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Goteborgs universitet (GU) har utsett som remissinstans for betdnkandet Utvecklat samarbete
for verksamhetsforlagd utbildning — ldngsiktiga dtgdrder for sjukskoterskeprogrammen (SOU
2024:9).

Remissvaret har handlagts vid Institutionen for vardvetenskap och hélsa. Svaret har beretts av
proprefekt och vice prefekt for utbildning samt programansvarig for
sjukskoterskeprogrammet. Synpunkter har dven inhdmtats fran prefekt, vice prefekt for
samverkan samt vice dekan for utbildning vid Sahlgrenska akademin. G&teborgs universitets
synpunkter presenteras under de sju rubriker med forslag som finns i SOU-utredningen.

Goteborgs universitet anser att:

1. Sverige bor arbeta for att simulering ska inga som en del av klinisk utbildning.

2. VULF-avtalet bor ingas och ldrosdtena i ALF-regionerna fér i uppdrag att agera noder
for VULF-avtalets regionala indelning.

3. Ett nationellt IT-stéd for hélso- och sjukvardsutbildningar boér utvecklas och
implementeras for att bland annat skapa en nationell 6versikt av platser for
verksamhetsforlagd utbildning.

4. En nationell riktlinje for handledarutbildningens kunskapsinnehall bor utformas med
mojlighet till lokala och regionala variationer gillande uppldgg och genomforande.

5. En enhetlig terminologi gillande praktiska och kliniska inslag i
sjukskdterskeutbildningen samt harmonisering av bedomningsmetoder bor framjas.

6. Regioners och kommuners medverkan i utbildning bor inte regleras i lag, det
gemensamma ansvar som ldroséten och vardgivare har bor istillet regleras via avtal
for att frimja samverkan.

7. Privata vardgivares medverkan i utbildning bor regleras via avtal men inte regleras i
lag.
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1. Sverige bor arbeta for fordndring av artikel 31 i yrkeskvalifikationsdirektivet
gdllande klinisk utbildning.

GU stoder betankandets forslag att regeringen bor arbeta for en fordandring av artikel 31 i
yrkeskvalifikationsdirektivet i syfte att mojliggora att simulering kan godtas som en del av den
kliniska utbildningen i sjukskoterskeutbildningen, och detta bor goras snarast.

2. Ett avtal for vardvetenskaplig utbildning, ldrande och forskning (VULF) bér ingds.

GU instimmer 1 betinkandets forslag att staten bor ingé ett nationellt avtal for
vardvetenskaplig utbildning, larande och forskning (VULF) f6r sjukskoéterskeutbildningen
som grund for gemensamma strukturer for styrning och samarbete. Eftersom avtalsforslaget
omfattar finansiella medel frdmjas ocksd gemensamma prioriteringar av hur resurser for
klinisk utbildning i hélso- och sjukvarden bdst anvénds. GU anser, i likhet med beténkandet,
att ett fordjupat regionalt samarbete mellan larosidten och berdrda huvudmén i kommunal och
regional hélso- och sjukvard skulle ldgga grunden for starkare forskningsmiljoer och excellent
klinisk omvardnadsforskning inom alla vardnivéer. Vidare att ett avtal skulle fraimja
utveckling av férenade anstillningar och darmed tillgang till larare med aktuell vetenskaplig
och klinisk kompetens. Detta kan i sin tur frémja olika karridrvigar for yrkesverksamma
sjukskoterskor och pa sa sétt stirka yrkets attraktionskraft hos sjukskoterskestudenter. Savél
kompetensforsorjning som tillgéng till verksamhetsforlagda utbildningsplatser (VFU-platser)
kan ddrmed paverkas i positiv riktning.

GU instimmer 1 betinkandets slutsats att ett VULF-avtal kan stirka samverkan mellan
larosdten samt hélso- och sjukvérden genom ett frivilligt och 6msesidigt ansvarstagande for
verksamhetsforlagd utbildning som ldgger grunden for gemensamma strukturer mellan
parterna. I Vistra Gotalandsregionen finns goda forutséttningar att bygga vidare pa detta
genom det befintliga regionala samverkansavtalet for verksamhetsforlagd utbildning mellan
larosdten, region och kommuner.

GU instdmmer ocksa i betdnkandets forslag (modell D) att l4rosétena i de regionala avtalen
om lékarutbildning och forskning (ALF-avtalen), som foretrddare for staten, far i uppdrag att
agera noder for VULF-avtalens regionala indelning. Detta for att nyttja den erfarenhet som
regionalt ALF-arbete har genererat. Larosdten med medicinska fakulteter har de bredaste
utbuden av hélso- och sjukvardsutbildningar, bred forskning samt har befintliga strukturer for
samarbete kring ALF-avtalen som kan utgéra modell for inrdttande av VULF-avtal. Dessutom
fraimjar det en utveckling av VULF-avtal som pa sikt kan omfatta andra hilsoprofessioner
sasom rontgensjukskoterskor, barnmorskor, audiologer, logopeder, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, dietister och biomedicinska analytiker. Behoven ér likartade och ett VULF-
avtal bor omfatta samtliga halsoprofessioner for att sakerstélla likartade forutsattningar for
samtliga dessa utbildningar.

GU anser att det ar av avgorande betydelse att inkludera samtliga ldrosdten samt huvudmain
som avtalspartners i utveckling och styrning av ett VULF-avtal pa regional niva, och att alla
parter representeras i styr- och samordningsgrupper, i enlighet med betdnkandets forslag.
Detta blir sérskilt viktigt d& den kommunala primérvéarden utgdr en stor del av hilso- och
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sjukvarden och utgor en viktig arena for verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor.
Detta skiljer sig gentemot ldkarutbildning och befintliga ALF-avtal som inte omfattar
kommunala hélso- och sjukvardshuvudman, varfor forutsattningar for avtalen skiljer sig at.

GU anser ocksa att amnesforetraddare i omvardnad bor utses till ordférande i de regionala
noderna for att sdkerstélla relevant kompetens i beredning och beslut géllande fordelning av
regionala medel inom ramen for ett VULF-avtal. Ett VULF-avtal kan ocksé frimja
utbildningsstodjande strukturer som kan bidra till att skapa fler platser for verksamhetsforlagd
utbildning i fler verksamheter, inte minst inom kommunal hilso- och sjukvard och den hélso-
och sjukvard som utfors av privata vardgivare. Aven det faktum att sjukskéterskeutbildningen
ges vid 25 i stdllet for 7 laroséten kréver en annan typ av representation i styr- och
samordningsgrupper for att sdkerstilla tillgdng och efterfragan av platser for
verksamhetsforlagd utbildning samt varnar utbildningens och forskningens kvalitet for
samtliga sjukskdterskeutbildningar.

GU stiller sig positiv till betankandets forslag att den initiala kostnaden for VULF-avtalet bor
kunna finansieras genom att styra om befintliga tidsbegrénsade statliga initiativ till mer
langsiktiga finansierings for att skapa béttre forutséttningar for klinisk utbildning med god
kvalitet.

GU stdller sig ocksa positiv till betankandets forslag att Vetenskapsrédet (eller motsvarande
instans) kan utgdra lamplig instans for att administrera ett nationellt VULF-avtal.

GU instdmmer 1 att avtalen bor omfatta bostads- och reseersittning, som kompensation till
studenter vid lang vig mellan studieort och VFU-plats, vilket bidrar till mer jamlika
forutséttningar mellan olika professionsutbildningar. Dessutom kan det bidra till béttre
utnyttjande av tillgéngliga VFU-platser samt pé sikt en bredare regional
kompetensforsorjning.

3. Ett nationellt IT-stod for hilso- och sjukvardsutbildningar bor utvecklas och
implementeras.

GU vilkomnar forslaget att se Over ansvarsfordelning och samordning av IT-stdéd inom
universitets- och hogskolesektorn for utbildning och forskning och inte bara for
verksamhetsforlagd utbildning. En framtida gemensam IT-drift behover beakta lokala
befintliga forutsattningar och medel tillféras/omfordelas for att en omstéllning till
centraliserad drift ska kunna genomf6ras. GU instdmmer i betdnkandets slutsats att om
universitets- och hogskolesektorn sjélv dger och utvecklar system har sektorn rddighet dver
dessa typer av fragor och undviker eventuella problem med att byta system i samband med
offentlig upphandling. GU anser ocksa att Universitets- och hogskoleradet (UHR) ér den
myndighet som &r bast ldmpad att ansvara for utveckling och férvaltning av en nationellt I'T-
struktur. Vidare att ett nationellt IT-stod for verksamhetsforlagd utbildning bor omfatta
samtliga hélso- och sjukvardsutbildningar for att underlétta bestdllningsprocessen kring
verksamhetsforlagda utbildningsplatser.

GU instdmmer 1 att det for larosdten och vardgivare som viéljer att ingd i VULF-avtal bor vara
obligatoriskt att rapportera viss statistik om verksamhetsforlagd utbildning via IT-stodet och
att denna information behover vara tillgéngligt for samtliga aktorer. Det kan ocksa behovas
andra atgdrder for att 6ka incitament att ansluta sig till IT-stodet
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4. Ett nationellt kunskapsstod for handledarutbildning bor utformas.

GU instdmmer 1 att en nationell riktlinje f6r handledarutbildning skulle kunna utgora ett
riktmérke for basalt kursinnehall nér olika l4rosdten utformar handledarutbildning och bidra
till en harmonisering som skulle underlatta for vardgivare att ta emot studenter for
verksamhetsforlagd utbildning. Vagledningen bor utgdra en gemensam kravniva for
handledarutbildning och 6vergripande principer for viktiga larandemal, men bor inte
detaljstyras avseende upplégg och innehall i handledarutbildningar vid landets léroséten.

I Vistra Gotalandsregionen pagar samverkan mellan ldroséten, region och kommun med att
utveckla en linsgemensam handledarintroduktion for att enas om en basal kunskap om
forutséttningar for studenters larande i verksamhetsforlagd utbildning. Denna introduktion
ersitter inte ldrosédtenas traditionella hdgskolepodnggivande kurser men skapar en samsyn om
vikten av att skapa goda larmiljoer for klinisk utbildning.

GU stdller sig tveksam till att Nationella vardkompetensradet (eller regionala rad) ar
lampligaste organ for att utforma en utbildningsguide for en generisk modulbaserad
handledarutbildning pé grundniva. Mdjligtvis kan rdden utgéra remissinstans for ett forslag pa
végledning som till exempel kan utvecklas och samordnas av Sveriges universitets- och
hogskoleforbund (SUHF). GU anser att det ar viktigt att samma utgangspunkt for
handledarkompetens géller for samtliga hilso- och sjukvéardsutbildningar pa hogskoleniva.

5. Harmonisering av bedémningsmetod och bedomningskriterier for
verksamhetsforlagd utbildning bér framjas.

GU stdller sig positiv till en mer enhetlig terminologi att beskriva de praktiska eller kliniska
inslagen i sjukskoéterskeutbildningen vilket skulle underlétta for hélso- och sjukvardens
verksamheter att medverka i verksamhetsforlagd utbildning. GU stdller sig dock tveksamma
till att harmonisera bedémningskriterier for VFU d4 varje larosdte utifran deras autonomi
utformar sina specifika kursplaner och ddrmed olika larandemal i kurserna. VFU kan
dérigenom ske inom olika kontext och med olika innehéll beroende pa kurs. I Véstra
Gotalandsregionen finns ett trepartsavtal dir samverkan sker pé olika nivaer, strategiskt savél
som mer operativt. Parterna diskuterar i dessa forum de handlednings- och
bedomningsprocesser som ér kopplade till utbildningsuppdraget och de larandemal samt
kvalitetskriterier som finns for verksamhetsforlagd utbildning.

GU anser att de nationella examensmaélen sékerstiller att relevant fardighet och formaga for
sjukskoterskor uppnas. GU anser att nationell klinisk slutexamination (NKSE) for
sjukskoterskeutbildning bor vara obligatorisk for landets ldrosdten som ett sétt att harmonisera
slutbedomning av sjukskdterskestudenters fardigheter och formagor.

6. En lagfdst skyldighet for regioner och kommuner att medverka i utbildning bor inte
inforas.

GU instdmmer 1 betinkandets slutsats, &ven om det kan tyckas rimligt att bestimmelsen borde
utformas som en skyldighet fér huvudmaénnen att sékerstilla att medverkan i planering,
finansiering och genomfdrande av hdgskoleutbildning kan ske i den hélso- och sjukvard som
de ansvarar for, liksom for kliniskt forskningsarbete (HSL, kapitel 18, 2 §). Eftersom
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mojligheten att implementera en skyldighet att medverka i utbildning for héilso- och
sjukvardshuvudménnen ar begransad pa grund av bristande sanktionsmdjligheter i hilso- och
sjukvardstillsynen, riskerar dock en séddan atgérd att bli verkningslds. Dessutom, eftersom ett
avgorande skél for utredningen har varit att 6ka antal VFU-platser visar situationen med
lakares allméinna tjanstgdring och specialisttjanstgdring pa svarigheter med att erhalla
tillrackligt antal platser, trots reglering i lag. GU instdmmer darmed i att avtal pa ett mer
funktionellt sétt kan reglera det gemensamma ansvar som ldrosédten och vérdgivare har. Ett
utvecklat VULF-avtal {or sjukskoterskeutbildning som samordnas med ALF/TUA kan bidra
till mer dvergripande och sammanhallen helhetssyn i samverkan mellan ldrosdten och hélso-
och sjukvarden géllande hélso- och sjukvardsutbildning och bor dven inkludera andra
hélsoprofessioner.

7. En skyldighet for privata vardgivares medverkan i utbildning bér inte regleras i lag.

GU instimmer 1 betinkandets beddmning att en lagreglerad skyldighet for privata vardgivare
att medverka i utbildning inte skulle utgora ett effektivt verktyg for att skapa fler platser for
VFU i sjukskoterskeutbildningen, i analogi med vad som framfors i kapitel 8. Privata
vardgivares medverkan i VFU bor i stéllet regleras i avtal, s som det gors i avtalet for Véstra
Gotalandsregionen. GU stodjer ocksa forslaget att tillhandahélla stod for regioner och
kommuner att utarbeta goda avtalsmodeller och att annat underlag kan underlétta for privata
vardgivare att i hogre utstrackning an i dag erbjuda platser for verksamhetsférlagd utbildning
pa sjukskoterskeutbildningen. GU stiller sig dock tveksamma till om det Nationella
vardkompetensradet &r rétt instans att formedla information till Upphandlingsmyndigheten
om hur samarbetet kring verksamhetsférlagd utbildning bést organiseras, i alla fall med
nuvarande organisatoriska forutsittningar.

Goteborgs universitet vill avslutningsvis lyfta fragan om terminstiders betydelse for att framja
tillgang till flera VFU-platser. I dagslidget innebér terminstiden att mdjligheten att genomfora
VFU under jul- och nyarshelgen begrinsas dé flera vardenheter &r stingda eller har begriansad
verksamhet. Genom att ge praktikndra utbildningar mojlighet att tidigareldgga hostterminen
skulle dven tillgangen till VFU-platser kunna nyttjas under hela terminen, vilket skulle 6ka
det totala antalet VFU-platser. Vi ir medvetna om att flera saker behover 16sas for att
genomfora en sddan forédndring sasom studenters forsorjning under uppehéll mellan terminer
samt hur detta skulle paverka hélso- och sjukvérdens semesterplanering.
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