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Utvecklat samarbete for verksamhetsforlagd
utbildning - langsiktiga atgarder for
sjukskoterskeprogrammet SOU 2024:9

Malardalens universitet har beretts mojlighet att limna yttrande pa remiss
gallande Utvecklat samarbete for verksamhetsférlagd utbildning - ldngsiktiga
dtgdrder fér sjukskoterskeprogrammet, SOU 2024:9.

En reform for hallbar Kklinisk utbildning i samverkan bor genomforas.
Utredningen foreslar darfor att staten bor inga ett nationellt avtal for
vardvetenskaplig utbildning, lirande och forskning (VULF) for
sjukskoterskeutbildningen.

Mailardalens universitet (MDU) instammer i att det behdvs en reform for att
Kklinisk utbildning ska fungera optimalt fér berérda parter. Inte minst for
samtliga sjukskoterskestudenter vid landets 25 sjukskoterskeutbildningar. MDU
uppfattar att forslaget gdr mot en centralisering gillande organisering av bland
annat verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Reformen foreslas vidare bekostas
av staten. Att infoéra nationellt avtal for vardvetenskaplig utbildning, larande och
forskning (VULF), kan bidra till en hallbar utveckling av ndmnda omraden.
Larosatet haller med om att det beh6vs langsiktiga satsningar vad galler
utbildning, larande och forskning, som det beskrivs i betdnkandet. Dock ses en
stark farhaga att inférandet av VULF kommer att ta lang tid, vilket inte l16ser mer
akuta VFU-fragor har och nu. Exempelvis att pa kort tid utoka antalet VFU-
veckor for att uppfylla EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv och hantera olika
samverkansfragor i samband med detta. Har beh6vs det snabbare och mer
riktade insatser som underlattar for larosaten att finna VFU-platser och kunna
revidera och upprétta nya VFU-avtal.



Larositet staller sig vidare fragande till att deltagande i VULF och nimnda noder,
ska bygga pa frivilligt ansvarstagande. Detta utifran att samtliga hélso- och
sjukvardsverksamheter i form av regioner, kommuner och privata utforare
behover bidra med VFU-platser. Det ar direkt kopplat till EU:s
yrkeskvalifikationsdirektiv, som har inneburit en omfattande 6kning av VFU-
veckor i sjukskoterskeprogrammet. Risken med frivilligt ansvarstagande som
aven rader idag, ar att fler VFU-platser inte kommer att skapas. Ansvarstagandet
fungerar inte fullt ut och ar inte en sjalvklarhet. Detta far konsekvensen att
somliga avtalspartners far ta ett mycket stort ansvar, medan andra inte tar nigot
utbildningsansvar alls.

MDU instdmmer i att det dr bra att ta del av goda erfarenheter fran liknade avtal,
dock finns det en farhdga att noderna ska organiseras av medicinska fakultet nar
avtalet ror vardvetenskaplig utbildning, larande och forskning. Det kan vara en
organisatorisk formalitet, men MDU vill framfora vikten av att lata
sjukskoterskeprogram med tillhérande huvudomraden och examensritter,
(behover inte vara kandidatexamen i medicin) ha kvar sitt sjdlvbestimmande
och sina profileringar. En mer riktad satsning av statliga medel for att 16sa VFU-
fragor, vilkomnas av larosatet.

[ utredningen foreslas regionala avtal i syfte att resursanvindningen ska bli mer
effektiv och for att matcha tillgdng och efterfragan réorande VFU-platser.
Logistiskt ter sig detta logiskt, men utifrdn erfarenhet av distansutbildning med
VFU, ser larosatet ocksa svarigheter. Om tanken ar att larosaten ska bidra till
kompetensforsorjningen i naromradet, dventyras detta nar
sjukskoterskestudenter ska genomfora VFU regionalt. Erfarenheten siger att
VFU:n ofta leder till anstdllning efter examen. Det ar vid dessa tillfallen som
sjukskoterskestudenter knyter kontakter med presumtiva arbetsgivare och
skapar professionella natverk i narheten dar de bor. Sjukskoterskestudenter
framfor ofta att de uppfattar det som stressande att behéva genomfora VFU pa
platser som de inte har nagon anknytning till. De har medvetet sokt till en
campusutbildning och har svarigheter att genomfora VFU i aktuella tillhdrande
lan. Flera uttrycker vidare att det ar svart att forena VFU pa distans, med
familjeliv och barn. En annan problematik som uppstar, ar att det ar svart att
kvalitetssdkra en VFU-placering som ligger langt fran larosatet. MDU foreslar i
stéllet att medverkan i utbildning ska vara lagstadgad och pa sa satt bor det
kunna finnas tillrackligt med VFU-platser runt larosatena.

Ett nationellt it-stod for hilso- och sjukvardsutbildningar bor utvecklas
och implementeras

MDU stéller sig positiva till ett nationellt it-stod dar sjukskoterskeprogram
inkluderas i férsta hand, foljt av andra vardutbildningar. Detta kan bidra till en



mer sammanhallen 6versikt 6ver VFU-platser och var de finns geografiskt.
Larosatet onskar att detta system pa sikt &ven kan inkludera
studentperspektivet och studenters aktiviteter i VFU. Det kan till exempel handla
om att bedomningar i VFU och studielistor med antal genomférda timmar i VFU,
kan hanteras med hjilp av it-stodet. Befintliga system som héalso- och sjukvarden
anvander for att fordela handledare med mera, bor ocksa integreras vid
framtagande av ett nationellt system i syfte att skapa en helhetslosning som blir
kostnadseffektiv.

[ forslaget framkommer det att laroséten pa sikt ska ta ekonomiskt ansvar for
det nationella it-stodet. Detta ska forslagsvis goras med VULF-medel. MDU ser
att denna finansiering behover sakerstillas med tanke pa
sjukskoterskeutbildningars anstrangda ekonomiska resurser och med tanke pa
att systemet kommer att anvandas av flera olika parter. Da kan det vara rimligt
att it-stodet samfinansieras.

En generisk modulbaserad handledarutbildning bor utformas.

MDU instdmmer med att en generisk modulbaserad handledarutbildning bor
utformas nationellt. Detta for att sdkerstélla att kvaliteten och kravnivan pa
handledarutbildning dr densamma for alla legitimerade sjukskoterskor som
handleder sjukskoterskestudenter. Det dr viktigt att larosatena som har
pedagogisk kompetens far vara med i utformningen av en handledarutbildning.

Harmonisering av bedomningsmetod och bedomningskriterier for
verksamhetsfoérlagd utbildning boér framjas

Det kan finnas skal for att se 6ver mojligheten att ha en mer enhetlig
beddémningsmetod och bedémningskriterier som foreslar. Dock vet MDU att
larosaten har valt att anvanda olika sa kallade bedomningsinstrument och
betygskriterier, eftersom de utgar fran olika grunder. En del
beddémningsinstrument ar till exempel lirandemalsbaserade och andra inte.
Bedomningsforfarandet i sjukskdterskeprogram kan sakert harmoniseras i
storre utstrackning, men att besluta att alla sjukskdterskeprogram ska anvinda
samma, behover inte innebéra battre forutsattningar for handledare pa klinik.
MDU har 6ver decennier utvecklat en valfungerande handledarmodell. Inom
ramen for modellen har beddmningsinstrument och betygskriterier tagits fram.
Handledning ”i par” och "lara i par” har ocksa utvecklats och implementerats i de
VFU-verksamheter som universitetet samverkar med. Kvaliteten i VFU
utvirderas aterkommande arligen i Branschrad Vard for att sdkerstélla en
hogskolemassig VFU. Omfattande arbete har lagts ner tidsmassigt, resursmassigt
och pedagogiskt. UKA konstaterar i sin tematiska utvirdering avseende



fardigheter och formagor, att larosaten sjalva bor vilja den handledningsmodell
som ar mest lamplig for aktuellt virdsammanhang. MDU instdmmer i detta.

I de fall dar flera larositen verkar pa en gemensam geografisk yta och i samma
verksamheter, till exempel i Stockholm, bor lI6sningar kunna tas fram dem
emellan for battre harmonisering av bedémningsmetod och bedémningskriterier
i de enskilda fallen. Det kan ocksa finnas anledning att harmonisera mellan
sjukskdterskeprogram och specialistsjukskoterskeutbildningar, sd att
vardutbildningar vid samma larosate anvander samma bedémningsinstrument.
Detta kan underlatta for handledande sjukskoterskor som behover vara val
insatta i larandemal och laraktiviteter under VFU.

Regioner och kommuner bor erbjudas stéd for att inkludera
verksamhetsforlagd utbildning vid konkurrensutsittning av tjanster

MDU instimmer med forslaget. Det bor vara en sjalvklarhet att aktorer i regioner
och kommuner som bedriver skattefinansierad vard, tar ett utbildningsansvar.
Det ar bra om detta kan regleras vid avtalsskrivning mellan regioner och/eller
kommuner som anlitar privata utforare.

Sverige bor arbeta for en forandring av artikel 311
yrkeskvalifikationsdirektivet gillande klinisk utbildning

MDU instdmmer i behovet av en férandring i yrkeskvalifikationsdirektivet for att
simulering ska godtas att inga i klinisk utbildning. Férutom de argument som
anges i betdnkandet, bidrar simuleringsundervisning till att sdkerstalla och
fordjupa kunskaper och fardigheter hos studenterna. Trots utékning av VFU, kan
det inte garanteras att samtliga studenter har méjlighet till larande av
nodvandiga fardigheter och formagor, eftersom detta paverkas av
verksamhetens inriktning, vilka patienter studenterna méter och om de har
moijlighet att vara aktiva i virdmomenten. Exempelvis i
patientomhéndertagande i komplexa situationer, utférande av specifika
omvardnadsatgarder, kommunikation, teamsamverkan, stresshantering och
bruk av medicinskteknisk utrustning. Simuleringsundervisning ska ses som
komplementéar och kvalitetssdkrande i relation till VFU. Det dr av betydelse att
en nationell dialog férs om vad som inkluderas i simulering. En definition och
gemensam vagledning skulle bidra till kvalitetssakring och likvardighet i
undervisningen pa larositena.

En lagfast skyldighet for regioner och kommuner att medverka i utbildning
bor inte inféras

MDU delar inte uppfattningen om att medverkan i utbildning inte bor lagfastas.
Det &r inte en sjilvklarhet for halso- och sjukvardshuvudman att medverka i



VFU. I ett pressat ldge med bland annat omfattande och frekventa uppsagningar,
hog personalomsattning, anstéllning av mindre erfarna sjukskoterskor som ska
handleda och nedstingning eller reducerad verksamhet, ar det svart for
samverkanspartners att ta emot sjukskoterskestudenter i VFU. Detta i relation
till hur manga sjukskoterskestudenter larosatet forvantas utbilda utifran
regleringsbrev fran Utbildningsdepartementet. Som det framkommer i
betdnkandet, ar bristen pa VFU-platser den absolut storsta orsaken till att fler
sjukskoterskor inte kan utbildas. Larosatet vet att det finns ett stort
kompetensforsorjningsbehov av legitimerade sjukskoterskor i samhaéllet, men
kan inte bidra pa det satt som beh6vs. Om medverkan inte ar sjalvklar och
Omsesidig, behover ansvarstagande tydliggoras juridiskt for att larosaten ska
kunna utbilda i den omfattning som behdvs.

Att en lagfast skyldighet att medverka i utbildning skulle férsvara for befintliga
avtal, ser MDU inte som ett tillrackligt gott argument for att lata bli att forbattra
for sjukskoterskeutbildning. Det kan vara en nackdel att centralisera om det
kraver en likriktning som inte blir konstruktiv och 16sningsorienterad. Varje
utbildnings unika férutsattningar behover tas hansyn till. Vidare, pd samma satt
som larosaten granskas av Universitetskanslersimbetet, sa torde det inte vara
omdjligt att infora liknande tillsyn avseende huvudméns medverkan i utbildning.
MDU ser det som positivt att det kan ske en tillsyn avseende den kliniska
utbildningsdelen hos huvudmannen da det skulle gynna kvaliteten.

Bristen pa disputerade larare i sjukskoterskeprogrammen utgor en utmaning
nationellt vid larosdtena. MDU instimmer med att ett VULF-avtal kan motverka
detta pa lang sikt. Detta genom att satsa pa att fler legitimerade sjukskoterskor
far mojlighet att ga forskarutbildning. Det behover finnas tydliga karriarvagar
vidare efter disputationen i form av férenade lararbefattningar, postdok
anstallningar och tid for forskning. MDU haller med om att en sddan investering
behdver goras av staten.

En skyldighet for privata vardgivares medverkan i utbildning bor inte
reglerasilag

MDU anser att privata vardgivares medverkan i utbildning ska regleras i lag.
Givet den kompetensforsorjningsbrist som finns i samhallet, borde det finnas ett
sjalvklart och brett intresse for att ta emot sjukskoterskestudenter under VFU.
Detta ar inte fallet i dag eftersom det ar frivilligt. Regioner och kommuner som
tar ett ansvar, signalerar till MDU att alla vardgivare behdver bidra med VFU-
platser. Det ar inte rimligt att somliga verksamheter inte tar detta ansvar, da de
sannolikt behover rekrytera de nyutexaminerade sjukskoterskor som
utbildningen ger. Att handleda och ta emot sjukskdterskestudenter kan med
fordel ses bidra till en kommande rekryteringsbas hos privata vardgivare. MDU



instammer i att det ar rimligt att dessa ersatts ekonomiskt pd samma sitt som
sker i regioner och kommuner.



