildning

. gjukv_égd(ser_lg)gionalt kunskapsutbyte och samordning av utbildningstjanster for lakare pa allman- (AT) och
asniva

* Fortsatta driva kompetensforsorjningsfragor enligt planen i befintliga samverkans- och
samarbetsforum

Regionala vardkompetensradet

Mellansverige

e Synkronisera radets mal och aktiviteter med den nationella planen %



Hur gar vi fran ord till handling?
a) Har ni tankar, idéer och metoder for att framat fa till en forflyttning utifran den nationella

planen?
Vad innebar forflyttning? Vad maste handa som inte hander idag. Forflyttning kan ske genom arbete pa de lokala
samverkansarenorna, det ar i verksamheten det ska bli en forflyttning.

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

» Skapa forum for dialog dar mal och aktiviteter kan konkretiseras

* Behover synka med andra utredningar, vilken status har planen?

* Finansiering

e Samverkan mellan RVKR

* Dialog centralt, forstaelse for varandras system

* NVKR ska var radgivande inte reglerande, men behover vara konkreta i radgivandet

e Samverkan mellan departementen central, ex. samverkan med utbildningsdepartementet och

socialdepartementet och dven med finansdepartementet . .
@ Regionala vardkompetensradet

Mellansverige



Hur gar vi fran ord till handling?
b) Vilka utmaningar ser ni? Var tar det stopp?

Okad administration

Minskade personella och ekonomiska resurser (inkl. makta prioritera samverkan nar resurserna minskar)

Okade krav pa uppfoéljning, risk att RVKR blir en kontrollfunktion och da minskar méjligheterna att utveckla verksamheten framat
Omfattande och stora 6vergripande mal i planen som forblir otydliga och svara att uppna

Bristande konkretisering av mal och aktiviteter

Bristande mojlighet att tillampa aktiviteter utifran forutsattningar i de olika kontexterna, ex olika férutsattningar i stérre och
mindre kommuner

Bristande kommunikationskanaler och utebliven dialog

Bristande incitament for respektive genomforarverksamhet; kommun, region och larosate

Bristande "mandat” i fragorna

RVKR &r inte en beslutande forsamling

Implementeringsplan, hur ser NVKR pa det? Implementering dverlamnat till utférarna.

Hur star sig planen i relation till annat som styr regioner, kommuner och larosaten

Nya yrkesgrupper saknas helt i planen, en samordning i det arbetet behovs for forflyttning

Basen i utbildningar behover definieras och vad som ar delar i utveckling av det livslanga larandet
Processer for att stdlla om utbildningar mot behoven i varden utifran ex. omstallningen till Nara vard

Kompetensvaxling behover utvecklas, inom professionerna behover uppgiftsvaxling diskuteras . Kan inte komma “ovanifran” vad

som ska skiftas, men samverkansgrupper kan dppna upp for diskussionen ) . \
@ Regionala vardkompetensradet

Bristen pa larare till vardutbildningar, fler disputerade behdvs inom respektive yrkesgrupp Mellansverige



Hur gar vi fran ord till handling?
c) Har ni nagra goda exempel pa nar samverkan har lett till forflyttning?

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

Placeringsverktyg VFU, Region Stockholm och Region Uppsala

Samverkan i RVKR har lett till forflyttning, ex. forstaelse for varandras system, starkt arbetet lokalt

Dubbelarbete undviks genom att arbete sker i grupper kopplat till RVKR

Regionala vardkompetensradet
Mellansverige



Ovrigt som ar viktigt f& med

* Planen ar inte kostnadsneutral, startavgift for aktiviteterna och i dagens svara ekonomiska situation ar
det svart genomfora

* Vid ett faststdllande av planen behdver aktiviteterna kostnadsberdknas/resurssattas och listas i en
prioriteringsordning

* Riksdagsledamoten Anna Vikstrom (S) har lamnat en interpellation till statsradet Acko Ankarberg
Johansson som handlar om hélso- och sjukvardens kompetensforsérjning och om Nationella
vardkompetensradets arbete.

Lankar till arendet pa riksdagens hemsida. Interpellationsdebatten dger rum den 25/11 kl. 11.00 och
kan foljas pa riksdagen.se.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/interpellation/halso-och-sjukvardens-
kompetensforsorjning hc10146/
https://www.riksdagen.se/sv/aktuellt/kalendersida/kalenderhandelse/interpellationsdebatt/2024/nov
/25/interpellationsdebatter rdhcc120241125ip/

Regionala vardkompetensradet
Mellansverige
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