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Till statsradet och chefen
for Utbildningsdepartementet
Mats Persson

Regeringen beslutade den 30 juni 2022 att uppdra tll en sirskild ut-
redare att 1 egenskap av nationell samordnare stddja universitet och
hégskolor, hilso- och sjukvirdsmin och virdgivare 1 deras arbete att
tillhandahélla dndamaélsenliga lirandemiljoer av hog kvalitet 1 hilso-
och sjukvirden och samordna arbetet i landet. Syftet var att oka till-
gingen till platser dir studenter i sjukskoterskeutbildningen kan
genomfora sin verksamhetsforlagda utbildning s8 att fler utbildnings-
platser kan erbjudas.

Hans Wiklund, fil. dr och universitetsdirektér vid Ume3 univer-
sitet, utsigs den 30 juni 2022 till sirskild utredare och nationell sam-
ordnare.

Den 7 december 2023 fattade regeringen ett beslut om tilliggs-
direktiv f6r utredningen enligt vilket utredningstiden férlingdes frén
den 15 december 2023 till den 31 januari 2024.

Som sekreterare anstilldes frin och med den 1 december 2022 till
och med den 31 december 2022 p4 halvtid och frin och med den
1 januari 2023 p4 heltid Ida Asplund, jur. dr och universitetslektor i
rittsvetenskap vid Umed universitet. Som sekreterare var dven Jonas
Thornqvist, utredare vid Region Norrbotten, anstilld pg deltid frin
och med den 13 mars 2023 till och med den 31 augusti 2023. Direfter
anstilldes som sekreterare frén och med den 14 augusti 2023 p4 heltid
och frin och med den 1 januari 2024 pd halvtid Inger Duchek,
it-strateg pd Brottsoffermyndigheten. Som sekreterare anstilldes
frén och med den 12 september till och med den 11 november 2023
samt frin och med den 4 december 2023 dven Mikael Sandlund, med.
dr, senior professor i psykiatri vid Ume3 universitet och éverlikare
pa deltid.



Den 23 februari 2023 férordnades som experter i utredningen
departementssekreterare Martina Bergstrom vid Socialdepartementet
och kanslirdd Gerd Mérck vid Utbildningsdepartementet. Som er-
sittare for Gerd Morck forordnades den 11 september 2023 som ex-
pert i utredningen departementssekreterare Joel Westlund Hult vid
Utbildningsdepartementet.

Dirutdver har den sirskilde utredaren och nationelle samordnaren
bildat en referensgrupp till stéd f6r utredningens arbete, se bilaga 3.

Utredningen, som har antagit namnet Samordnat arbete for fler
platser f6r verksamhetsférlagd utbildning 1 sjukskéterskeutbildningen,
far hirmed overlimna betinkandet Utvecklat samarbete for verksambets-
forlagd utbildning — lingsiktiga dtgirder for sjukskoterskeprogrammen
(SOU 2024:9).

Utredningens uppdrag dr dirmed avslutat.

Umea 1 januari 2024

Hans Wiklund

/Ida Asplund
Inger Duchek
Mikael Sandlund
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag och arbete

Utredningens uppdrag har varit att pd kort och ling sikt 6ka till-
gingen till platser dir studenter i sjukskoterskeutbildningen kan
genomfoéra verksamhetsférlagd utbildning for att tillgodose behovet
av fler utbildningsplatser.

I det nationella samordningsuppdraget har ingdtt att samla och
mobilisera aktdrerna for att hir och nu méjliggéra fler platser for
verksamhetsforlagd utbildning. Utredningen har initierat och genom-
fort ett stort antal samordnande insatser genom kontakter med samt-
liga lirositen som bedriver sjukskéterskeutbildning, merparten av
sjukvirdshuvudminnen (samtliga 20 regioner och en betydande andel
av landets 290 kommuner), privata virdgivare, berdrda statliga myn-
digheter, fackliga organisationer, professionsorganisationer och stu-
dentrepresentanter. Utredningen har exempelvis triffat nitverk dir
aktorerna ingdr samt enskilda aktdrer och dven medverkat vid kon-
ferenser. Utredningen har ocks3 haft ett fordjupat samarbete med nigra
aktorer pd nationell niva.

Vidare har utredningen pd olika sitt férsokt stodja aktorerna 1
arbetet med att utveckla modeller f6r och organisering av verksam-
hetsforlagd utbildning.

Utredningen har dven haft i uppdrag att uppskatta hur omfatt-
ningen av den verksamhetsférlagda utbildningen kommer att utveck-
las framdt. Prognosen ir att volymen kommer att 6ka med totalt
56 000 veckor eller 35 procent frdn &r 2022 till och med 4r 2024.

Utdver att samla och mobilisera aktdrerna for att pd kort sikt upp-
nd resultat, har utredningen haft i uppdrag att analysera nuvarande
ordning for samarbete om verksamhetsférlagd utbildning, att utreda
hinder och foresla dtgirder for fler platser som dirigenom mojliggdr
fler utbildningsplatser pa sjukskoterskeutbildningen.

15



Sammanfattning SOU 2024:9

Utredningen har efterstrivat ett kunskapsbaserat och 6ppet arbets-
sitt. I och med att uppdraget har utgdtt frin ett nationellt perspektiv
har utredningen féreslagit dtgirder som bedéms gynna sjukskoter-
skeutbildningen i hela landet. Utredningen har vidare férsokt foresld
dtgirder som har stod hos féretridare f6r universitet och hogskolor,
sjukvdrdshuvudmin och virdgivare, studenter samt andra berérda
aktorer. Det har ocks3 varit utredningens ambition att de foreslagna
dtgirderna ska stirka de lingsiktiga férutsittningarna for att bedriva
sjukskéterskeutbildning av god kvalitet och dirigenom ligga grunden
for en hillbar kompetensférsérining av sjukskéterskor inom hilso-
och sjukvirden.

Universitetskanslersimbetet har haft i uppdrag att bistd utred-
ningen med sammanstillningar och andra underlag, vilket myndig-
heten gjort pd ett fortinsttullt sitt.

Nedan foljer en summering av de hinder relaterade till verksamhets-
forlagd utbildning som utredningen har identifierat, och de dtgirder
utredningen har forslagit f6r att avhjilpa dessa.

Brist pa platser for verksamhetsforlagd utbildning
sedan flera decennier

Sjukskéterskeutbildningen omfattar 180 hégskolepoing och resulte-
rar 1 en medicine kandidatexamen och en yrkesexamen p8 grundnivd
som sjukskoterska. En stor del av sjukskéterskeutbildningen bestir
av verksamhetsforlagd utbildning, som innebir den del av utbildningen
som sker 1 hilso- och sjukvirden, till exempel vid sjukhus, virdcen-
traler eller 1 hemsjukvérden.

For nirvarande finns 25 universitet och hégskolor 1 Sverige som
far utfirda sjukskoterskeexamen. Av dessa dr 21 statliga lirositen. De
ovriga fyra ir enskilda utbildningsanordnare. Lirositena bir det juri-
diska ansvaret for att bedriva sjukskoterskeutbildningen inklusive den
verksamhetsforlagda delen av utbildningen, samtidigt som regioner
och kommuner genom avtal med lirositena svarar for genomforan-
det av den verksamhetsférlagda utbildningen. For nirvarande finns
drygt 130 sddana avtal. Det finns ingen lagfist skyldighet f6r regio-
ner och kommuner att medverka. Regioner och kommuner ser det
dock som sjilvklart att medverka och 1 de flesta fall utgdr genom
avtalen viss ekonomisk ersittning frin lirositena.
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Privata virdgivare involveras vanligen 1 verksamhetsférlagd utbild-
ning 1 egenskap av utférare av hilso- och sjukvird &t regioner och
kommuner under férutsittning att det stipuleras i avtal och upphand-
lingsdokument. Det férekommer ocks3 ett fital avtal om verksam-
hetsférlagd utbildning mellan lirositen och privata vdrdgivare. Privata
virdgivare har inte ndgon lagfist skyldighet att medverka i verksam-
hetstorlagd utbildning, men de uttrycker en tydlig vilja att delta.

Sjukskoterskeutbildning har funnits 1 Sverige sedan senare hilften
av 1800-talet. Historiskt var den svenska sjukskoterskeutbildningen
frimst praktisk, men successivt 6kade de teoretiska inslagen. Under
1960-talet skedde en omfattande utbyggnad av virdutbildningarna i
landet. Dessa bedrevs d& i landstingskommunal, primirkommunal, stat-
lig och enskild regi. Merparten av sjukskéterskeutbildningen skedde
vid landstingskommunala hogskolor, men trots att landstingen pd
den tiden var huvudmin fér bide utbildningen och hilso- och sjuk-
virden fanns en brist pd platser f6r verksamhetsférlagd utbildning
som hindrade en utbyggnad av antalet utbildningsplatser.

Frigan om huvudmannaskapet for sjukskéterskeutbildningen och
andra virdutbildningar har varit fé6rem3l f6r diskussion och utred-
ningar under flera decennier. Av kvalitetsskil férordades under ling
tid ett statligt huvudmannaskap for sjukskoterskeutbildningen, men
det var sirskilt de kostnader relaterade till verksamhetsforlagd utbild-
ning som staten skulle {4 som féranledde att utbildningen inte kom
att omfattas av statligt huvudmannaskap férrin &r 2002.

Sjukskoterskeyrket utgor ett legitimationsyrke och ir ett av de
reglerade yrken som omfattas av EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv.
Direktivet medfér krav pd harmonisering av sjukskéterskeutbild-
ningen 1 unionen som innebir tydliga ramar f6r verksamhetsférlagd
utbildning. Yrkeskvalifikationsdirektivet drar en grins mellan teoretisk
och klinisk utbildning just 1 friga om sjukskoterskeutbildningen.
Minst hilften av utbildningen ska bestd av klinisk utbildning och
minst en tredjedel av teoretiska studier. Totalt miste sjukskoterske-
utbildningen omfatta minst 4 600 timmar. Direktivets definition av
klinisk utbildning utesluter vissa former av verksamhetsforlagd utbild-
ning, exempelvis simulering. Fér att till fullo implementera yrkes-
kvalifikationsdirektivets krav pd att ange utbildningens omfattning i
timmar inférde regeringen 1 februari 2023 en ny bestimmelse 1 hog-
skoleférordningen. Fortydligandet genom den nya bestimmelsen har
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inneburit att behovet av ytterligare platser for verksamhetsforlagd
utbildning har uppmirksammats in mer av lirositena.

Sjukskoterskeutbildningen dr en av de stérsta hogskoleutbildning-
arna som leder till yrkesexamen i Sverige. Omkring 5 500 studenter
pabérjar rligen utbildningen. Universitetskanslersimbetet bedomer
dock att studentantalet behéver 6ka med 1 000 personer jimfort med
dagens nivder eller cirka 20 procent fram till &r 2035 f6r att motsvara
hilso- och sjukvirdens forvintade kompetensférsérjningsbehov. For
att detta ska vara mojligt krivs ett tillrickligt antal platser for verk-
samhetsférlagd utbildning.

Ett flertal satsningar har gjorts f6r att utéka antalet utbildnings-
platser och 6ka genomstromningen pd sjukskoterskeutbildningen.
Regeringen har exempelvis avsatt prestationsbaserade medel till kom-
muner och regioner som utdkar antalet veckor verksamhetsforlagd
utbildning. Frigan om verksamhetsférlagd utbildning pd sjuksko-
terskeutbildningen har ocksd berorts 1 ett antal betinkanden. Verk-
samhetsforlagd utbildning har vidare diskuterats i flera rapporter av
statliga forvaltningsmyndigheter och andra organ.

Enligt utredningens enkitundersékning bedémer lirositena att
nybérjarplatserna kommer att 6ka med cirka 150 studenter pd sjuksko-
terskeutbildningen. Det dr en visentligt ligre 6kning in det bedémda
behovet om 1 000 fler utbildningsplatser och regeringens mal om anta-
let examina. Lirositen anfér brist pd platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning som det enskilt storsta hindret for utbyggnad. Samtidigt
talar prognosen for en utdkning av verksamhetsférlagd utbildning
med 35 procent eller 56 000 veckor, primirt for att befintliga utbild-
ningar och utbildningsplatser ska nd upp till yrkeskvalifikationsdirek-
tivets krav. Mot denna bakgrund ir det enligt utredningens mening
tydligt att dtgirder nu behéver vidtas for att 6ka antalet platser for
verksamhetsforlagd utbildning.

Identifierade hinder for att utoka antalet platser
for verksamhetsforlagd utbildning

Utredningen har identifierat ett antal hinder for att fler platser for
verksamhetsforlagd utbildning ska kunna erbjudas och limnat f6r-
slag hur dessa hinder kan minskas. Hinder och férslag pa &tgirder
sammanfattas i féljande illustration.
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Figur Hinder och atgarder for att skapa fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning
H1 H2 H3 H4 H5 He H7 H8 H9 H10
At [ ) [ ]
A2 [ J [ J [ J [ J
A3 o [ J o
Aa [ J [ J o [ J [ [ J [ J [ J o
As [ J (] [ [ J o
As [ J [ J (]
A7 (] (]
Hinder i\tgéirder
H1: Brist p4 samordning mellan aktorer A1: Simulering bor godtas som klinisk utbildning
H2: Utbildningen méter inte halso- och sjukvardens . (kapitel 3)
utveckling A2: Nationell utbildningsguide for en generisk
H3: Verksamhetsforlagd utbildning bedrivs i for fatyper ~ modulbaserad handledarutbildning (kapitel 4)
av verksamheter A3: Harmonisering av beddmningsmetod och
H4: Nuvarande avtal méter inte dagens behov . beddmningskriterier (kapitel 4)
H5: Tillgangliga platser fér verksamhetsforlagd A4: Avtal for va“_ardveten_skaplig utbildning, larande
utbildning utnyttjas inte och forskning (kapitel 6)

H6: EU-ratten begransar varianter av klinisk utbildning ~ A5: Nationellt it-stdd for verksamhetsforlagd

H7: Bristande tillgang till handledare . utbildning (kapitel 7)
H8: Brist pé Irare med ratt kompetens A6: Ansvarsfordelning och samordning av it inom

HO: S tbildni ssdiande strukt universitets- och hogskolesektorn (kapitel 7)
: ovaga utblidningsstodjande strukturer A7: stod till regioner och kommuner i syfte att under-

H10:Bristande harmonisering latta for privata vardgivare att delta i utbildning
(kapitel 9)

Kélla: Utredningens illustration.

For att verksamhetsforlagd utbildning ska kunna bedrivas krivs en
dkad samordning mellan ett stort antal aktorer 1 form av lirositen,
regioner, kommuner och privata virdgivare. Dessa aktorer utformar
till stor del sjilvstindigt sin verksamhet. Behovet av samordning giller
exempelvis antalet platser, den verksamhetstorlagda utbildningens
innehall och kvalitet, utbildningsadministration, kursutbud, pedago-
gisk utveckling och forskning.

Lirositena utformar 1 hog grad sjilvstindigt villkoren for verksam-
hetsférlagd utbildning genom kurs- och utbildningsplaner. Det finns
en risk for att lirositena inte 1 tillrickligt hog utstrickning beaktar
virdens forutsittningar och forindrade verksamhetsformer for att
verksamhetsforlagd utbildning ska kunna genomféras.

Verksamhetsforlagd utbildning behéver bedrivas i fler typer av
verksamheter, frimst primirvird, kommuners hilso- och sjukvird
och omsorg samt i verksamhet som utfors av privata vdrdgivare. Det
finns inbyggda strukturella hinder f6r bdde kommuner och privata
virdgivare att medverka i verksamhetsférlagd utbildning.
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Det stora antalet lokala avtal mellan lirositen och hilso- och
sjukvdrdshuvudmin begrinsar studenters méjligheter att genomféra
verksamhetsforlagd utbildning pd annan ort dn avtalen medger och
hindrar ett effektivt nyttjande av befintliga platser i hela landet. Det
giller inte minst 1 glesbygd, d& avtal med kommuner ibland saknas.
Att de avtalade kvalitetskraven varierar kan ocksd innebira hinder
for fler platser for verksamhetsforlagd utbildning.

Geografiska avstdnd och studenters merkostnader fér resor och
boende medfér ibland att befintliga platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning inte nyttjas och hindrar genomstrémningen av studenter.
Otillricklig konkurrens om utbildningsplatser kan ocksd medfora en
risk for att studenter med simre forutsittningar att fullflja utbild-
ningen antas, vilket kan paverka genomstréomningen negativt.

Sjukskoterskeutbildningen styrs till stor del av EU-ritten, d& sjuk-
skoterskeyrket ir ett reglerat yrke enligt yrkeskvalifikationsdirektivet.
Regleringen av den kliniska utbildningen kriver direkt kontakt med
patienter. Dirmed kan pedagogiska modeller som simulering och
kliniska triningscenter inte betraktas som klinisk utbildning och an-
vindning av dessa kan inte frigora tid 1 hilso- och sjukvirden for
verksamhetsforlagd utbildning.

Bristande tillgdng till handledare hindrar fler platser fér verksam-
hetsforlagd utbildning och kan bero p8 avsaknad av personal, hand-
ledarutbildning eller incitament for att handleda. Bristande mobilitet
mellan lirositen och hilso- och sjukvirden kan hindra utveckling av
handledarkompetens och gora det svirare att uppritthdlla en god
utbildningsmiljé.

Bristande tillgdng till vetenskapligt meriterade lirare och praktik-
nira omvéardnadsforskning ir ytterligare ett hinder f6r att kunna be-
driva svil teoretisk som verksamhetsforlagd utbildning. Dagens lirar-
ginster pa sjukskoterskeutbildningen saknar ofta en koppling till
kliniskt arbete. M&jligheten att bedriva forskning f6r disputerade per-
soner med sjukskdterskeutbildning ir jimforelsevis begrinsad bland
annat gillande forskningsfinansiering.

I minga verksamheter, exempelvis 1 mindre kommuner och hos
privata vardgivare, ir de utbildningsstodjande strukturerna svaga i
jimforelse med regionernas. Det kan handla om organisation och
personella funktioner, infrastruktur i form av lokaler och utrustning
samt avsaknad av ett modernt och sikert it-stéd for verksamhets-
forlagd utbildning. Svaga utbildningsstddjande strukturer och otill-
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ricklig infrastruktur for utbildning inverkar negativt pi mojligheten
till samordning av den verksamhetsforlagda utbildningen och hind-
rar en expansion av platser i verksamheter dir potentialen ir som storst.
Slutligen utgér bristande harmonisering ett hinder f6r hilso- och
sjukvirdens medverkan i verksamhetsforlagd utbildning, vilket bland
annat kan illustreras av avsaknad av en enhetlig terminologi, brist pd
finansiering och otillrickliga ekonomiska villkor fér aktérerna.

En reform for hallbar klinisk utbildning i samverkan
bor genomforas

Utredningen har utvirderat den nuvarande ordningen med avtal om
verksamhetsforlagd utbildning mellan lirositen och sjukvirdshuvud-
min. Utredningen anser att avtalsmodellen bor utvecklas dels struk-
turellt for att mota utvecklingen inom den hogre utbildningen och
inom hilso- och sjukvirden, dels innehallsligt f6r att avhjilpa vissa
allvarliga hinder f6r att fler platser for verksamhetsférlagd utbild-
ning ska kunna erbjudas.

Utredningen foresldr dirfor att staten bér ingd ett nationellt avtal
for vardvetenskaplig utbildning, lirande och forskning (VULF) for
sjukskoterskeutbildningen. Regeringen bér utse en férhandlingsperson
med uppdrag att i dialog med parterna Sveriges Kommuner och
Regioner och Vardféretagarna utarbeta ett avtalsforslag. Det natio-
nella avtalet bor kompletteras med regionala avtal. Regeringen bor
uppdra till lirositen med medicinska fakulteter att ingd regionala avtal
med berdrda lirositen samt hilso- och sjukvirdshuvudmin i limp-
liga geografiska omrdden med den sjukvirdsregionala indelningen som
utgdngspunkt. Regeringen bor ocksd foresld riksdagen att besluta
om avtalets finansiering. Utredningens bedémning ir att ett VULEF-
avtal genom en héllbar struktur fér samverkan mellan aktérerna kan
bidra till att fler platser f6r verksamhetsforlagd utbildning av god kva-
litet skapas. Det kan ocks3 styra resurser till dtgirder for att avhjilpa
hinder {6r verksamhetsforlagd utbildning. Dirigenom mojliggérs fler
utbildningsplatser pd sjukskéterskeutbildningen och fler legitimerade
sjukskoterskor.

Avtalet foreslds omfatta sjukskéterskeutbildningen och specialist-
sjukskoterskeutbildningen, men forslaget dr konstruerat fér att i fram-
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tiden kunna utokas till att omfatta fler hilso- och sjukvirdsutbild-
ningar.

P4 nationell nivé foreslds att avtal tecknas mellan staten, Sveriges
Kommuner och Regioner samt Virdforetagarna och att det nationella
avtalet fastsldr 6vergripande aspekter sdsom terminologi, ersittning
till virdgivare som tillhandahiller platser fér verksamhetsforlagd ut-
bildning, tillgdng till ett nationellt it-stdd och ersittning till studen-
ter f6r merkostnader relaterade till resor och boende. P4 nationell
nivd bor det finnas en nationell samverkansgrupp samt ett nationellt
kansli placerat vid ett statligt forskningsrdd, limpligen Vetenskaps-
ridet.

P4 regional niva foreslds de sju lirositena med medicinska fakul-
teter bilda centrum f6r regionala noder som inkluderar lirositen som
bedriver sjukskéterskeutbildning, regioner och kommuner 1 ett limp-
ligt geografiskt omride. I de regionala noderna féreslds att regionala
VULF-avtal tecknas som nirmare reglerar villkoren f6r den verksam-
hetsférlagda utbildningen och att en regional ledningsgrupp tillsitts.
Nodernas uppgift dr att utgéra en bas f6r kunskap, kompetens och
kapacitet, frimja samarbete och samverkan med aktérer som kan
erbjuda platser samt frimja forskarmeritering 1 omvardnad. Varje nod
fir prioritera anvindningen av finansiella medel f6r verksamhets-
forlagd utbildning och férdela medel for utbildningsstodjande struk-
turer, utbildningsinfrastruktur och forskarmeritering 1 omvardnad,
vilket mojliggor att olika regionala behov kan tillgodoses. S&vil sjuk-
vardshuvudmin och virdgivare som lirositen kan vara mottagare av
medel.

Syftet med VULF-avtalet ir att frimja en effektiv anvindning av
platser 1 fler verksamheter 1 hela landet, att sikerstilla handledare
med vetenskaplig och pedagogisk kompetens och vetenskapligt
meriterade lirare med aktuell klinisk kompetens samt att underlitta
for yrkesverksamma sjukskéterskor och specialistsjukskoterskor att
genomga forskarutbildning eller postdoktoral meritering.

Utredningen uppskattar statens kostnad foér ett VULF-avtal till
totalt cirka 300 miljoner kr per &r och bedémer att visentliga delar
av kostnaden kan finansieras genom att férlinga och styra om befint-
liga tidsbegrinsade statliga satsningar for fler platser for verksam-
hetsforlagd utbildning och 6kad genomstrémning pa sjukskéterske-
utbildningen.
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Utredningen bedémer att férdelarna med ett VULF-avtal 6verviger
nackdelarna och att ett VULF-avtal dr ett indamaélsenligt instrument
for att pa ett hillbart sitt skapa fler platser fér verksamhetsforlagd
utbildning i fler verksamheter i hilso- och sjukvirden. Dirigenom
kan ett VULF-avtal ocksd mojliggora fler utbildningsplatser pé sjuk-
skoterskeutbildningen. Avtalet kan enligt utredningens bedémning
bidra till att:

o stirka det nédvindiga samarbetet mellan lirositen samt hilso- och
sjukvirden genom ett frivilligt och dmsesidigt ansvarstagande for
verksamhetsforlagd utbildning som ligger grunden f6r gemen-
samma strukturer mellan parterna,

¢ inkludera kommuner och privata virdgivare genom berérda in-
tresseorganisationer och genom att kommuner ingr som avtals-
parter pa regional nivd och representeras 1 styr- och samordnings-

grupper,

e resursanvindningen sker mer effektivt 1 och med regionala avtal
som okar den geografiska vidden och matchar tillgdng och efter-
frigan av platser for verksamhetsforlagd utbildning samt virnar
utbildningens och forskningens kvalitet,

e harmonisera villkor f6r att underlitta hilso- och sjukvirdens med-
verkan, exempelvis genom en enhetlig ersittning till alla virdgi-
vare som tillhandahiller platser, handledningsmodeller och till-
gdngen till ett nationellt it-stdd, vilket ocksd gagnar privata
vardgivares mojligheter att medverka,

o tillskjuta statlig finansiering for att avhjilpa hinder,

e samla den statliga styrningen och finansieringen samt skapa l&ng-
siktiga forutsittningar {or verksamhetsforlagd utbildning p8 sjuk-
skoterskeutbildningen,

o oka tillgdngen till och kvaliteten pd kandidater till hogre akade-
miska férenade lirarbefattningar,

o mojliggora for fler handledare inom verksamhetsférlagd utbildning
tillika anstillda 1 hilso- och sjukvirden och omsorgen att genomga
forskarutbildning och postdoktoral meritering, och

e frimja intresset for att kombinera praktiskt omvardnadsarbete
med en forskarkarriir hos sjukskoterskestudenter.
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Ytterligare atgarder for att forenkla halso- och
sjukvardens medverkan i verksamhetsférlagd utbildning

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

Utredningen foresldr att regeringen bor ge Universitets- och hog-
skolerddet 1 uppdrag att utveckla ett nationellt it-stéd fér planering
och samordning av platser for verksamhetsforlagd utbildning. It-stodet
bér utvecklas och implementeras fér samtliga hégskoleutbildningar
inom hilso- och sjukvirdsomridet, men i ett forsta steg f6r sjuksko-
terske- och specialistsjukskéterskeutbildningarna. P4 lingre sikt kan
it-stodet omfatta ytterligare hogskoleutbildningar. Regeringen fore-
slds dven tillskjuta tidsbegrinsade finansiella medel for utvecklings-
kostnaden i syfte att frimja en hdg anslutningsgrad och dirigenom
maximera den nationella nyttan. It-stodet bor vara frivilligt att an-
sluta sig till. Fér lirositen och vdrdgivare som viljer att ingd i VULF-
avtal bor det dock vara obligatoriskt att rapportera viss statistik om
verksamhetsforlagd utbildning via it-stodet. Nir it-stédet har tagits
1drift bor lirositena std {6r den 16pande finansieringen och systemet
tillhandahillas kostnadsfritt for hilso- och sjukvirden. Lirositenas
kostnader for férvaltningen av it-stédet finansieras limpligen med
de medel som utredningen féreslar ska tillskjutas via VULF-avtalet
for att stirka de utbildningsstédjande strukturerna inom hilso- och
sjukvirden.

Utredningens beddmning ir att ett nationellt it-stod effektivise-
rar nyttjandet av tillgingliga platser, bidrar till kvalitetssikring och kan
minska den manuella administrationen av placeringar och platser.
Det kan ocksd bidra med kunskapsunderlag {6r planering av och be-
slut om verksamhetsférlagd utbildning genom lokala, regionala och
nationella 6versikter av bland annat tillgdng och efterfrigan pa platser
for verksamhetsférlagd utbildning. Fér att underlitta f6r bide liro-
siten och virdgivare bor det nationella it-stédet omfatta samtliga
hilso- och sjukvirdsutbildningar med verksamhetsforlagd utbildning.
Av praktiska skil kan it-stodet limpligen utvecklas stegvis med sjuk-
skoterske- och specialistsjukskoterskeutbildningen 1 ett forsta steg.
I utvecklingsarbetet dr det centralt att dven inhimta och beakta hilso-
och sjukvirdens behov.

Kostnaden fér att utveckla ett nationellt it-stdd uppskattar ut-
redningen till totalt 37 miljoner kr, vilken limpligen férdelas over
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tvd r. Nir systemet dr utvecklat beriknas kostnaden f6r forvaltning
och l6pande vidareutveckling uppgd till cirka 10 miljoner kr per ar.
Utredningen ser det nationella it-stédet som en investering som
kommer att ge l8ngsiktig avkastning 1 form av bittre férutsittningar
for verksamhetsforlagd utbildning och hushillning med statens
1t-resurser.

Utredningen foresldr vidare att regeringen bor se éver ansvars-
fordelningen och samordningen for it-stéd avseende utbildning och
forskning inom universitets- och hdgskolesektorn. Syftet ir att skapa
en indamailsenlig organisering som ligger grunden f6r moderna och
sikra 16sningar och ett effektivt nyttjande av resurserna for it.

Utredningens beddmning ir att det finns skil f6r en starkare natio-
nell samordning och att det ir viktigt att ett nationellt it-stdd f6r verk-
samhetsférlagd utbildning integreras i en storre teknisk helhet for it
for utbildning. En tydligare ansvarsférdelning och starkare samord-
ning skulle skapa bittre férutsittningar f6r att tillhandahilla modern
och siker it for utbildning och forskning samt skapa mojligheter for
universitets- och hogskolesektorn att kraftsamla kring gemensamma
digitaliseringsfrigor.

En generisk modulbaserad handledarutbildning bor utformas

Utredningen féresldr att Nationella virdkompetensridet bor ges 1 upp-
drag av regeringen att utforma en utbildningsguide for en generisk
modulbaserad handledarutbildning pa grundnivd. Uppdraget kan ut-
foras av ett eller flera av de regionala vdrdkompetensriden 1 nira sam-
verkan med lirositen som bedriver och utvecklar handledarutbild-
ning for sjukskoterskor. Samordningen av lirositena i detta arbete
bor limpligen ske av Sveriges universitets- och hogskoleforbund.

Utredningens bedémning ir att adekvat handledarutbildning dr en
viktig kvalitetsfriga for verksamhetsforlagd utbildning. Ménga liro-
siten erbjuder sidan utbildning och stiller i avtal med sjukvards-
huvudmainnen ofta krav pa olika nivier av handledarutbildning. Kurs-
innehéllet varierar dock, vilket kan bli ett problem fér vdrdgivare som
forvintas ta emot studenter frén flera olika lirositen. En mer harmo-
niserad handledarutbildning kan underlitta for lirositen samt hilso-
och sjukvirdsverksamheter att f3 tillgdng till fler utbildade hand-
ledare.
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Harmonisering av bedémningsmetod och bedomningskriterier
for verksamhetsforlagd utbildning bor framjas

Utredningen foéresldr att Nationella virdkompetensridet bor ges 1
uppdrag av regeringen att verka f6r en 6kad harmonisering av bedém-
ningsmetod och bedémningskriterier f6r verksamhetsférlagd utbild-
ning pd sjukskoterskeutbildningen. Samordningen av lirositena 1
detta arbete bor limpligen ske av Sveriges universitets- och hégskole-
forbund.

Utredningens bedémning ir att en 6kad harmonisering av bedém-
ningsmetod och bedémningskriterier kan férbittra forutsittningarna
for god kvalitet i verksamhetsforlagd utbildning och underlitta for
handledare och studenter. Om samtliga lirositen skulle anvinda samma
bedémningsmetod och bedémningskriterier baserade pd en gemen-
sam konkretisering av vilka professionella aktiviteter en legitimerad
sjukskoterska férvintas behirska, skulle mottagandet och handled-
ningen av sjukskoterskestuderande frin olika kurser och lirositen
underlittas. P en rorlig arbetsmarknad skulle det dven underlitta
for legitimerade sjukskoterskor eller specialistsjukskéterskor med
handledaruppgifter som byter arbetsgivare eller arbetsplats.

Regioner och kommuner bér erbjudas stod for att inkludera
verksamhetsférlagd utbildning vid konkurrensutsattning av tjanster

Utredningen foreslar att regeringen bér ge Upphandlingsmyndigheten
1 uppdrag att ge stdd dt regioner och kommuner som anlitar privata
utforare. Stodet bor omfatta att utarbeta goda avtalsmodeller och
annat underlag i syfte att frimja privata virdgivares mojlighet att till-
handahélla platser f6r verksamhetsforlagd utbildning samt nationell
statistik om privata virdgivare, som 1 dag saknas.

Utredningens bedémning ir att privata virdgivares medverkan 1
verksamhetsforlagd utbildning bér frimjas. Utredningen ser en stor
potential i att 6ka antalet platser f6r verksamhetsforlagd utbildning
hos privata virdgivare. Utredningen har i sitt arbete kunnat konsta-
tera att minga regioner och kommuner som anlitar privata utférare
av hilso- och sjukvird genom offentlig upphandling eller valfrihets-
system inte har reglerat frigan om deltagande i verksamhetsforlagd
utbildning. Upphandlingsmyndigheten kan enligt utredningens be-
démning med stéd av Nationella virdkompetensridet tillhandah3lla
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stdd for regioner och kommuner genom att utarbeta goda avtals-
modeller och annat underlag som kan underlitta for privata vird-
givare att erbjuda platser for verksamhetsférlagd utbildning pa sjuk-
skoterskeutbildningen.

Sverige bor arbeta fér en férandring av artikel 31 i
yrkeskvalifikationsdirektivet gallande klinisk utbildning

Utredningen féreslar att regeringen bér arbeta for en férindring av
artikel 31 1 yrkeskvalifikationsdirektivet 1 syfte att méjliggora att
simulering kan godtas som klinisk utbildning p sjukskéterskeutbild-
ningen.

Simulering dr en pedagogisk metod som enligt utredningens under-
sokning forekommer vid samtliga lirositen som ger sjukskoterske-
utbildningen. Genom simulering kan studenternas féormagor och kun-
skaper 1 komplexa situationer trinas och situationerna kan styras av
lirarna. Forskning visar att simulering ger goda liranderesultat bland
studenter och samtidigt mojliggér en bibehdllen hog patientsikerhet.
Metoden férekommer pa sjukskoterskeutbildningen 1 dtminstone 13
europeiska linder. Till f6]jd av att artikel 31 1 yrkeskvalifikationsdirek-
tivet snivt begrinsar formerna av klinisk utbildning till situationer
dir det forekommer direkt patientkontakt, kan simulering i nuliget
inte bedémas som klinisk utbildning. Utredningen gér bedémningen
att genom att vidga begreppet klinisk utbildning 1 yrkeskvalifikations-
direktivet s att det ocksd omfattar simulering kan fler platser for verk-
samhetsforlagd utbildning av god kvalitet skapas f6r sjukskoterske-
studenter. Samtidigt kan utbildningens innehdll och kvalitet utvecklas
utifrdn aktuell kunskap. Sverige bor dirfor 1 likhet med andra nordiska
linder aktivt arbeta f6r att omférhandla yrkeskvalifikationsdirektivet
s& att klinisk utbildning kan omfatta ocksi simulering.

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

Utredningen har utrett och analyserat mojligheten att lagfista sjuk-
virdshuvudminnens utbildningsansvar i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) som alternativ till den nuvarande ordningen for verksam-
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hetsforlagd utbildning. En sddan [8sning har foreslagits i dtminstone
tva tidigare betinkanden.

Utredningen konstaterar att en rittslig reglering ir mojlig, men
avstyrker en lagfist skyldighet f6r regioner och kommuner att delta
1 utbildning mot bakgrund av féljande centrala argument. En skyl-
dighet att medverka i utbildning anses inte kunna bidra till fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning. Verksamhetsférlagd utbildning
bygger pd samverkan mellan olika parter. En ensidig skyldighet att
medverka i hogre utbildning fér hilso- och sjukvirdshuvudmin skapar
inte en god grund for émsesidigt samarbete mellan lirositen samt
hilso- och sjukvirdshuvudmin, vilket 1 sig dr en férutsittning for att
med framging bedriva hilso- och sjukvirdsutbildning. Hilso- och
sjukvirdshuvudminnen ser sitt ansvar att medverka i verksamhets-
forlagd utbildning som sjilvklart. Kommuners 6kade medverkan i
verksamhetsforlagd utbildning frimjas bist genom tillgdng till inda-
mélsenlig struktur och utbildningsinfrastruktur samt ekonomisk
ersittning. Privata virdgivares medverkan 1 verksamhetsforlagd utbild-
ning kan redan i dag ombesorjas vid offentlig upphandling samt via
valfrihetssystem. En lagfist skyldighet att medverka i utbildning f6r
regioner och kommuner har dessutom svirbedémda konsekvenser
for ALF- och TUA-avtalen och riskerar att skada en viktig och sedan
linge etablerad samverkan gillande likar- och tandlikarutbildningen.
En lagfist skyldighet att medverka i utbildning f6r regioner och kom-
muner skulle dven innebira ett vidgat tillsynsansvar for Inspektionen
for vird och omsorg, men vara svér att implementera genom tillsyn
till f61jd av avsaknad av sanktionsmojligheter. Lagfist medverkan i
utbildning f6ér det 20-tal hogskoleutbildningar som berér hilso- och
sjukvirden skulle enligt utredningens uppfattning sannolikt aktivera
finansieringsprincipen och dirfér medféra betydande krav pa statlig
ersittning till regioner och kommuner. Just kostnadsaspekten har varit
den avgdrande faktorn for att staten under omkring 30 &r inte dver-
tog huvudmannaskapet fér flera olika virdutbildningar. Dessutom
ir garantierna for att resurserna i form av statsbidrag skulle komma
den verksamhetsforlagda utbildningen till del begrinsade i jimforelse
med ett VULF-avtal, som mojliggor effektiv styrning av statliga resur-
ser till dtgirder for fler platser f6r verksamhetsforlagd utbildning.
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En skyldighet for privata vardgivares medverkan
i utbildning boér inte regleras i lag

Utredningen har utrett och analyserat méjligheten att sirskilt reglera
privata vardgivares skyldighet att medverka i utbildning. Utredningen
konstaterar att en lagreglerad skyldighet for privata vdrdgivare att
medverka i utbildning ir rittsligt méjlig att genomféra under férut-
sittning att de privata virdgivarna erhiller ekonomisk ersittning och
att samma skyldighet giller f6r offentliga vrdgivare. Utredningen av-
styrker dock en lagreglerad skyldighet f6r privata virdgivare att med-
verka 1 utbildning mot bakgrund av att en sidan 4tgird inte skulle
utgora ett effektivt verktyg for att skapa fler platser for verksamhets-
forlagd utbildning 1 sjukskoterskeutbildningen och avviker frin hur
virdgivares skyldigheter 1 nuliget kommer till uttryck i lagstiftningen.
Utredningens erfarenhet ir att privata vdrdgivare 6nskar delta i verk-
samhetsforlagd utbildning men méter olika typer av hinder som inte
avhjilps av en lagfist skyldighet att medverka i utbildning.

Privata virdgivare dtnjuter nirings- och etableringsfrihet samt egen-
domsskydd. En lagreglerad skyldighet att medverka i utbildning skulle
sannolikt betraktas som en begrinsning av rddande villkor for att ut-
dva privat hilso- och sjukvirdsverksamhet. Vikten av att kunna utbilda
ett tillrickligt antal sjukskéterskor kan troligen anses vara ett skydds-
virt intresse som kan motivera en inskrinkning av niringsfriheten
under férutsittning att samma regler omfattar offentliga virdgivare.
Det ir enligt utredningens mening sannolikt att en skyldighet att
medverka i utbildning skulle anses innebira en inskrinkning av pri-
vata vardgivares ridighet 6ver egendom som omfattas av egendoms-
skyddet. Dirmed bor inskrinkningen ocksd berittiga till kostnads-
ersittning for de privata virdgivarna.
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