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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 ridets verksamhet #r att effektivisera kompetensforsorjningen av hilso-
och sjukvarden och tandvarden. Regionala vardkompetensradet Mellansverige riktar initialt sitt
arbete mot de yrken som kréver hogskoleutbildning. Vid fordndring av uppdraget for det
nationella vardkompetensradet anpassas uppdraget for det regionala virdkompetensradet.
Utgéangspunkter for radets arbete dr att en effektivare och battre samordnad
kompetensforsdrjning inom hélso- och sjukvarden kan bidra till en mer jamlik, séker, effektiv
och hallbar hilso- och sjukvard.

Aktiviteter 2025

Réadets medlemmar (n=20) representerar tre huvudmannagrupper (region, kommun och
lirositen). Radet har haft tvd moten under aret, i mars pa Orebro universitet och i november pa
Uppsala universitet. Arbetsutskottet dr ett beredande organ till rddet och representeras av sex
ledamdter frén rédet, fran de tre huvudmannagrupperna. Arbetsutskottet har haft atta moéten
under aret och berett &renden samt forberett radets mdten. Fokus for 2025 har varit det fortsatta
arbetet i radets arbetsgrupper och att bidra till det Nationella virdkompetensradets arbete.
Arbetsgrupperna representeras av personer fran de tre huvudmannagrupperna, men inte
nodvéndigtvis av ledamoter i radet.

Arbetsgruppen for sjukvardsregionalt kunskapsutbyte och samordning av utbildningstjanster for
lakare pa allmén- (AT) och basniva (BT) slutredovisade uppdraget att kartligga och utbyta
erfarenheter kring regionernas nuvarande och kommande BT-organisation, se bilaga 1. ST-
forordning kommer att vara dominerande fran hosten 2027 och goda exempel pa
organisationsmodeller och kvalitetssékring av BT &r angelédget att dela mellan regionerna.

Arbetsgruppen med uppdrag att kartldgga befintliga modeller for att stirka karriér-
/kompetensvéagar 1 klinisk vard slutredovisade under véren 2025, se bilaga 2. Karridrmodeller
har utvecklats i varierande grad inom Region Mellansverige.

Arbetsgruppen for samverkan specialistsjukskdterskeutbildning presenterade sin slutrapport for
uppdraget att utforma forslag pa modell for samverkan mellan ldrosdten i Mellansverige for ett
héllbart utbud och dess kvalitet pa specialistsjukskdterskeutbildningarna, se bilaga 3. Flera
forslag pa utvecklad samverkan foreslogs och diskuterades i radet.

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.
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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 ansvarsfridgan om att starta nya utbildningar utifrdn utbildningsbehov inom hélso-
och sjukvarden. Utbildningsbehov som é&r storre én 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. Tillsammans med 6vriga regionala
vardkompetensrad ska en gemensam skrivelse skickas till det Nationella vardkompetensradet
under varen 2026.

Delar av radet deltog under hdsten pa ett webbinarium om hur VR-teknik kan bidra till
kompetensforsorjningen inom varden. Webbinariet anordnades av Region Vastmanland, Region
Orebro lin och Region Ostergétland.

20 mars Radsmdéte

Vid 4rets forsta mote avtackades ordforande Karin Blomberg och Maria Akesson, HR-direktor
Region Orebro l4n, valdes till ny ordférande for radet. Radet godkinde verksamhetsberittelse
for 2024 och aktivitetsplan for 2025.

Jonas Appelberg, sjukvardsregionernas representant i Nationella vardkompetensradet,
informerade om Nationella vardkompetensradets slutredovisning inom det d&ndrade uppdraget
att ta fram forslag till en nationell plan for hédlso- och sjukvardens kompetensforsorjning
(S2023/00256). Rapporterade ocksa att Bjorn Eriksson, generaldirektor Socialstyrelsen, dr ny
ordforande for Nationella virdkompetensradet. Beskrevs att Nationella vardkompetensradet &r i
en omstartsfas och har som ett mal att 6ka dialogen med de regionala vardkompetensraden.

Arbetsgrupp Kartldgga befintliga modeller for att stiarka karridr-/kompetensvégar i klinisk vard
slutrapporterade. Arbetet visade bland annat att samtliga regioner har paborjat arbete med
kompetensmodeller och att kommunerna inte arbetar lika strukturerat med kompetensmodeller.
I mindre organisationer behovs mer flexibla och i ménga fall individanpassade
l6sningar/modeller, och de dr inte dokumenterade pa samma sitt som i storre organisationer.

Lotta Gemzell, utredare SKR, presenterade rapporten Framtidens kompetens | SKR som
beskriver strategier for att 6ka vilfardsjobbens attraktivitet. Till exempel att stirka
karridrmojligheterna for bade unga och erfarna medarbetare genom att skapa fler och synliga
karridrvigar och erbjuda mgjlighet till kontinuerlig kompetensutveckling.

Utifrén presentationen resonerade radet hur Regionala vardkompetensradet kan bidra till
utveckling.



https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/framtidenskompetens.85980.html

11 november Radsmote

Vid radets hostmdte informerade Nationella vardkompetensrédets kansli om Nationella
vardkompetensradets organisation och aktuella fragor, ex. de tre fokusomraden radet tagit fram
for 2026:

— Kompetensutveckling och karridrvégar, ex. Forenade anstillningar och Al

— Verksamhetsforlagd utbildning (VFU), ex. Stdd till kommuner och Kliniskhandledning.se

— Vigar till och tillbaka till vardyrken, ex. Stod till yrkesvégledare och Utlandsutbildade ldkare

Regionala vardkompetensradet Sydostra, presenterade sin organisation och aktuella fragor,
bland annat tar de fram en gemensam kompetensanalys for regioner och kommuner.

Magdalena Lindholm, doktorand och universitetsadjunkt, Mélardalens Universitet, presenterade
sin forskning om Héllbar professionsutveckling med digitaliserat introduktionsprogram for
nyutexaminerade sjukskoterskor.

Johan Dabrosin Soderholm, extern utredare av specialistsjukskoterskeprogrammet Uppsala
Universitet, beskrev sitt uppdrag att ta fram atgarder som gor specialistsjukskoterske-
utbildningarna ekonomiskt hdllbara utan att tumma p4 kvaliteten i undervisningen.

Arbetsgruppen for samverkan specialistsjukskdterskeutbildning presenterade sin slutrapport for
uppdraget att utforma forslag pa modell for samverkan mellan ldrosdten i Mellansverige for ett
héllbart utbud och dess kvalitet pa specialistsjukskdterskeutbildningarna. Samverkan foreslogs
bland annat gédllande VFU-platser, hela utbildningar, gemensamma utbildningsplaner, ansvar
for olika kurser, studieorter, examensarbeten, och foreldsningsbank.

Nationella vardkompetensradet

Arenden frin Nationella vrdkompetensridet har rapporterats pi Regionala
vardkompetensradets moten. Radet har en god samverkan med det Nationella
vardkompetensradet och dess kansli. Under aret har en struktur for samverkan mellan
Nationella vardkompetensradet och de regionala vardkompetensraden arbetats fram, se bilaga 4.
Det finns en etablerad motesstruktur mellan ordférande i Nationella virdkompetensriddet och
ordforande och kanslifunktioner f6r de Regionala vardkompetensraden, samt mellan Nationella
vardkompetensradets kansli och kanslierna for de Regionala vardkompetensraden. Dar
diskuteras aktuella fragor samt planeras samverkan for gemensamt arbete med vérdens
kompetensforsorjning.

Representanter frdn Regionala vardkompetensradet Mellansverige och dess arbetsgrupper har
under aret deltagit 1 aktiviteter ordnade av det nationella radet och av Socialstyrelsen, bland
annat mote om att identifiera regionernas behov av stod i arbetet med lékares
utbildningstjinster. Radet har ocksé delat med sig av goda exempel pa forenade anstéllningar
och vilka delar som behover 19sas nationellt for att forenade anstédllningar ska vara en effektiv
arbetsform.

Rédet och dess arbetsgrupper har dven tagit del av och diskuterat kring Nationella
vardkompetensradets publikationer, ex. Rekommendationer f6r avvecklingen av
allméntjdnstgoring for ldkare samt en prognos av det kommande behovet av antal AT-platser,



Kortsiktiga skattningar over antal examinerade fran sju hogskoleutbildningar inom hélso- och
sjukvardsomradet per utbildning och ldroséte, samt Slutredovisning - inom det dndrade
uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Bilagor

1.

Slutrapport arbetsgrupp Sjukvardsregionalt kunskapsutbyte och samordning av
utbildningstjénster for ldkare pa allmén- (AT) och basniva (BT)

Slutrapport arbetsgruppen med uppdrag att kartldgga befintliga modeller for att stirka
karridr-/kompetensvégar i klinisk vard

Slutrapport arbetsgrupp Samverkan specialistsjukskdterskeutbildningar

Struktur for samarbete mellan det Nationella virdkompetensrédet och de regionala
vardkompetensraden
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Erfarenheter och framtidsperspektiv for
|akares bastjanstgoring i den

mellansvenska sjukvardsregionen

Fokusomrade: Fortbildning
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Sjukvardsregionalt kunskapsutbyte och samordning av
utbildningstjanster for lakare pa allméan- (AT) och basniva (BT)
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1. Bakgrund

Grundutbildning for lakare ar sedan 2021 legitimationsgrundande i Sverige. Det
innebdr att behovet av att erbjuda allméntjanstgoring for lakare kommer att minska
fran och med 2026. Specialistuthildning (ST) enligt 2021 ars ST-férordning (HSLF-
FS 2021:8) att vara dominerande fran 2027 och den innehaller krav pa bastjanstgoring
(BT) som en inledande del av ST. For att méta denna forandring behdver regionerna
utdka antalet BT-tjanster for lakare. Olika vagar till yrkeslegitimation och
prognostiserat behov av BT-tjanster i Sverige fran 2027 illustreras i figur 1 nedan.

Svensk lakarutbildning Legitimerad i Kompletterande Kunskapsprov
(inklusive AT fram till 2028) EU/EES/Schweiz utbildning for lakare
{inklusive AT)
1370 perar 856 perar 67 perar 108 perar
I S AT
1 4
Legitimerad lakare
BT
ST 2021 ars bestammelser
Specialist

Figur 1. lllustration av olika vagar till fardig specialistexamen. Antal via respektive
vag ar medeltal for 2016-2023. (kalla: Hultin et al L&kartidningen. 2025;
122:24118)

Med anledning av denna omfattande reform av utbildningssystemet for lakare &r det
angeléaget for regionerna att dela goda exempel pa organisationsmodeller och
kvalitetssakring av BT samtidigt som man identifierar eventuella samordningsvinster.
Regionala vardkompetensradet (RVKR) Mellansverige tillsatte darfor 2022 en
arbetsgrupp med syfte att starka sjukvardsregionalt kunskapsutbyte och samordning

Regionalt Arbetsgrupp AT/BT
vardkompetensrad
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av utbildningstjanster for lakare pa allman- (AT) och basniva (BT). Arbetsgruppen
bestar av representanter fran regional halso- och sjukvard i de sju lanen. Gruppen
bestar huvudsakligen av chefer inom respektive utbildningsorganisation men
kompletteras i nagra regioner dven av en évergripande studierektor. Representanter
fran larosaten och kommuner kan adjungeras till arbetsgruppen vid behov. Gruppens
forsta uppdrag fokuserade pa regionernas befintliga AT-organisation (2023). Aktuellt
uppdrag fokuserar pa kartlaggning av regionernas nuvarande och kommande BT-
organisation.

Syfte
Uppdraget syftar till att kartlagga de mellansvenska regionernas:

1) erfarenheter av olika anstallningsformer under BT

2) planerad dimensionering av BT-tjanster 2026—-2030

3) planerad kvalitetssékring av BT

4) planerad BT-organisation och former for chef- och handledarstdd

5) eventuella samverkansvinster i form av t. ex. gemensamma riktlinjer eller
mallar kopplade till BT

Representanter (2025)

1. Ann-Kristin Rénnberg, utbildningschef, Region Orebro lan (ordf.)
Lisa Ahlberg Jangentorp, AT/BT-chef, Region Orebro l4n
David Smekal, BT-chef, Region Uppsala
Anna Blomstedt, AT/BT-chef, Region Vastmanland
Maria Vosough, studierektor AT/BT, Region Vastmanland
Mikael Bergenheim, lakarchef AT/BT, Region Varmland
Wolfgang Greger, verksamhetschef, Region Dalarna
Maria Palm, studierektor AT/BT, Region Gavleborg
Felicia Thorstenson, BT-chef, Region Gévleborg
10. Ahmet Abidin, AT/BT-chef Region Sérmland

© ®o® N ok~ e

2. Resultat

Arbetsgruppen har genomfort fyra arbetsmoten varav tre digitalt. Underlag har
inhamtats inom respektive regions BT-organisation. Representanter fran
arbetsgruppen har under aret aven deltagit i AT/BT-méten organiserade av nationella
vardkompetensradet (NVKR) och Socialstyrelsen samt tagit del av aktuella nationella
kunskapsunderlag och rekommendationer som berdr BT for lakare.

2.1 Anstéllningsformer

ST-férordningen (HSLF-FS 2021:8) ger utrymme for olika anstallningsformer under
en bastjanstgoring. Enligt férordningens allmanna rad kan en legitimerad lakare
paborja 6vriga delar av ST innan eller samtidigt som hen fullgor sin BT. Enligt
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forordningens allmanna rad bor dock tjanstgoring som BT-lakare planeras sa att
ansGkan om intyg om godkéand BT gdrs inom de forsta tva tjanstgoringsaren, vid
heltidstjanst.

Definitioner

Fristdende BT = tidsbegransad anstallning med formellt medarbetaransvar hos BT-
chef i central utbildningsorganisation

Integrerad BT = tillsvidareanstéllning som ST-l&kare med formellt
medarbetaransvar hos chef i grundanstéliningen

For- och nackdelar med de olika anstallningsformerna &r av centralt intresse infor
breddinforandet av BT i Sverige 2027. Valet av anstéllningsform far konsekvenser for
saval rekryteringsprocessen som for medarbetaransvar, kvalitetskontroll,
kostnadsfordelningar och l6nesattning.

Fristdende | Integrerad Antal Fordelning
BT BT slutférda BT integrerad/
2021-2025 fristdende BT
Region Dalarna X X 36 6 integrerade
30 fristdende
Region Gavleborg X X 35 15 Integrerad
20 Fristdende
Region Sérmland - X 55 Endast integrerad
Region Uppsala X - 35 Endast fristdende
Region Varmland - X ? Endast integrerad
Region Vastmanland X X 28 6 Integrerad
22 Fristaende
Region Orebro lan X X 21 10 Integrerad
11 Fristdende

Tabell 1. Oversikt over de anstallningsformer fér BT-lakare som har provats i de
mellansvenska regionerna sedan 2021.

Arbetsgruppen har vasentligen samsyn runt sina erfarenheter av fristaende respektive
integrerad BT. Valet av rekryterings- och anstéllningsform paverkar saval
genomstromning som mojligheterna att kvalitetssékra BT i regionalt och nationelit.
Arbetsgruppen betonar att bedémning av medicinska och kommunikativa
kompetenser pa grundniva huvudsakligen bor ske innan utfardandet av
yrkeslegitimation (Socialstyrelsen, SoS). Kompletterande kompetensbedémning vid
rekrytering, oavsett anstallningsform, &r resurskrédvande och till viss del problematiskt
ur réttssakerhetsperspektiv.

Regionalt Arbetsgrupp AT/BT
vardkompetensrad
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Erfarenheter av olika anstallningsformer

e Forutsattningarna for arbetet med kompetensforsérjning (ST-lékare) pa
verksamhetsniva paverkas negativt om enbart central rekrytering och
fristdende BT tillats i regionen.

e Integrerad BT innebar tidig koppling till en vardverksamhet och till den
specialisering som lakaren intresserar sig for vilket bedéms som gynnsamt for
rekrytering och genomstromning till fardig specialist.

e Tillsvidareanstallning till integrerad BT(ST) staller krav pa korrekt
bedémning av lakarens kompetensniva vid rekrytering. Flera mellansvenska
regioner har erfarenhet av att tillsvidareanstéllda integrerade BT(ST) visat sig
ha uttalade medicinska och kommunikativa brister och inte kunnat uppna
bastjanstgoringens delmal utan forlangd tjanstgéring och omfattande insatser
av handledare och studierektorer.

e En central rekryteringsprocess (fristdende BT) ger béttre forutsattningar for
en kompetensbaserad strukturerad rekrytering. Alla regionerna tillampar idag
medicinsk kompetensbeddmning i form av semistrukturerade muntliga
fallgenomgangar i samband med central rekrytering av BT.

Sammanfattning

Fyra av sju mellansvenska regioner har erfarenhet av bada
anstallningsformerna under bastjanstgoring (fristaende och integrerad).
Erfarenheter av for- och nackdelar med de olika anstaliningsformerna ar
likartade. Den integrerade anstallningsformen staller hogre krav pa intern
regional styrning for att kvalitetssékra bastjanstgéringen.

Oavsett anstallningsform behéver utformningen av bastjanstgoring vara
centralt reglerad av den regionala utbildningsorganisationen.

Alla mellansvenska regioner utom en planerar att erbjuda saval integrerad
som fristaende BT efter 2027.

2.2 Dimensionering av BT 2026—-2030

Arbetsgruppen betonar att det finns en stor osékerhet i de prognoser som presenteras
avseende regionernas dimensionering av BT-tjanster under perioden 2026-2030.

Féljande faktorer har vagts in i regionernas planering:
e prognostiserat behov av specialister i regionen
e behov att bemanna varduppdrag som tidigare bemannats av AT-lakare
e budgetramar for l&kares utbildningstjanster

Arbetsgrupp AT/BT Regionalt
vardkompetensrad
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Tre regioner har en helt eller delvis centraliserad process for tilldelning av budget for
ST-tjénster. | évriga mellansvenska regioner ar beslut om antal ST-tjanster férlagd till
verksamhetschefsniva. Eftersom BT kan genomforas som del av en
tillsvidareanstallning som ST-l&dkare kommer darmed styrning avseende
dimensionering av ST(BT)-tjanster inom respektive specialitet att se olika ut i
regionerna. Regionernas preliminara planering av antal BT-tjanster 2026—2030
redovisas i tabell 2. Storst osékerhet rader kring antal tjanster mellan 2027-2028 da
samtliga mellansvenska regioner avser att anpassa antalet BT-tjanster utifran
soktrycket till AT-tjanster.

026 0 028 029 030 Antal BT per
100 000 inv.
2030
Region Dalarna 14 60 80 80 80 26
Region Gévleborg 25 30 50 80 80 26
Region Sérmland 24 48 80 80 80 26
Region Uppsala 24 24 50 76 80 20
Region Varmland 12 36 60 60 60 20
Region Véastmanland | 16 20 61 68 68 25
Region Orebro lan 20 45 70 75 75 24
Totalt 135 | 263 | 451 519 523 24
Tabell 2. Prognos for antal BT-tjanster per ar (2026-2030) i de mellansvenska

regionerna.

Totalt antal BT i sjukvardsregion Mellansverige kommer enligt ovanstaende
planering att uppga till cirka 24 tjanster per 100 000 inv. (523 BT-tjanster per ar) fran
och med 2030. Antalet tjanster dverskrider nuvarande antal AT-tjanster i
sjukvardsregionen. Prognostiserat nationellt behov av BT-tjanster &r cirka 2400 per ar
(se figur 1) vilket motsvarar cirka 22 tjanster per 100 000 invanare.

Nagot nationellt riktmarke for antal BT-tjanster i relation till befolkningstal &r inte
faststéllt men planeringen i mellansverige dverskrider nationellt behov i relation till
var andel av befolkningstal (18,5%). Arbetsgruppen ser darmed ingen éverhangande
risk for att tillgdngen pa BT-tjanster blir en begransande faktor for genomstrémning
till fardig specialist.

Behovet av att genomféra AT-tjanst innan ansékan om yrkeslegitimation kommer att
avta relativt snabbt efter 2027 (tabell 3). Efter 2029 kvarstar endast AT-behov hos
lakare med icke legitimationsgrundande examen fran annat land. Beslut om nar AT-
forordningens giltighet ska upphdra finns fortsatt ej.

Regionalt Arbetsgrupp AT/BT
vardkompetensrad
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d d PDeno A
2025 1506 162 1668
2026 1412 162 1574
2027 10* 162 172
2028 0 145 145
2029 0 130 130
2030 0 95 95

Tabell 3. Prognostiserat behov av AT i Sverige 2025-2030.

*preliminar prognos for antal studerande som tar examen enligt tidigare 5,5 arigt
lakarprogram.

Sammanfattning

Regionernas prognoser for antal BT-tjanster under 20262030 k&nnetecknas
av osakerhet, framfor allt under omstéllningsperioden 2027-2028.

| medeltal cirka 24 (20-26) BT-tjanster per 100 000 inv. planeras fran 2029 i
sjukvardsregion Mellansverige. Planerat antal tjanster bedoms tacka
prognostiserat behov av BT i relation till sjukvardsregionens befolkningstal.

2.3 Kvalitetssakring

Socialstyrelsens regelverk for BT (HSLF-FS 2021:8) lamnar utrymme for regionala
variationer inom ett flertal centrala omraden. De véagval som regionerna gér kommer
att paverka rekryteringsprocess, genomstrémning och kvalitetskontroll av BT(ST).

Arbetsgruppen har identifierat fyra omraden dar det finns magjlighet att likrikta
regionernas rutiner. | forsta hand efterfragar dock arbetsgruppen fortydliganden i
gallande ST-forordning alternativt nationella rekommendationer for:

Genomforande av extern slutbedomning

Nationella rekryteringsperioder (fristaende BT)

Specificerade krav avseende bedémningsunderlag under BT
Nationellt IT-stod (e-portfolj) avsedd for all Bt(ST)-dokumentation
Fortydligande av normtid for BT och tillgodoraknanden av tidigare
tjénstgoring
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A. Genomforande av extern slutbeddmning
NULAGE: Viss variation mellan regionerna. | alla sju regioner gor extern bedémare

en genomgang av bedémningsunderlaget tillsammans med huvudhandledare och BT-
chef. I tre regioner deltar dven vederborande BT-lakare vid denna genomgang. Fem
regioner inkluderar en klinisk bedémning i form av medsittning (mini-cex). | fyra av
dessa regioner &r medsittningen ett obligatoriskt moment.

PLAN FRAN 2027: Inga foriandringar avseende granskning av dokumentation
planeras. Det 6kade antalet BT-lakare som ska bedémas gor att klinisk bedémning
sannolikt tas bort i flertalet av de regioner som har den rutinen idag.

Slutsats: Arbetsgruppen ser férdelar med samsyn i regionerna om vad en extern
slutbedémning bor innehalla. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad staller
inte krav pa ytterligare klinisk bedémning utéver de som redan genomforts och
dokumenterats under tjanstgoringen. Om stérre tveksamheter finns runt
maluppfyllelse anser gruppen att BT-lakaren principiellt inte bor tas upp till
slutbeddmning. Behov av kompletterande bedomningsunderlag bor da i stéallet 16sas
pa aktuell klinisk placering alternativt vid Kliniskt traningscentrum (KTC) eller
motsvarande. Arbetsgruppen efterlyser fortydligande rekommendation fran
NVKR/SoS avseende former for extern slutbeddmning.

Arbetsgruppen anser inte att det finns behov av att inféra nationell skriftlig
examination som del av extern slutbeddmning. BT-lékare har yrkeslegitimation och
uppfoljningen av delmal for BT ar redan omfattande. Malbeskrivningen for BT
fokuserar inte pa teoretisk kunskap utan framfor allt pa fordjupad klinisk erfarenhet.
Skriftlig examination &r inte heller ett krav infor specialistexamen vilket maste anses
som ett storre utbildningssteg.

B. Nationella rekryteringsperioder till fristaende BT
NULAGE: Fem av regionerna har infort central rekrytering av BT-lakare tva ganger

per ar. Ofta forlagger man BT-rekryteringar strax efter etablerade AT-rekryteringar.
Antal BT-starter varierar i regionerna mellan 2-4 per ar.

PLAN FRAN 2027: Ingen region har tagit beslut om rekryteringsperioder for
fristdende BT framdver. Preliminart 6nskar man bibehalla tva perioder. Antal
tjanstgoringsstarter kommer aven framover att variera mellan 2—4 per ar.

Slutsats: Arbetsgruppen ser vinster med nationell samordning av rekryteringsperioder
till fristdende BT framover. Rekryteringsprocessen ar resurskravande och en
samordning minskar risken for sena avhopp, sena besked och andra negativa effekter
av konkurrens mellan utbildningsregioner. Arbetsgruppen efterlyser nationell
samordning av rekryteringsperioder till fristéende BT. Tidsperioderna bor anpassas
till de forutsattningar som BT-rekryteringen har i relation till I&karexamen och
utfardande av yrkeslegitimation.

Regionalt Arbetsgrupp AT/BT
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C-D. Specificerade krav avseende beddmningsunderlag samt nationell 1T-stdd (e-
portfolj)

NULAGE: En viss variation ses mellan regionerna i saval val av bedémningsmetoder
som antal dokumenterade beddmningar som kravs per placering. Metoder som
anvénds &r for narvarande:

¢ Mini clinical evaluation exercise (Mini-CEX)
e Case based discussion (CBD)
o Direct observation of procedural skills (DOPS)

Alla regioner kréaver mellan 1-3 dokumenterade Mini-CEX per placering. Géllande
CBD och DOPS ses en storre variation. Totalt antal skriftligt dokumenterade
bedomningar som kravs efter fullgjord BT ligger inom ett spann pa 12-20. Nagra av
regionerna anvander e-portfolj for hantering av bedémningsdokument och intyg.

PLAN FRAN 2027: Det finns i nuléget inga beslut runt forandrade metoder eller
omfattning av kompetensbedémning i regionerna. Diskussioner runt inférande av
EPA (Entrusted professional activities) som metod for bedémning och aterkoppling
under BT fors, men kommer sannolikt ta tid att utforma och validera.

Slutsats: Arbetsgruppen ser vinster med samsyn i regionerna géllande antal skriftliga
bedomningsunderlag som ska inhamtas under BT. BT omfattas av hogre krav pa
dokumenterad maluppfyllelse jamfort med saval AT som 6vrig ST och vikten av att
hushalla med handledarresurser betonas. Arbetsgruppen lyfter aven behovet av
nationellt stod i form av utveckling och support av I T-plattform for uppféljning av
medarbetare med utbildningstjanster. En digital e-portfolj kan fylla liknande behov
vid fort- och vidareutbildning inom fler akademiska yrken inom sjukvarden.

E. Normtid for BT och tillgodoraknanden av tidigare tjanstgéring

NULAGE: Fem regioner tillampar principen att normtid 12 manader galler oavsett
tidigare tjanstgoring som underlakare. Tva regioner har i ett fatal fall tillampat
tillgodoraknande om dokumentation fran tjanstgéringen uppfyllt BT-krav. Flera
regioner gor undantag for fardiga specialister fran tredjeland (utanfér EU/EES) som
har beslut fran Socialstyrelsen om forkortad ST. Individuell bedomning gors da
avseende tjanstgoringstid och placeringar.

PLAN FRAN 2027: Endast en region har tagit formellt beslut om kommande rutiner
for normtid och tillgodoraknanden. Regionen har da faststéllt 12 manader for sitt BT-
program oavsett anstallningsform och tidigare tjanstgoring. Ytterligare ett par
regioner dvervager liknande beslut och ser fordelar saval planerings- som
utbildningsmassigt med likriktade tidskrav for BT. En variation av
tjanstgoringsplaner pa individniva bedoms som alltfor resurskravande och
kvalitetskontroll forsvaras. | en region Gvervags integrerade BT-program med
minimitid 3+3 manader plus 3 manader for psykiatriplacering. Upplagget skulle
innebara en normtid pa 9 manader for integrerad BT i den regionen oavsett tidigare
tjanstgoring.
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Slutsats: Normtid och hantering av tillgodordknanden uppfattas av arbetsgruppen
som en nyckelfraga med tanke pa saval kvalitetskontroll av BT som
konkurrenssituationen mellan regioner. Socialstyrelsens regelverk éppnar upp for
regionala skillnader i tjanstgoringstid under BT (612 manader). Regelverkets
minimitid pa 6 man korrelerar daligt med malbeskrivning for BT och omfattande krav
pa insamlade bedomningsunderlag. Arbetsgruppen ser risk for konflikt mellan
vardverksamheters behov av korta BT-program for att maximera tjanstgoring pa
hemmaklinik kontra utbildningsorganisationens uppdrag att kvalitetssakra
utbildningstjénsten.

Sammanfattning

Arbetsgruppen efterlyser i forsta hand en revidering av forordningen HSLF-
FS 2021:8 med fortydligande avseende tjanstgoringstid och hantering av
tillgodoraknande av tidigare klinisk tjanstgoring.

En nationell samordning av rekryteringsperioder och tillgang till nationellt
IT-stod i form av digital utbildningsportfolj under BT och 6vrig ST skulle
underlatta regionernas rekrytering respektive minska administration vid
uppfoljning och slutbedémning av maluppfyllelse.

3. Framtidsperspektiv

Arbetsgruppen har med sin tillhérighet under RVKR hittat en fungerande form for
strukturerad samverkan inom sjukvardsregion Mellansverige nar det galler AT/BT-
fragor. Vi ser garna att NVKR/RVKR stimulerar 6vriga regionala vardkompetensrad
att inratta motsvarande arbetsgrupper da nuvarande nétverksorganisation for AT/BT-
fragor inte lampar sig for konkret samverkan under kommande omstallningsperiod.

Ett flertal av de slutsatser och forslag som presenteras i rapporten pekar pa behov av
nationell samordning i form av rekommendationer fran NVKR och dialog med
Socialstyrelsen. Arbetsgruppen bidrar gérna fortsatt till det arbetet genom att vara
representerade i nationell arbetsgrupp AT/BT.

Infor omstallningsarbetet 2027—2030 finns fortsatt stort behov av att dela goda
exempel pa organisationsmodeller och regionala rutiner som kvalitetssakrar BT. Vi
ser &ven mojlighet till viss samordning mellan regionerna i form av gemensamma
utbildningsaktiviteter och mallar anvandbara under BT. Arbetsgruppen fortsétter tills
vidare garna detta arbete pa uppdrag av RVKR Mellansverige.
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Kartlagga befintliga modeller for att starka karriar-
/kompetensvagar i klinisk vard

Uppdraget:

» Kartlagga befintliga modeller for att starka karriar-/kompetensvagar i
klinisk vard.

Arbetsgrupp:

Eva Lindqgvist Osterberg, sammankallande (kompetensstrateg, Region
Varmland)

Mattias Gustavsson (HR chef, Vingakers kommun)
Karin Blomberg (Prodekan, Orebro universitet)



Bakgrund - problem

 Parallellt med halso-och sjukvardens utmaningar sker en dkande
omsattning av vardpersonal

 Svart att behalla personal
e Kostsamt att forlora “hander” och kompetens

* En strategi - utveckling av olika strukturerade modeller for
kompetens- och karriarvagar inom halso- och sjukvarden

e Ett tydligt system och en struktur for hur medarbetare kan utveckla
sin kompetens och aven gora karriar i verksamheten

* Olika begrepp kompetensstegar, modeller, karriarvag



Syften med kompetens/karriarsmodeller

* Att utveckla och starka kompetensen hos medarbetare, vilket leder i
sin tur kan leda till utveckling av verksamheten.

e Att genom att mojliggdra kompetensutveckling hos medarbete kan
flera av personalen behallas pa arbetsplatsen.



Flera kartlaggningar nationellt av SKR

* Malsattning att alla ska ha strukturerade modeller
e Ser en okning nationellt — aven inom kommunerna
* Olika langt — vardforbundets yrkesgrupper

* Olika satsningar

* Betald specialistutbildning till ssk — utbildningsanstallningar eller
utbildningsplatser

 Kliniskt basar for att starka den kliniska kompetens hos ssk
 Svarigheter att implementera
e Utvardering — gor det nagon skillnad?



Internationellt

 Svart att dra underbyggda slutsatser

e Slutsatserna i studierna varierar, urvalsgrupperna ar sma och saknar
jamforelsedata

e Behovs mer kunskap om hur modellerna kan forbattras for att uppna
de avsedda malen

* Saknas data som kan styrka att karriartrappor férbattrar varden for
patienterna



Enkaten

* Webbenkat med 26 fragor — utskick november 2022
* Grund i SKR/Sobonas tidigare enkat

 Tillagg med fragor om samverkan t.ex. med larosaten
* Via natverk regioner (n=7), kommuner (n=74), larosaten (n=6)
 Svarsfrekvens 85% regioner, 32 % kommuner, 100% larosaten
* Ingen paminnelse



-inns en strukturerad modell och samverkan
Kring detta?

* Samtliga regioner har paborjat arbetet

* Halften av regionerna har paborjat inférandet av modellerna i
verksamheterna

e Kommunerna arbetar inte strukturerat med kompetensmodeller

e Larosaten saknar att de ar delaktiga i framtagande och implementering av
kompetensmodeller

* Enstaka ser det inte som en relevant fraga for larosatena

* Forenade anstéallningar beskrivs som en kompetensmodell/karriarvag
* Olika pedagogiska uppdrag sasom handledarskap eller vetenskaplig meritering



Slutsatser

e Karriarsmodeller inom Region Mellansverige har utvecklats i varierande grad.

* Regionerna har kommit langst vad galler utvecklande och implementering av
modeller - stammer dverens nationellt

 Kommunerna arbetar inte strukturerat med kompetensmodeller och/eller
upplever det inte som en angelagen fraga

* Lirosatena ar inte en samverkanspart i utvecklande/inforande av
kompetensmodeller

* Organisation och personalkategorier skiljer sig mellan region och kommun

e kravs omfattande arbete for att hitta andamalsenliga modeller inom kommunal
verksamhet

* | mindre organisationer behdvs mer flexibla och i manga fall individanpassade |6sningar
och/eller modeller



Slutsatser

* Vardkompetensraden kan vara en dverbryggande lank for att utveckla olika
modeller lampliga for verksamheten

e Lardomar behover dras utifran de modeller som idag existerar

* Omstallningen i varden kommer ocksa paverka framtida behov av
specialistkompetens och darmed kompetensmodeller/karridrsvagar

» Systematisk utvardering kvarstar om och pa vilket satt det gor skillnad

» effektmatt sasom mobilitet, arbetsmiljo, patientsakerhet, kostnadseffektivitet
och medarbetarnas upplevda halsa och utveckling

* Hur ser kopplingen ut till [arosatenas utbildningar och finns det en uttalad
samverkan dar tydliga vagar finns fran klinisk verksamhet till
hogskola/universitet?

* Hur kan samverkan starkas sa att det tydligt blir synergieffekter?



Regionala vardkompetensradet
Mellansverige

Fokusomrade: Fortbildning

Arbetsgrupp

Samverkan specialistsjukskoterske-

utbildning
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Sammanfattning

Foreliggande rapport redovisar det uppdrag att utforma en modell f6r samverkan mellan ldrosdten
tillhorande Regionalt vardkompetensrdd Mellansverige (RVKR) for ett hdllbart utbud for
specialistsjukskoterskeutbildningarna och dess kvalitet som varen 2024 gavs at en arbetsgrupp
med representanter for de sex lérosétena i sjukvardsregionen. I rapporten ges en dversikt Gver
motiv, mojligheter och utmaningar med larosdtessamverkan och samt pagaende samverkansprojekt
1 andra sjukvardsregioner. Vidare beskrivs de behov och forutsittningar for samverkan om
specialistsjukskdterskeutbildningar som finns i sjukvardsregionen, samt redan existerande
samarbeten mellan larosétena.

Den modell som utvecklats beskriver sju mojliga omraden for samverkan. Arbetsgruppen forordar
inte nagon av dessa da vi inte ser det som realistiskt att gora en totallosning for sjukvardsregionens
specialistsjukskoterskeutbildningar. Vi foreslar i stéllet att samverkan 1 ett forsta skede sker mellan
ett mindre antal ldrosdten och utifran de behov och forutsittningar som finns for olika specialist-
sjukskoterskeutbildningar vid de involverade larosétena, och att samverkan involverar de som har
operativt ansvar for aktuella program. Detta motiveras saval av att behoven skiljer sig 4t mellan
olika laroséten och regioner, som eventuella framtida fordndringar i finansiering av
specialistsjukskdterskeutbildningar genom “vérdkompetenslyftet” (SoU, 2025:63).

Arbetsgruppen konstaterar att forutsatt att studenterna far forutsittningar att studera, exempelvis
genom VULF-avtal eller motsvarande, och regioner och kommuner kan tillhandahalla VFU-
platser har larosédtena inom RVKR Mellansverige goda forutséttningar att utbilda ett stort antal
specialistsjukskoterskor inom de specialistomraden som efterfragats.

Arbetsgrupp | Samverkan specialistsjukskoterskeutbildning
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1 Introduktion

De senaste dren har behovet av ldrosdtessamverkan diskuterats alltmer frekvent som en mojlighet
att skapa ett hallbart utbildningsutbud vad géller specialistsjukskoterskeutbildningar. Hallbarhet
ska i detta ssmmanhang forstas i ett sammanhang dér det behover finnas en balans mellan
verksamheternas behov av specialistsjukskoterskor och studenters tillgang till utbildning av hog
kvalitet (inklusive VFU) och ldrosédtenas ekonomi och tillgénglig ldrarkompetens. Regionalt
vardkompetensrad Mellansverige (RVKR) beslot under varen 2024 att tillsétta en arbetsgrupp for
att stirka samverkan kring specialistsjukskoterskeutbildningen.

Arbetsgruppen som representerade sjukvardsregionens sex larosdten har utgjorts av:

Professor Lena Wiklund Gustin, Mélardalens universitet (Sammankallande)
Docent Elisabet Nerpin, Hogskolan Dalarna (HDa)

Docent Annica Bjorkman, Hogskolan Gévle

Docent Anna Josse Eklund, Karlstad universitet

Docent Caisa Oster, Uppsala universitet

Universitetslektor Helena Sjélin, Orebro universitet

Fakultetshandldggare Ingrid Hemstrém, Omradeskanslier, Uppsala universitet (2024) &
Bitradande kanslichef Martin Wahlén (VT2025).

RVKR utsdg ocksa tva kontaktpersoner, Carina Ahlstedt for kommunsidan (Uppsala), och
Maria Akesson, regionerna (Orebro).

Uppdragsbeskrivning

I samband med att arbetsgruppen rekryterades formulerade RVKR foljande mél for gruppens
arbete: Att utforma forslag pa modell for samverkan mellan ldrosdten tillhorande Regionalt
vardkompetensrdd Mellansverige for ett hallbart utbud for specialistsjukskéterskeutbildningarna
och dess kvalité. Uppdragsdirektivet faststilldes 240827 och preciserades dé ytterligare med krav
pa uppdraget, samt aktiviteter for att uppna dessa.

Gruppen ska:

o Ge forslag pa samverkansmdjligheter mellan ldroséten tillhdrande det regionala
vardkompetensradet i Mellansverige for att uppna ett héllbart utbud av
specialistutbildningar for sjukskoterskor.

e Frimja dialog och samverkan mellan berérda aktorer.

e Stddja regionala vardkompetensridet fortlopande i upprittande, uppdaterande och
utvecklande av prioriterade aktiviteter inom omradet.

e Samverka och fora dialog med det nationella vardkompetensradet och dess berdrda
arbetsgrupper.

e Uppdraget ska utforas pa ett sadant sétt att huvudsakliga intressenter dr delaktiga i och

har insyn i processen.
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Aktiviteter

e Granskning av skrivelser samt litteratur om specialistsjukskoterskeutbildningar i syfte att
synliggora virdet av dessa utbildningar och hur utvecklingen sett ut

e Genom nitverkande och samtal med nyckelpersoner identifiera och bevaka genomforda
eller pagaende rapporter och utredningar samt lyckade samverkansexempel inom
omradet

e Inventering och kartldggning av utbildningsbehov, regioners och kommuners mdjlighet
att ge forutsittningar for sjukskoterskor att genomfora
specialistsjukskoterskeutbildningar

¢ Inventering av ldrosidtenas resurser och forutsittningar (kompetens och ekonomi) for att
ge efterfragade utbildningar

e Oversyn dver hur samverkan mellan lirositen inom ramen for olika

specialistsjukskoterskeutbildningar kan finansieras

o Strategiska diskussioner om former for samverkan pé olika nivaer (exempelvis mdjlighet
att dela/byta resurser/kompetens, VFU-samverkan, vilka ldroséten ger vilka utbildningar)

Arbetsgruppen har triaffats fysiskt vid tva tillfdllen (juni 2024 infor uppstart och juni 2025 for att
fardigstilla rapporten). Daremellan har gruppen haft regelbundna méten via zoom, samt arbetat
lokalt med att ta fram underlag och diskutera forslag. Vidare har flera av arbetsgruppens
medlemmar deltagit i SUHFs konferens dér larosétessamverkan diskuterades, samt lyft frigan
savil med larosédten utanfor RVKR Mellansveriges omrade som med representanter for Gvriga
RVKR. Arbetet har under processens giang presenterats muntligt for RVKR Mellansverige den 14
november 2024, samt lokalt pa larosédten samt i branschrad och andra samverkansforum mellan
larosdten och vérdgivare. Dessa tillféllen har inneburit en mdjlighet sévél for rapportering till
berdrda organisationer som till synpunkter och forslag fran dessa.

2 Bakgrund

2.1 Vikten av specialistsjukskoterskeutbildningar

Svensk hélso- och sjukvérd star infor betydande utmaningar gillande kompetensforsorjning. I
oktober 2022 rapporterade en majoritet av regionerna en 6kad personalbrist for specialistsjuk-
skoterskor jamfort med aret innan (Socialstyrelsen, 2023). Enligt prognoser fran Statistiska
centralbyran (SCB, 2022) forvéntas bristen pa specialistsjukskoterskor pa den svenska
arbetsmarknaden kvarsta dven ar 2035. Denna bedomning 6verensstimmer med
Universitetskanslersimbetets (UKA) prognos for &r 2040, som fortsatt pekar pa en generell brist
pa specialistsjukskoterskor, sirskilt inom distriktsskoterskeyrket (UKA, 2024:17). Mot bakgrund
av detta bedomer Socialstyrelsen (2025) att det dr nodvéndigt att 6ka antalet nyutexaminerade
specialistsjukskoterskor for att mota det framtida vardbehovet.

Specialistsjukskoterskeutbildningen bedrivs pa avancerad niva och ska, i enlighet med
hogskolelagen (1992:1434), innebédra en fordjupning av de kunskaper, fardigheter och formagor
som forvarvats under grundutbildningen. Utbildningen syftar till att ytterligare utveckla
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studentens formaga att sjalvstandigt integrera och tillimpa kunskap samt att hantera komplexa
foreteelser, fragestillningar och situationer. Den ska dven stirka studentens forutsittningar for att
verka inom yrken som stiller hoga krav pa sjélvstindighet, samt for deltagande i forsknings- och
utvecklingsarbete.

Specialistsjukskoterskor utgér dirmed en central resurs inom hélso- och sjukvéarden och bidrar,
genom sin specialiserade kompetens, till att sékerstilla en god och séker vard. For ndrvarande
finns elva nationellt reglerade specialistsjukskoterskeinriktningar, var och en med specifika
examensmal. Laroséten har dock dven mojlighet att erbjuda andra inriktningar, vilka omfattas av
examensmal som betonar sjélvstdndighet, ansvarstagande och specialiserade fardigheter inom
respektive omrade (SFS, 1993:100).

2.2 Ett hallbart utbildningsutbud - forutsattningar och utmaningar

Specialistsjukskoterskeutbildningar av hog kvalitet utgér en nationell angeldgenhet. Det
Nationella vardkompetensradet (NVKR, 2024:2) understryker déarfor vikten av att forbattra
sjukskdterskors mojligheter att genomgé specialistsjukskdterskeutbildning. En mdjlig vég ér att
erbjuda betald utbildning genom sé kallade VULF-avtal (vardvetenskaplig utbildning, 1drande
och forskning). Samtidigt pekar radet pa att vissa nuvarande regler inom antagningssystemet &r
oforenliga med behovet av att anta studenter som far sin utbildning finansierad av arbetsgivaren.

De nuvarande urvalskriterierna medfor en risk att studenter antas, men senare tackar nej till sin
plats i ett sent skede, pa grund av att de e¢j far ekonomiskt stod av arbetsgivare. Detta forsvarar
larosédtenas mojligheter till effektiv dimensionering och planering av utbildningen, och kan leda
till att utbildningsplatser forblir outnyttjade. Sedan ett antal ar dr ans6kningsperioden
tidigarelagd for specialistsjukskdterskeprogrammen for att underlétta for arbetsgivarna att
planera for studenternas eventuella tjanstledighet. Trots den atgirden fir ménga s6kande inte
besked fréan sin arbetsgivare om "utbildningstjinst” eller tjanstledighet i sa god tid att de kan
tacka ja till erbjuden plats, alternativt paborjar de utbildningen men avbryter dé de inte far
ekonomiska forutsittningar. Ytterligare en utmaning &r att studenterna inte behover tacka nej vid
tidig antagning, vilket innebér att l4rosétena inte kan kalla reserver i tid. Den tidigarelagda
ansokningsprocessen innebar specifika administrativa rutiner vilka dr resurskrdvande da de
kréaver manuell hantering.

En konsekvens ér att ldrositena brottas med sviktande studentunderlag och med det dven
ekonomiska utmaningar. Dessa utmaningar &ér dven knutna till det ersittningssystem som finns
som baseras pa antal registrerade studenter (HST), samt helarsprestationer (HPR) som baseras pa
det antal hogskolepoédng som studenterna presterar under ett &r. NVKR (2024:2) konstaterar dven
att resurstilldelningssystemet sétter grianser for hur mycket lirosétena kan forédndra
utbildningsutbudet for att anpassa det till arbetsmarknadens behov om soktrycket ér svagt.
Samtidigt behover ldrosdtena dven forhalla sig till de regleringsbrev som anger hur manga
studenter som ska utbildas inom vissa omraden, dér specialistsjukskoterskeutbildningarna utgor
ett sddant (UKA, 2024:17). Detta innebir sdledes att utbildningar som inte bir sig ekonomiskt
andé behdver ges for att larosédtena ska kunna svara an mot regleringsbrevens nivaer.

Ytterligare en faktor som paverkar lirosétenas forutséittningar for att bedriva
specialistsjukskoterskeutbildningarna dr det begriansade antalet tillgdngliga VFU-platser (SKR,
2024). Det finns ocksa en oro for att antalet tillgdngliga VFU-platser for
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specialistsjukskoterskestudenter kan komma att minska inom de omraden som dven har studenter
fran sjukskdterskeutbildningen da omfattningen av VFU dér har dkat visentligt som en foljd av
yrkeskvalifikationsdirektivet (SFS, 2016:145).

Darutdver patalas ocksa en brist pa framfor allt disputerade liarare och svaga forskningsmiljoer
inom de olika specialistomradena, men dven tillgang till undervisande personal med klinisk
kompetens inom specialistomradet (UKA, 2024:12). Tillgdngen till disputerad personal ir inte
enbart en angeldgenhet for ldrosédten utan dven for vardgivare. NVKR (2025:1) lyfter hér vikten av
samverkan mellan vardgivare och léroséten for att stimulera karridrutvecklingsprogram och att i
storre utstrackning inrdtta forenade anstillningar. De rekommenderar dven att regeringen, forutom
VULF-avtal, sdkerstéller en langsiktig finansiering av forskarskolor da akademisk meritering och
forskning dr underdimensionerad vilket &r fallet inom véardvetenskap. I sammanhanget kan ocksé
lyftas att specialistutbildade sjukskdterskor utgdr en rekryteringsgrund for forskarutbildning vilket
utgdr ytterligare ett incitament for att varna om dessa utbildningars kvalitet och tillgdnglighet.
Arbetsgruppen konstaterar ocksa att det idag finns fler mojligheter for disputerade sjukskoterskor
att arbeta i klinisk verksamhet. Detta ses som en styrka for vardens kvalitet generellt, samtidigt
innebdr det en konkurrenssituation om personal mellan klinisk verksamhet och léroséten.

2.3 Larosatessamverkan som en mojlighet att starka och
tillgangliggora specialistsjukskoterskeutbildningarna

NVKR (2024:2, 2025:1) lyfter fram samordning av utbildningar med fa studenter som en
mojlighet att ge utbildningarna béttre barkraft och bidra till en mer jamlik tillgang till kompetens
over landet, samtidigt som det ocksa &r forenat med en risk for byrakrati och minskad flexibilitet.
Samverkan lyfts ocksa i utredningen Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya
mdjligheter (SOU, 2018:77), dar larosdtessamverkan utgor en arena for samverkan, men dér
ocksé samarbetet mellan larosdten och vardgivare patalas som véasentligt saval for att tillgodose
behov av kompetens som verksamhetsforlagd utbildning av god kvalitet som for att
utbildningarna ska bli likvdrdiga 6ver hela landet. Léarosédtessamverkan beskrivs dven som en
mojlighet att bidra till sdvil en dkad tillgang till utbildningsplatser som effektivt
resursutnyttjande och kvalitet (Regeringens proposition, 2020/21:60; SOU, 2019:6). Samverkan
innebdr ocksa en mojlighet for ldrositen med starkare forskningsmiljder att stodja andra
lirositen och gemensamt bidra till att séikerstilla tillgingen till adekvat lirarkompetens (UKA,
2024:12).

2.4 Utmaningar med larosatessamverkan

Samverkan dér tva eller fler larosdten gemensamt ansvarar for en utbildning krdaver emellertid en
lagéindring, vid ansokan av examenstillstind. UKA:s nuvarande praxis innebér att ett
examenstillstand géller individuellt {or ett ldroséte, vilket betyder att huvuddelen av resurserna
bor finnas vid det ansdkande lirositet (UKA, 2021:13). Vidare kriver UKA ndgon form av
skriftlig 6verenskommelse eller avtal mellan parterna for att ett samarbete ska beaktas vid
provning av examenstillstdnd. Dessa 6verenskommelser bor ocksa vara forankrade pé relevant
niva inom ledningarna och préglas av stabilitet och langsiktighet, snarare &n vara beroende av
enskilda individer. Samtidigt lyfts att 6verenskommelser om bland annat biblioteksresurser,
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kurser, ldrar- och studentutbyten samt forsknings- och lararresurser dr maéjliga och kan ses som
gynnsamma.

2.5 Omvarldsbevakning

Arbetsgruppen har kontaktat savdl NVKR som representanter for ovriga RVKR i syfte att fa en
helhetsbild av hur det arbetas med ldrosatessamverkan i Sverige. Fokus har legat pa samverkan om
specialistsjukskdterskeutbildningar eftersom sjukskoterskeutbildningarna i regel har stora
studentvolymer och i hog grad bedrivs som campusutbildningar med VFU i ndromradet. NVKR &r
medvetna om att detta dr en angeldgen fraga men hanvisar till de regionala vardkompetensraden
och SUHF.

De svar som kommit frén de regionala vardkompetensradden visar att diskussionen fors i hela lan-
det, om &n pé olika nivéer och i olika omfattning. Stockholm/Gotland har samverkansgrupper mel-
lan regionen och de olika larosédten som finns inom denna. Fokus ligger dar framst pa verksam-
hetsintegrerat larande (VIL) och interprofessionellt larande (IPL). En mer omfattande samverkan
sker i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning palliativ vard (60 hp halvfart), som ges
gemensamt av Marie Cederschidlds hogskola och Sophiahemmets hogskola. Programmet har 63
platser med hoga soktal och hdg genomstromning. Ett avtal reglerar alla detaljer for samverkan
som t.ex. att respektive ldrosite ansvarar for varannan kurs 1 programmet, har lika mycket lérarin-
satser 1 programmet, larplattform, administration samt stod till studenter under premissen att
pengar inte fors mellan ldrosdtena. Man har en programledare per ldroséte. Kursplaner antas pé det
larosédte som ger kursen. Examen ges enligt avtalet fran bada larosédtena som har en gemensam
utbildningsplan. Samtidigt som det finns vinster med denna samverkan patalas ocksa utmaningar,
exempelvis olika bendmningar pad huvudomradet, skilda pedagogiska traditioner samt lérares be-
grénsade tillgéng till administrativa system sasom LADOK for studenter inskrivna pé partnerléro-
sétet.

Inom RVKR Sdédra och Sydostra fors en diskussion om vem som kan ge
specialistsjukskoterskeutbildning nér det ndrmaste/lokala larosatet inte ger aktuell utbildning.
Exempelvis har Linnéuniversitet (LNU) en specialistutbildning med inriktning mot
ambulanssjukvérd i region Ostergdtland med stéd av Linkdpings universitet (LiU), samt
operationssjukvard i Ostergdtland och Jénkdpings 1in med stdd av LiU respektive Jonkdping
University (JU). JU har 4 sin sida ansvar for en specialistsjukskdterskeutbildning 1 barnsjukvérd i
Region Kronoberg med stod LNU. Ambitionen &r hér att man dels vill stirka mdjligheten till
kompetensutveckling nira vardgivarna (utbildningarna ges saledes pa lokalt campus med viss
samldsning mellan orter), dels minska konkurrens mellan larosédtena. Det finns ekonomiska vinster
med detta, men det starkaste incitamentet for samverkan ar regionernas dnskemal om nérhet till
utbildningarna dé detta uppfattas viktigt for deras kompetensforsorjning. En forutséttning for
denna typ av samverkan é&r att det lokala ldrositet inte har kapacitet att sjdlva genomfora
utbildningen samtidigt som de "godkénner ndrvaron" och aktivt stodjer utbildningen genom att
tillhandahélla lokaler samt lokala ldrare for handledning/examination i den mén det behdvs. Utover
denna samverkan diskuteras dven handledarkompetens och VFU-platser (RVKR Sodra), dér det pa
en dvergripande nivé dven finns samverkan inom ramen for Laroséiten Syd.

Inom RVKR Sydéstra fors en diskussion om kombinationstjanster (férenade anstéllningar) for att
stirka den vetenskapliga kompetensen pa sévél larosdten som hos vardgivare. Dessutom diskuteras
forutsattningar for VFU, dar man utdver att bevaka vad som hiander nationellt, ocksa samverkar for
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att VFU inte ska medfora extra kostnader for studenter exempelvis i samband med resor och
boende. Infor framtiden lyfter man dven vikten av nationell samverkan vad géiller utbildningar med
fé platser for att sédkra kompetensforsorjning i mindre yrkesgrupper.

Inom RVKR Norra har man bérjat undersdka mojligheterna for samverkan om specialistsjuk-
skoterskeutbildningarna men detta &r d4nnu i sin linda, medan RVKR Vist fornarvarande fokuserar
pa kompetensbehov péa en 6vergripande niva samt hur man pa bésta sétt kan introducera personer
med utldndsk utbildning.

SUHF har aktualiserat fragan upprepade génger i samband med arliga konferenser. Dessa har
fokuserat pa utbildning for hilso- och sjukvardspersonal i ett vidare perspektiv, och vikten av
samverkan har betonats samtidigt som utmaningar lyfts. Under april-maj har SUHF ocksé skickat
ut en enkiit till lirosétena i syfte att komplettera UK As statistik om specialistsjukskdterske-
utbildningarna. I enkéten ingick dven fragor om hur lérosétena ser pé sévél studenternas
forkunskaper som mojligheter, tillgang till VFU platser och samverkan. Rapport véntas under
hosten 2025.

Den 3 juni 2025 overlimnades ocksa utredningen Stdrkt patientsckerhet genom rdtt kompetens —
utifrdn hdlso- och sjukvdrdens och tandvdrdens behov (SOU 2025:63) till statsradet Acko
Ankarberg Johansson. I utredningen patalas de utmaningar som lyfts i denna rapport, och det
foreslas att ett ”Vardprofessionslyft” infors med det sk ”Lararlyftet” som modell. Om detta infors
s& kommer det i korthet att innebéra att specialistsjukskdterskeutbildningarna blir
uppdragsutbildningar pa halvfart dir staten star for utbildningskostnaden och yrkesverksamma far
en utbildningsanstéllning med bibehallen 16n. VFU genomfors i mdjligaste man pa arbetsplatsen
vilket ocksé skulle 16sa den utmaning som idag finns relaterat till VFU-platser. Detta upplagg
forvintas ocksa skapa stabilitet for lirosétena.

3 Behov och forutsattningar inom RVKR Mellansverige

For att tydliggéra behov av och forutsittningar for specialistsjukskoterskeutbildningar inom
sjukvardsregionen skickades en Formsenkat ut till samtliga sju regioner och 80 kommuner inom
RVKR Mellansveriges omrade. Information om syftet med undersdkningen och lénk till enkéten
skickades till de personer inom kommuner och regioner som identifierades genom de
kontaktpersoner RVKR utsett for att mojliggora arbetsgruppens kommunikation med
vardgivarna.

Enkéten besvarades av samtliga regioner och 68% av kommunerna. I enkéten, som i huvudsak
besvarades av chefer och HR personal, efterfragades dels hur ménga specialistsjukskoterskor man
uppskattade att man hade behov av att utbilda/rekrytera per ar under den ndrmaste femarsperioden,
dels hur manga VFU platser man kunde tillgéngliggdra inom dessa omraden. Vidare stélldes en
Oppen fraga om vilka ekonomiska forutséttningar som fanns for anstéllda sjukskoterskor att ge-
nomga specialistsjukskoterskeutbildning, samt mdjlighet att ge synpunkter om huruvida man sak-
nade nagon utbildning. Utdver denna enkét har en kartldggning av aktuell ldrarkompetens och
studentunderlag pa de sex larosédtena genomforts, liksom dialog i kollegierna om sévil hur man ser
pa samverkan som pagaende samarbeten med andra léroséten.
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3.1 Behov och forutsattningar i regioner och kommuner

Enkitens resultat visade att det finns ett stort behov av specialistsjukskoterskor inom flertalet spe-
cialiteter. Forutsatt att regioner och kommuner skulle ge sina anstillda forutséttningar att studera i
den omfattning de har behov av nyrekrytering skulle samtliga laroséten sjalvstandigt kunna bed-
riva utbildningar med 20+ studenter inom vard av éldre, demens, hélso- och sjukvard i hemmet
samt utbildning till distriktsskdterska. Aven for merparten av dvriga specialistsjukskoterskeutbild-
ningar finns stora framtida behov, om &n inte for en utbildning vid varje laroséte. Har behover
framtida diskussioner fokusera savil var ldararkompetensen finns, som hur samverkan kan ske pa
ett sadant sétt att savil teoretisk utbildning som VFU blir tillgdnglig for presumtiva studenter.

Svaren pa enkiten indikerar ocksa att det finns forhallandevis méanga potentiella VFU-platser sam-
tidigt som det kan finnas en dverlappning mellan svar om antal VFU-platser kopplade till vard av
dldre/demens/hélso-och sjukvard i hemmet i kommunernas svar. Det finns ocksa en viss osékerhet
relaterat till att en del VFU-platser kan komma att tas i ansprék i och med den dkade omfattningen
av VFU i sjukskoterskeprogrammet. Ytterligare en aspekt dr fragor om kompetensnivan hos hand-
ledare som inte beaktats i enkéten da arbetsgruppen av erfarenhet vet att det dr hog personalom-
sdttning och att detta kan variera. Generellt uppfattar vi dock att tillgangen till kvalificerade hand-
ledare dr ldgre i de verksamheter dér tillgdngen pé specialistutbildade sjukskoterskor ér 14g. Vi ser
ocksé att det utdver en satsning pa specialistutbildade sjukskdterskor i verksamheterna &dven gors
en satsning pd handledarutbildning samt pa handledningsmodeller som optimerar studenters 14-
rande under VFU.

Vad giller presumtiva studenters ekonomiska forutsittningar for studier finns en stor variation,
frén att man enbart beviljar tjdnstledighet for studier till studier med bibehallen 16n. Vissa arbets-
givare ger dven ersittning for litteratur och/eller resor. Daremellan finns stora variationer med
erséttning exempelvis for 1 dag/hp (dvs. motsvarande ca 30%) eller 50% ledighet &ven vid heltids-
studier vilket innebdr att studenter sammanlagt arbetar och studerar motsvarande 130-150%. S&d-
ana losningar kan innebira att studenter fir en arbetsbelastning som har en negativ inverkan pa
deras personliga hélsa och/eller studier, nagot vi som lérare noterat i dialog med studenter.

Forutom de skillnader som finns mellan regioner och kommuner finns ocksé en variation 6ver tid
eftersom savil behoven av specialistsjukskoterskor som presumtiva studenters forutsittningar att
studera péa betald arbetstid varierar i och med att vardens organisation och ekonomiska forutsatt-
ningar fordndras. Detta kan bland annat innebéra att arbetsgivare prioriterar vissa specialistsjuk-
skoterskeinriktningar ett ar, och andra f6ljande &r, vilket innebér att behovet av utbildningsplatser
blir oférutsigbart. Det hdga behovet inom framfor allt vard av édldre, demens och hilso- och sjuk-
vard i hemmet &r i hog grad relaterat till kommunal vard, dér forutséttningarna for betald utbild-
ning varierar &n mer 4n inom regionerna, vilket ocksa bidrar till en oforutségbarhet vad géller di-
mensionering av utbildningarna.

Virt att notera ar dock att enkéten konstruerades utifran arbetsgruppens behov av att se underlag
for respektive larosite och da valde <10/ar som en behovsklass. Detta kommenterades av flera
besvarande som att 1-10 var ett for stort spann vilket behdver beaktas i fortsatt planering.
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3.2 Larosatenas forutsattningar att bedriva
specialistsjukskoterskeutbildningar

For larosatenas del handlar forutséttningarna framfor allt om lararkompetens och ekonomi. Hog
kompetens med tillrackligt manga forskningsaktiva ldrare inom respektive specialistomrade skapar
goda forutsdttningar for forskningsbas i utbildningarna, och minskar ocksa sarbarheten jamfort
med om det finns enstaka disputerade lérare inom ett specialistomrade. En kartléggning vid de sex
larosdtena ger vid handen att ldrosétena har god kompetens for en del av de utbildningar de ger,
men ocksa att de har rekryteringsbehov inom andra.

Vad giller ekonomi behdver larosdtena forhélla sig till saval regleringsbrev som takbelopp. Detta
innebdr att ldrosédtena behdver gora strategiska val for att uppfylla de forstndmnda och undvika att
overskrida de senare, ndgot som innebér utmaningar relaterat till méluppfyllelse. Det aktuella
regleringsbrevet avser studenter som examineras perioden 2025-2028. Givet de langa
handlaggningstider som &r for saval nyinrdttande som revidering av program och kurser kommer
samverkan som denna rapport tinkas resultera i att ha marginell paverkan inom denna
regleringsperiod dé det forutsitter att studenterna kan antas redan HT26 om utbildningen ges pé
halvfart och HT27 till helfartsutbildning.

Lérosdtena behover 1 god tid fi besked fran regioner och kommuner om man tdnker satsa pa vissa
utbildningar/utbildningstjinster /inte ge erséttning efter som antalet studenter i utbildningarna i
hog grad avgdrs av studenternas forutséttningar for studier. I nuldget svéinger antalet studenter som
soker, och 4n mer hur manga som pabdrjar utbildningarna, kraftigt mellan aren vilket gor det svart
for larosdtena att planera och dimensionera program.

3.3 Samverkan mellan larosaten — erfarenheter och reflektioner

Fragan om ldrositessamverkan har dven diskuterats i olika forum pa respektive larosate.
Sammantaget konstateras att det finns intresse av samverkan, framfor allt inom program déar
studentunderlag och/eller lararkompetens é&r otillrdcklig. Savil ekonomi som kvalitet framhélls
som motiv till samverkan, och samverkan skulle dven innebédra en minskad séarbarhet. I
sammanhanget ndmns bland annat kurser i farmakologi/forskrivningsratt dér externa resurser
(farmaceut) anvinds till en hog kostnad. Vidare patalas vikten av att skapa nétverk for vissa
moment i specialistsjukskdterskeutbildningarna, och inte bara ha inriktningsspecifika nétverk.
Exempel pa sadana moment ar forutom forskrivningsratt d&ven folkhélsoarbete och barn- och
ungdomars hélsa och ohélsa i andra specialistutbildningar dn den kontextspecifika.

Det finns en medvetenhet vid ldrositena om ekonomi och kvalitet som motiv for samverkan.
Samtidigt finns ocksé en oro for att &ven om det pé sikt sparar resurser, sa tar etablering av
samverkan resurser och blir ett stress- och orosmoment savél relaterat till merarbete som réadsla att
forlora ’sitt” program och reduceras till en studieort/nod till det ldrosédte som driver utbildningen.

Det finns ocksa en del utmaningar och mojligheter kopplade till larosdtenas olika organisation och
upplédgg av program. Flertalet larosdten ger programmen vid en institution, men vid vissa larositen
ar det som vid UU, ett program med flera inriktningar uppdelat pé olika institutioner. Oavsett
organisation omfordelas /utnyttjas resurser mellan program/inriktningar inom larositena i hogre
grad i dag an tidigare vilket ses som positivt.

Redan idag finns etablerad samverkan inom RVKRs omrade. Ett exempel pa en langvarig dver-
enskommelse 4r den mellan universiteten i Orebro och Karlstad som innebir att Orebro ger anes-
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tesiprogrammet och Karlstad ger IVA-programmet. VFU-platser kan pa detta sitt nyttjas inom
bada regionernas kliniska verksamheter.

En annan typ av samverkan sker i operationssjukskoterskeprogrammet vid Karlstads universitet
dér larosétet samverkar med sex olika kliniska verksamheter pa sa sétt att all VFU ges pa studieor-
terna Karlstad, Eskilstuna, Falun, Gévle, Visteras eller Orebro dir huvudhandledare som ar knutna
till larosatet fungerar som studenternas kliniska larare.

Ytterligare ett exempel dr den samverkan som finns mellan hogskolorna i Gévle (HiG) och
Dalarna (HDa) for inriktningarna mot anestesi respektive intensivvérd dér HiG ansvarar for
utbildningen men dér Falun utgdr studieort och studenter fran Region Dalarna saledes kan
genomfora VFU nidrmare bostadsorten.

Erfarenheter fran dessa utbildningar visar att det finns vissa utmaningar med samverkan, som att
man inte ser varandras utbildningsregistreringar i Ladok och har olika tjansteplaneringssystem.
Samverkan tar tid, s man bedomer att det inte finns ndgon ekonomisk vinst med den. Dock finns
det andra vinster som att man har god tillging till den breddkompetens inom lararkéren som krévs
i programmet samt att studenterna fr en mer kompetent handledning under examensarbetet. Sam-
verkan och tilldtande av olikheter &r ocksa utvecklande for ldrarna som i férlangningen gynnar
studenterna.

Ytterligare en faktor som ndmns som kan komplicera samverkan dr olika bendmningar pa
huvudomrédet (vardvetenskap/omvérdnad), liksom de forvéntningar forskare pé olika larosdten
har att profilera sig vilket & ena sidan kan innebéra att samverkan skapar bredd for studenter, &
andra sidan svarigheter vad géller samordning och logistik.

Prestationsgraden vid ldrosétenas specialistsjukskoterskeutbildningar &r i regel god. Bortfallet sker
ofta i borjan av utbildningarna och &r sé vitt vi kénner till relaterat till studenternas mdjligheter att
studera.

4. Resultat

Resultatet utgar fran det 6vergripande syftet med arbetsgruppen, dvs. att utforma forslag pd
modell for samverkan mellan ldrosdten tillhorande Regionalt vardkompetensrdad Mellansverige for
ett hallbart utbud for specialistsjukskoterskeutbildningarna och dess kvalité. Har beskrivs flera
mojliga former av samverkan da vi anser att det inte dr &ndamalsenligt att ha en modell. Vi menar
att flera former av samverkan kan bli aktuella — var for sig och i kombination — beroende savél pa
om samverkan motiveras av ett behov av att tillgéngliggdra utbildning pé fler orter, en strdvan
efter storre och ekonomiskt barkraftiga specialistsjukskoterskeutbildningar eller brist pa ldrare med
adekvat kompetens, eller kombinationer av dessa motiv.

4.1 Samverkan om VFU-platser

Det kritiska omréadet for ett hallbart utbud for specialistsjukskoterskeutbildningarna och deras kva-
litet & VFU. Problem rérande VFU ser olika ut for olika regioner och léroséten men de har négra
utmérkande drag; konkurrens om VFU-platser, praktiska och ekonomiska svarigheter att nyttja alla
mojliga VFU-platser samt bristande kompetens bland handledare. Sverige har ocksa det ldgsta
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antalet tillgdngliga vardplatser i Europa (17 500), merparten av dessa inom somatisk slutenvard
(SKR, 2022). Fram till 2032 forvantas behovet av vardplatser 6ka med 3 200.

Manga ldrositen har VFU-avtal med en eller flera regioner och kommuner. Har finns det olika
modeller; en hért reglerad med avtal pa olika nivéer och prioriteringsordningar, en dér forst till
kvarn géller eller en mittenvidg. I praktiken arbetar ldrosdtena med en mittenvig eftersom dessa
forhaller sig till flera regioner och kommuner som har sina egna riktlinjer for samordning av VFU-
platser. Avtalen innebér vanligen att programmen forses med ett adekvat antal VFU-platser. Dock
kan avtalen ocksa begrinsa mojligheterna att utdka antalet platser pa programmet for att vardgiva-
ren bedomer att de inte kan ta emot fler studenter. For program didr VFU kan genomforas i hela
landet (t.ex. pé distans och hybridprogram), uppstar problemet att dessa studenter konkurrerar med
studenter frén de ldrosdten som har avtal med specifika regioner. De hamnar langst ner i kon for en
VFU-plats vilket i sin tur kan innebéra att ldrosdtena inte kan fylla platserna pa ett program ef-
tersom man inte kommer kunna erbjuda VFU-platser till alla studenter. I de fall man lyckas fa en
VFU-plats kan det innebéra tidskrdvande arbete med individuella avtal for enskilda studenter. Ef-
tersom sjukskoterskeprogrammen Okat omfattningen av VFU hénder det att studenter pé grundlég-
gande nivé, konkurrerar om VFU-platser med studenter pé avancerad niva.

I geografiskt stora regioner kan det i stillet handla om avstdnd som forsvarar for studenterna att
nyttja alla VFU platser da de ménga génger sjdlva maste bekosta resor, boende och uppehille pd
andra orter dn de orter de sjdlva bor pa. Detta kan ocksa orsaka praktiska problem som ror familje-
livet. I vissa kliniska sammanhang som t.ex. pad vardcentraler, ambulanssjukvard och inom kom-
munal hélso- och sjukvard finns det en viss brist pd kompetenta specialistutbildade handledare
eftersom det inte dr krav pa specialistsjukskdterskeutbildning for anstéllning. VFU paverkas ocksé
av organisatoriska fordndringar/utmaningar som gor att verksamheter inte kan ta emot studenter
under kortare eller ldngre perioder. Sammantaget innebér detta att vi inte har tillgang till det antal
VFU-platser vi behdver for att kunna utbilda det antal specialistsjukskdterskor som behovs.

Vid samverkan bor det vara aktuellt att ocksa diskutera savél handledningsmodeller som handle-
darutbildning pé en 6vergripande niva. Handledarutbildning kan med fordel ges pé distans och pa
halv- eller kvartsfart och ldmpar sig dérfor for samverkan mellan ldroséten.

Ur réttssdkerhets- och pedagogiskt perspektiv ér det praxis att studenter inte genomfoér VFU i
verksamheter de arbetar eller nyligen har arbetat inom. Dérfor dr det i vissa specialistutbildningar,
lampligt att studenterna gor VFU pé en annan ort &dn dér de bor och arbetar. Déarutover kan rorlig-
het inom omrédet ocksé innebéra att studenterna fér ett vidare perspektiv vilket kan vara till gagn
ocksa for den verksamhet dér studenten sedan anstélls som specialistsjukskdterska. VFU-platser
behover saledes vara 6ppna savil for studenter med lokal forankring som de som ldser utbildning-
en pa distans. Var studenter dr skrivna bor saledes inte vara grund for var de far sin VFU-plats.
Dessutom bor ett system som innebdr att studenter far ekonomiskt stdd for resor och moéjligheter
till ett billigt boende pd VFU-orten utvecklas. Som en konsekvens av ovanstdende anser arbets-
gruppen att nationell samordning av VFU-platser &r av stor vikt for specialistsjukskoterskepro-
grammen.

Samverkan mellan larosdten, regioner och kommuner bor ha som utgangspunkt, att de larositen
som star som utbildningsanordnare fér tillgang till de VFU-platser som behdvs i respektive pro-
gram. Det behover séledes finnas 6vergripande avtal om samverkan, i1 forsta hand inom RVKRs
omrade, s att separata avtal inte behover tecknas for enskilda studenter som gor VFU inom sjuk-
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vardsregionen men utanfor det egna laroséitets nuvarande avtalsomrade. Erséttningssystemet beho-
ver ses Over sa att det dr detsamma i alla regioner.

Vi bedomer det som vésentligt att det utvecklas ett system for samordning och tillgéngliggérande
av VFU-platser i kliniska verksamheter for studenter p& grund- och avancerad niva, pa lokal, reg-
ional och nationell niva. Om prioriteringar behdver goras bor samverkande ldrosdtenas studenter
prioriteras.

Oavsett vilka 16sningar som viljs for samverkan mellan ldroséten i dvrigt utgor saledes samverkan
att tillgéngliggéra VFU-platser inom hela sjukvardsregionen en forutséttning for ett héllbart ut-
bildningsutbud.

4.2 Samverkan om hel utbildning

Ett mojligt sétt att organisera samverkan mellan léroséten ar att varje ldroséite behaller ansvaret for
sin egen utbildning och antagning, samtidigt som utbildningsplaner och kurser

harmoniseras. Genom att utforma gemensamma kursstrukturer kan ldrositena samordna
undervisningsmoment sdsom foreldsningar, seminarier och examinationer, &ven om studenterna ar
knutna till olika l&roséten. Detta mojliggdr en flexibel och resurseffektiv modell dir kvalitet och
likvardighet i utbildningen sdkerstélls. Fran Uppsala finns tidigare erfarenheter av att respektive
laroséte tar ansvar for olika kurser. Denna typ av konstruktion skapar en helhet inom programmet.
De problem som finns med programsamverkan, att de larosdten som har de inledande kurserna far
fler HPR da det i regel finns farre studenter i slutet av ett program skulle kunna férebyggas om
studenterna ér registrerade i kurser pa det egna ldrosétet, snarare &n att en del kurser tas vid
partnerldrosétet.

Forskningsbasen i utbildningarna skulle kunna 6ka med fler involverade forskare. Det innebar
ocksé att varje larosite far HST/HPR for “’sina” studenter och att dessa da torde bidra till
uppfyllelse av regleringsbrev. Detta kan saledes vara en mojlighet att totalt sett utbilda fler
specialistsjukskoterskor inom omraden dir det i dag finns fa studenter och dér utbildningar
riskeras att pausas/ldggas ned p.g.a. bristande studentunderlag och/eller lararkompetens eftersom
de samverkande lérosétena inte behdver ha full egen bemanning i programmen och dédrmed kan fa
bittre ekonomi i dessa. Optimalt kan man hér hitta en jamn férdelning av lérarresurser mellan
ingdende laroséten for att dessa ska belastas lika, men det torde annars vara mojligt att hitta
framkomliga végar vad géller ersittning. For studenternas del skulle det innebéra fordelen att
kunna studera i sitt eget ndiromrade samtidigt som man fér ta del av sévél lararkompetens som
andra studenters erfarenhet fran andra laroséten. Det gor det ocksé ldttare att fa VFU néra
hemorten och kan ocksa underlatta studentrepresentation och studentkarstillhorighet da det 16ses
pa det larosdte dar studenterna ar registrerade.

En diskussion om att genomfora en pilotstudie inom vard av éldre, alternativt demensvard, har
initierats mellan HDa, HiG och MDU men pé grund av pagaende revideringar av
specialistutbildningarna vid HDa och HiG finns dnnu inga konkreta forslag.
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4.3 Ett larosate ger en utbildning, men samverkande larosaten som
studieorter

Detta upplégg bygger pa att ett eller ett fatal ldroséten str som ansvariga for utbildningen, och att
Ovriga laroséten utgdr studieorter. Denna typ av samverkan finns delvis i dag mellan HiG och
HDa, samt KAU och ORU. Utover att VFU ges pa studicorten kan dven seminarier och
exempelvis simuleringsdvningar genomforas pa studieorten, liksom handledning och examination
av examensarbeten. En fordel 4r att studenter hir kan studera ndrmare bostadsorten, samtidigt som
det kan finnas vissa administrativa utmaningar vad géller anstéllning av/ersattning for larare pa
studieorten.

4.4 Samverkan om examensarbeten

Idag sker samverkan mellan olika inriktningar vid de enskilda ldrosétena, vilket skapar goda
forutsattningar for att studenterna far handledning av metodologiskt kompetenta handledare.
Léroséitessamverkan om handledar- och examinatorskompetens skulle ytterligare kunna hoja
kvalitén pé detta omrade eftersom studenterna dérigenom fér okad tillgang till resurser som éven
amnesspecifik kompetens. Vi ser ocksa att detta kan skapa storre mojligheter att engagera
studenter i olika forskningsprojekt. Samtidigt ger de ocksé larare 6kade mojligheter att verka inom
sitt eget specialistomrade. Dartill innebér detta ockséa en form av extern granskning, och kan
dérigenom ses som en kvalitetssékrande atgérd.

4.5 Fristaende/valbara kurser

Samverkan kan ocksa ske genom att kurser inom en specialistsjukskoterskeutbildning ges som
fristdende kurser, samt att studenter har mojlighet att byta ut en del av utbildningen vid det egna
larosdtet mot en kurs vid ett annat ldroséte. Detta kan skapa mdjligheter for samverkan samtidigt
som ldrosédtena ocksa kan profilera sig genom kurser som har en tydlig férankring i forskning vid
det egna ldrositet. Detta forutsitter att kurserna har savil tydliga larandemal som medvetna
overviganden om hur den kurskombination som m&jliggors sammantaget bidrar till uppfyllande
av examensmalen for specialistsjukskdterskeutbildningen. Ytterligare en fordel med fristdende
kurser &r att det skapar mojlighet for sjukskoterskor att genomga specialistsjukskdterskeutbildning
1 ett lugnare tempo genom att ga en kurs i taget, och det skapar dessutom mojligheter for
specialistsjukskdterskor med négra ars erfarenhet att kompetensutveckla sig genom att ta del av
den senaste kunskapsutvecklingen inom omréadet. Samtidigt finns en risk att grundutbildade
sjukskoterskor enbart laser fristdende programkurser for att fortbilda sig inom vissa omraden, men
sedan inte registrerar sig i program och tar ut specialistsjukskoterskeexamen, speciellt om de har
sin anstéllning i en verksamhet dér magisterexamen inte vérderas.

4.6 Forelasningsbank

Ett sdtt att utnyttja den kompetens som finns och en mojlighet for studenter att fa ta del av
forskning som bedrivs pé olika ldrosdten inom respektive omrade &r att skapa en foreldsningsbank.
Detta kan stérka forskningsbasen i utbildningarna och ge studenterna ytterligare en kanal for att ta
del av forskning fran andra laroséten vid sidan av vetenskapliga artiklar och larobocker. Samtidigt
ar det viktigt att detta kompletteras med annan undervisning dar studenter ocksé far fora dialog
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med ldrare, savil for att stodja studenters larande som for att varna om lérares fortsatta
engagemang i utbildningarna. En foreldsningsbank ska séledes inte ses som ett stt att ersétta
larares arbete utan som en mdjlighet for fler att ta del av deras kunskap. Denna samverkansform
forutsétter 1) tydliga avtal och rutiner for hur material fr anvéndas, nér det tas bort och hur det
hanteras administrativt/ekonomiskt mellan laroséten, 2) pedagogiska upplagg dér larare &r fortsatt
aktiva och interagerar med studenter med utgangspunkt i dessa foreldsningar for att vdrna om
kvalitet och frdmja reflektion och lérande for studenterna.

4.7 Streaming av enstaka forelasningar

En forhallandevis enkel form av samverkan kan ocksa vara att streama enstaka foreldsningar,
exempelvis om ett ldroséte har en inbjuden géstforelésare. Detta kan exempelvis vara aktuellt om
larositet har internationella géstlarare en period och pa sa vis bidra till internationalisering. I dag
streamas ocksd manga disputationer. I de fall dessa har relevans for specialistsjukskoterskor kan
det saledes vara vardefullt att bjuda in savél specialistsjukskoterskestudenter som larare fran
Ovriga larositen, och dven kliniskt verksamma sjukskoterskor, att delta digitalt.

5 Slutsatser

Forutsatt att studenterna far forutsittningar att studera, exempelvis genom VULF-avtal eller
motsvarande, och regioner och kommuner kan tillhandahalla VFU-platser har larosdtena inom
RVKR Mellansverige goda forutsittningar att utbilda ett stort antal specialistsjukskoterskor inom
de specialistomraden som efterfragats.

Oavsett vilka 16sningar som véljs for samverkan i1 6vrigt utgdr samverkan for att tillgdngliggora
VFU-platser inom hela sjukvéardsregionen en forutsittning for ett hallbart utbildningsutbud. Vi ser
ocksa ett behov av en gemensam satsning pa sévél handledarutbildning som handledningsmodeller
som optimerar studenters larande under VFU.

Det dr i dagsldget en utmaning att ldrosdtena ensamma svarar for att uppfylla regleringsbreven.
Detta borde vara ett gemensamt ansvar sa att vardgivarna fick ett motsvarande krav pé att
tillhandahélla VFU-platser som korresponderar med de nivaer som lérosétena ska leva upp till.

Det smidigaste sittet att fa samverkan att fungera for att slippa sa mycket administration torde vara
att larositena bidrar med ungefar lika omfattande lararinsatser i denna typ av uppligg.

Att kopa tjénster av varandra kan bli dyrt och innebdra mycket administrativt arbete med
fakturering och darmed ocksé merkostnader. Nér det dr nddvandigt behover partnerskap utvecklas
sé att detta kan 16sas pa en rimlig niva. Larosdtena behover i god tid fa besked fran regioner och
kommuner om man tdnker satsa pa vissa utbildningar/utbildningstjanster/inte ge erséttning
eftersom antalet studenter i utbildningarna i hog grad avgors av studenternas forutsittningar for
studier. I nuldget svanger antalet studenter som soker, och 4n mer hur manga som paborjar
utbildningarna, kraftigt mellan aren vilket gor det svart for larosétena att planera och dimensionera
program.

Denna rapport har gett forslag pa en modell for olika nivéer av samverkan mellan léroséten och
avnédmare avseende specialistsjukskdterskeutbildningar. Hur detta genomfors bor vara en fraga for
berdrda larosaten, regioner och kommuner och involvera de som har operativt ansvar for
respektive utbildning, samt studentmedverkan.
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Nationella Arbetsdokument
vardkompetensradet 2025-06-18

Nationella vardkompetensradets kansli Ledamoter i det nationella
info@nationellavardkompetensradet.se vardkompetensradet och i de
regionala vardkompetensraden

Struktur for samarbete mellan det
Nationella vardkompetensradet och
de regionala vardkompetensraden

Bakgrund

I Nationella vardkompetensradets uppdrag ingar att stodja och astadkomma
samverkan om kompetensforsorjningsfragor i halso- och sjukvarden pa
sjukvardsregional niva. Varje sjukvardsregion har etablerat ett regionalt
vardkompetensrad som ocksa ar en del i en nationell samverkansmodell.

Samverkan om kompetensforsorjningsfragor i halso- och sjukvarden
behover utvecklas pa bade nationell och sjukvardsregional niva. Pa
sjukvardsregional niva har det funnits ett behov av att fa till stand en mer
utvecklad samverkan mellan hélso- och sjukvardens huvudman och
larosaten (universitet och hdogskolor).

For att framja samverkan har sex regionala vardkompetensraden etablerats
med representanter for de regioner, kommuner och larosaten som hor till
respektive sjukvardsregion. Aven andra berérda aktérer, sdsom privata
vardaktorer, kan vara representerade i de regionala vardkompetensraden.

Detta dokument beskriver strukturen for samarbetet mellan Nationella
vardkompetensradet (NVKR) och de regionala vardkompetensraden
(RVKR).

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




Organisation

Organisationen bestar av Nationella vardkompetensradet med tillhérande
radskansli samt sex regionala vardkompetensrad. De regionala
vardkompetensraden finns i omradena mellansverige, norra, Stockholm
Gotland, syddstra, s6dra och vastra.

Bade Nationella vardkompetensradet och de regionala vardkompetensraden
har representation fran region, kommun och laroste.

Nationella
vardkompetensradet

Raden fungerar som en  samverkansarena
for regioner, larosaten och kommuner,
som tillsammans ansvarar fér hélso - och
sjukvardens kompetensforsorjning.

000

Samverkansaktérer:

«  Fackférbund och professionsféreningar
+  Arbetsgivar - och branschorganisationer
+  Studentféreningar

«+  Patientorganisationer

+  Intresseorganisationer
+ Myndigheter

Radskansli

+  Samtandra berérda aktorer

Samverkan mellan regionala vardkompetensrad
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Bild1. Organisation for Nationella vardkompetensradet och de regionala
vardkompetensraden

Struktur for samarbete

For att uppna bra samarbete mellan nationell och regional niva for halso-
och sjukvardens kompetensforsorjning kravs en tydlig struktur for kontakter
och hantering av drenden. Med drende menas nagot som kraver en storre
arbetsinsats fran respektive part. Enklare arenden hanteras utanfor nedan
beskrivet flode.

| detta avsnitt beskrivs kriterier, kontaktvégar och fléden for arenden mellan
Nationella vardkompetensradet och de regionala vardkompetensraden.

Kriterier for arenden
Arenden som hanteras i det Nationella vardkompetensradet bor beréra
samtliga av aktorerna region, kommun och laroséte.

Arenden som hanteras i Nationella vardkompetensradet bor vara nationellt
forankrade.



Arenden fran Nationella vardkompetensradet som skickas till de regionala
vardkompetensraden bor beréra minst tre av de regionala
vardkompetensraden.

Kontaktvagar

Nationella vardkompetensradet och radskansliet kontaktas via
funktionsbrevlada, som bevakas av radskansliet.

Kontaktuppgifter till respektive regionalt vardkompetensrad finns pa
Nationella vardkompetensradets hemsida.

Flode

Flode for arenden mellan Nationella vardkompetensradet och de regionala
vardkompetensraden.

Arenden initierade av Nationella vardkompetensradet

Arenden som berdr arbetsgrupp i Nationella vrdkompetensradet kan
skickas direkt till namngiven kontaktperson.

Arenden initierade av regionala vardkompetensrad

Arenden som initierats av ett eller flera regionala vardkompetensrad kan
skickas direkt till Nationella vardkompetensradet.

Arenden initierade av enskild verksamhet

Arenden som inkommer fran enskild region, kommun, larosate eller ndgon
av deras enskilda verksamheter behdver beredas i regionalt
vardkompetensrad i forsta hand. Om arendet bedoms vara relevant for hela
det aktuella regionala vardkompetensomradet kan arendet beredas med
ovriga regionala vardkompetensrad. Syfte ar att identifiera om det aven &r
relevant pa nationell niva. Beredning av drenden med 6vriga regionala
vardkompetensrad kan vid behov ske med stod av radskansliet. For att
arendet ska lyftas till Nationella vardkompetensradet bor tre eller fler av de
regionala vardkompetensraden ha bedomt att arendet ar relevant for deras
omrade.
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