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Sammanfattning

Vi tillstyrker forslaget att regeringen bor arbeta for en fordandring av
EU-lagstiftningen som mojliggor for simulering att godtas som klinisk

utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet.

Vi tillstyrker inrdttandet av ett avtal for vardvetenskaplig utbildning,

larande och forskning.

Vi stéller oss bakom utredningens beddmning att tvingande
lagstiftning inte dr det mest dndamalsenliga séttet att skapa fler VFU-
platser. Vi ser samtidigt att en 6kning av antalet VFU-placeringar i
kommunal och privat sektor dr nyckeln for att 6ka tillgdngen pd VFU-
platser. Vi understryker darfor ocksa vikten av forslaget att stodja
kommuner och regioner i att utforma avtal som frimjar privata
vardgivares tillhandahallande av VFU-platser.

Vi ér forsiktigt positiva till utvecklingen av ett nationellt it-stod for
verksamhetsforlagd utbildning, men ser samtidigt utmaningar i att

implementera systemet med frivillig anslutning.

Vi har forstéelse for utredningens forslag om att uppdra nationella
vardkompetensradet att utveckla ett kunskapsstod for

handledarutbildning samt att harmonisera beddmningskriterier och -

metoder. Vi dr dock tveksamma till uppdragen i befintlig utformning.
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Lunds universitet har utsett Medicinska fakulteten vid universitetet att
besvara remissen av betdnkandet "Utvecklat samarbete for
verksamhetsforlagd utbildning — ldngsiktiga atgirder for
sjukskoterskeprogrammen” (SOU 2024:9).

Pé foregaende sida finns en sammanfattning av vara huvudsakliga

stallningstaganden. Nedan finns sedan en dvergripande kommentar till
utredningen. Resten av aktuellt remissvar &r strukturerat och rubriksatt
efter utredningens sju atgiardsforslag dar vi utvecklar véra resonemang

1 forhallande till respektive forslag.

Overgripande kommentarer

Som inledande helhetsintryck vill vi konstatera att det finns goda skl
att soka adressera samtliga tio hinder som utredningen har identifierat
och som utvecklas i Kapitel 5. Det dr dock viktigt att understryka
vikten av hindret ”Verksamhetsforlagd utbildning bedrivs 1 for fa
typer av verksamheter”. Detta hinder dr av sédrskild betydelse nér det
giller utredningens huvudfraga om att 6ka antalet tillgdngliga VFU-
platser. Ovriga hinder har ocks4 stor betydelse, men de #r i huvudsak
kompletterande eller forstarkande till utmaningen att utdka antalet
VFU-placeringar i kommunal och privat sektor. Den breddningen &r
nyckelfrdgan for att mojliggora en faktisk 6kning av antalet VFU-
platser. Det &r viktigt att detta perspektiv anlédggs pa samtliga

foreslagna atgirder dér det ar relevant.

Sverige bor arbeta for en forandring av artikel 31 i
yrkeskvalifikationsdirektivet (Kapitel 3)

Vi tillstyrker forslaget att regeringen bor arbeta for en fordndring av
EU-lagstiftningen som mojliggor for simulering att godtas som klinisk

utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet.

Risken med nuvarande situation dé det redan rader brist p4 VFU-
platser &r att fler VFU-platser inte kan omsittas i fler
utbildningsplatser. I synnerhet sedan dndringen av hdgskoleférordning
fran och med 2023, kommer fler platser behdvas for att ticka

befintliga behov.



Vi ser att simuleringar har en viktig roll att spela i
sjukskdterskeutbildningen. Det kan givetvis inte ersidtta VFU men det
erbjuder studenterna en mojlighet till praktisk 6vning i kontrollerad
miljo. Det bor ocksa leda till en mer likvérdig utbildning for alla
studenter da det kan ge alla studenterna en mojlighet att exponeras for

olika séllanhéndelser, vilket inte kan garanteras av VFU.

Vi vill ocksa understryka att frigan inte bara handlar om vilken roll
som simuleringar ska spela 1 sjukskdterskeutbildningen, utan vem som
ar bast lampad att ta stéllning till detta. Att ett EU-direktiv ska avgora
om simuleringar, oberoende av nationell, regional och lokal kontext,
ar att kategorisera som teoretisk eller klinisk utbildning forefaller
mycket tveksamt. Det innebér en detaljstyrning av utbildningen som
inte kan motiveras utifran direktivets syfte att mojliggéra dmsesidigt
erkdnnande av examen inom unionen, vilket ir en uppfattning som
forstiarks av att sjukskoterskeutbildning &r unik i att ha dessa sérskilda
krav pa andel klinisk utbildning till att bérja med.

Ett nationellt kunskapsstod for handledarutbildning bor
utformas samt Okad enhetlighet i bedémningen av
sjukskoterskestudenters larande bor framjas (Kapitel
4)

Vi stiller oss tveksamma till att nationella virdkompetensradet ges 1
uppdrag att ta fram en guide for en generisk, modulbaserad
handledarutbildning pa grundniva respektive att verka for en 6kad
grad av harmonisering avseende beddmning av och for studenters
larande. Vart forbehdll beror delvis pa uppdragets utformning och
delvis pa dess innehall. Vi foreslar att uppdragen i stillet fokuserar pa
att ta fram gemensamma forvéntade ldranderesultat, det vill sdga mél

och kompetenser bade for handledare och studenter.

Vi har forstéelse for utredningens syfte med forslagen, det vill séga att
genom Okad harmonisering underlétta for en storre rorlighet mellan
olika verksamheter och geografiska omrdden och darigenom béttre
nyttjande av VFU-platser. En 6kad harmonisering kan dock leda till
en Okad detaljstyrning vilket skulle begrdnsa ldrosétets sjélvstandiga
formaga att fatta beslut som ror utbildningens upplagg. Det blir viktigt
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att ett sddant uppdrag utfors i nira dialog med larosétena och att
arbetet snarare handlar om principer for handledarutbildningar och

beddmningar 4n om detaljerad formbundenhet i utférandet.

I forslaget avseende guide for modulbaserad handledarutbildning
betonas att behovet av atgirden grundas i variationen 1
handledarkursinnehall, bland annat pa grund av olika pedagogiska
modeller for handledning alternativt forskningsinriktning pa ett
larosdte. Utgangspunkten bor inte vara ett harmoniserat innehall utan
ett samforstand om forvéntade laranderesultat, det vill sdga mél och
kompetenser. En guide for utbildning/kompetensutveckling bor utga
ifrdn vad en handledare forvintas kunna efter en grundutbildning och

vilka kompetenser en handledare behdver utveckla 1 olika steg.

En harmonisering av metoder och kriterier for beddmning av
studenters prestationer forutsétter pa liknande sitt malbeskrivningar
och det som i utredningen beskrivs som konkretisering av
malbeskrivningar och aktiviteter en legitimerad sjukskoterska
forvintas behérska. Som det framgar pd s. 100: ”Om samtliga
larosdten skulle anvinda samma bedémningsmetod och
bedomningskriterier baserade pd en gemensam konkretisering av vilka
professionella aktiviteter en legitimerad sjukskdterska forvintas
behérska, skulle mottagandet och handledningen av
sjukskoterskestuderande underléttas™. Forslaget kommer 1 nuvarande
utformning troligen att underldtta handledningen, men riskerar att
paverka den pedagogiska utvecklingen pa ldrositena negativt.
Uppdragets fokus bor dirmed ligga pa vad som ska bedémas genom
en dverenskommelse mellan ldrosédtena och hilso- och sjukvarden,
inte nér och hur. Om viktiga nyckelkompetenser inom
sjukskoterskeutbildningen, exempelvis EPA, kan identifieras skulle

detta ge positiva effekter i linje med angivna syften.

Ett avtal for vardvetenskaplig utbildning, larande och
forskning bor ingas (Kapitel 6)

Vi tillstyrker inrdttandet av ett avtal for vardvetenskaplig utbildning,

larande och forskning.
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Utredningen beskriver och argumenterar pa ett dvertygande sétt bade
for den generella inriktningen av avtalsstrukturen och for den konkreta
utformningen. Vad giller den generella inriktningen delar vi
utredningens bedomning att ett avtal béttre reflekterar det
gemensamma ansvaret 1 hilso- och sjukvardsutbildningar dn en
tvingande lagreglering. Darfor dr forslaget ocksa mer &ndamalsenligt.
Vi ifragasitter dock om det dr &ndamalsenligt att knyta avtal med

SKR och Vardforetagarna, i egenskap av intresseorganisationer.

Vi stiller oss mycket positiva till utredningens forslag att samla statlig
finansiering, framfor allt dagens tidsbegrinsade satsningar, inom

ramen for avtalet.

Vad giller den konkreta utformningen delar vi utredningens
beddmning att det som kallas modell D &r det mest fordelaktiga
alternativet. Kansliet for den sydligaste noden skulle enligt forslaget
forlaggas vid var fakultet. Vi bedomer att vi har forutséttningar att
inrymma kansliet 1 var organisation, givet finansiering enligt
utredningens forslag samt lampligt stod fran det nationella kansliet.
Utredningen konstaterar att det finns fordelar 1 att samtliga fakulteter
har upparbetade rutiner fran ALF-avtalet. Det finns dock vésentliga
skillnader mellan ALF-avtalet och det foreslagna VULF-avtalet dar
det senare avtalet kommer att omfatta fler parter. Detta podngterades
ocksa 1 remissvaren till betdnkandet SOU 2018:77 (vilket lyfts fram
pas. 210 i den aktuella utredningen). Aven om det finns befintliga
regionala avtal med ménga avtalspartner (s. 179) gor denna
tillkommande komplexitet att det méste finnas ett lampligt stod i
uppstartsfasen, inte minst fran det nationella kansliet. Fakulteterna
kommer inte kunna kopiera befintliga arbetssitt frain ALF-avtalet sa
forvantningarna pa mojligheterna att dverfora lardomar fér inte

Overdrivas.

Utredningen bedomer vidare att avtalet i ett initialt skede bor
avgransas till sjukskoterskeutbildningen och
specialistsjukskoterskeutbildningen. Det innebir att ett flertal hélso-
och sjukvardsutbildningar ldmnas utanfér modellen (s. 186). Vi har

forstaelse for de betidnkligheter med ett bredare avtal som utredningen
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redovisar avseende kostnader och komplexitet. Dock vill vi
understryka att de problem och hinder som utredningen adresserar i
hog grad ar giltiga dven for de utbildningar som enligt befintligt
forslag utelamnas fran avtalsstrukturen. Om andra utbildningar, till
exempel till rontgensjukskoterska eller barnmorska, inte omfattas av
avtalet i ett forsta skede ser vi att det 4r av betydande vikt att arbete
med en utvidgning eller kompletterande insatser dven for dessa
utbildningar inleds skyndsamt. Utredningen konstaterar att det ar
viktigt att en mdjlig utokning beaktas vid konstruktionen av ett
VULF-avtal (s. 187). Vi vill darfor understryka att detta dr ett
nodvindigt beaktande och betona vikten av att det inte nedprioriteras i

implementeringen.

Vi stiller oss mycket positiva till utredningens resonemang och
forslag kring forskarmeritering for sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor da detta som utredningen konstaterar pa olika
sétt kan framja fler VFU-platser pé sikt och ge upphov till andra

mervérden for utbildningarna och hélso- och sjukvarden (s. 187-188).

Ett nationellt it-stdd for verksamhetsforlagd utbildning
bor utvecklas (Kapitel 7)

Vi ér forsiktigt positiva till utvecklingen av ett nationellt it-stod for
verksamhetsforlagd utbildning. Vissa direkta mervérden kan noteras.
Utredningen papekar korrekt att dagens situation med savél ett stort
antal 6verenskommelser liksom olika stodsystem inte fungerar
optimalt och genererar manuellt merarbete samtidigt som det
begrinsar utvecklingsmojligheterna. Om systemet kan ersitta dessa
16sningar kommer det att spara administrativt arbete och sannolikt

skapa nya fordelar.

Dock ser vi ett antal viktiga forutsdttningar for att systemet ska kunna
fungera d&ndamaélsenligt. Det underliggande skélet som utredningen
framfor for att ett gemensamt stodsystem skulle leda till béttre
utnyttjande av VFU-platser dr en ojamn geografisk fordelning, alltsd
att det vid en och samma tidpunkt kan finnas ett underskott pd VFU-
platser i en geografi medan det finns ett dverskott i en annan (s. 243).

Det bor betonas att grundforutséttningarna for en breddad geografisk
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spridning dr de fragor som behandlas i kapitel 4. Redan idag dr den
kanske framsta svarigheten for larosétet vid geografiskt spridda
praktikplatser att sdkerstdlla kvaliteten. Utredningen har i detta
sammanhang ett renodlat tillsynsperspektiv pa kvalitetssékring nir
den anger "Bittre forutsiattningar for kvalitetssdkring” som ett skl till
it-systemet (s. 245-246). Utifran larosétenas utforarperspektiv medfor
storre geografisk spridning generellt simre forutséttningar for
kvalitetssakring, samtidigt som systemstddet sannolikt inte erbjuder

verktyg for kvalitetssdkring 1 detta avseende.

Utredningen foreslar att anslutning till systemet ska vara frivilligt,
dven om vissa obligatoriska krav foreslas tillkomma for de som
ansluter sig till VULF-avtalen (s. 250-251). Vi forstar utredningens
forslag men samtidigt dr det pa forhand svért att se att systemet kan
fylla sin funktion om inte alla larosdten, regioner och kommuner, samt
till stor del privata aktdrer som har avtal med region eller kommun, dr
anslutna. Sa ldnge aktorer stéller sig utanfor systemet kommer
tillkommande 6verenskommelser och alternativa system krivas.
Oavsett utformning och metod for att uppna detta vill vi darfor
understryka vikten av ndrmast heltickande anslutning till systemet for

att det ska fungera som tankt.

Slutligen, medan enhetlig kompensation for resor och logi kanske kan
bidra till att fler VFU-platser anvénds 1 vissa regioner, r vi skeptiska
till att denna &tgéird kommer ha betydande effekt i vir geografiska

kontext dir pendlingsavstdnden i Skéne generellt mojliggor dagsresor.

Privata vardgivares medverkan i utbildning bor framjas
men inte regleras i lag (Kapitel 9)

Vi tillstyrker inledningsvis utredningens forslag, eller franvaron av
detsamma, géllande tvingande lagstiftning for regioner och kommuner
1 kapitel 8. Utredningen redogor fortjanstfullt for skélen till denna

inriktning.

Samtidigt pAminner vi om var inledande 6vergripande kommentar,
nidmligen att utdkningen av VFU-platser inom andra typer av

verksambheter, frimst kommuner och privata aktorer, 1 var uppfattning
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ar den enskilt viktigaste faktorn till att utoka antalet platser och
dédrigenom utoka antalet utbildningsplatser inom
sjukskoterskeutbildningen. Vi vill darfor tillstyrka och tydligt betona
vikten av forslaget 1 kapitel 9 om att stddja regioner och kommuner 1
att utforma avtal med privata aktorer pa ett sitt som mojliggor fler
VFU-platser. Vi ser ocksé att formuleringarna kring detta syfte kan
skdrpas nagot. Exempelvis dr syftet med Upphandlingsmyndighetens
uppdrag enligt den befintliga beskrivningen ™[ ...] att frimja privata
vardgivares mojlighet att tillhandahélla platser for verksamhetsforlagd
utbildning” (s. 325). Vi ser att syftet kan tydliggdras och exempelvis
forenklas till "att framja privata vardgivares tillhandahallande av
VFU-platser”.

Thomas Hellmark

Vicedekan
David Paulsson

Utredare

Detta dokument har signerats digitalt. Se signaturer pa sista sidan.
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