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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.
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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-

27



Sammanfattning SOU 2024:9

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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1 Utredningens uppdrag
och arbete

I detta kapitel redogérs for utredningens uppdrag och arbetssitt.
Utredningen har haft bide ett nationellt samordningsuppdrag och ett
uppdrag att utreda och foresla tgirder for att mojliggora fler platser
for verksamhetsférlagd utbildning och dirigenom fler utbildnings-
platser pd sjukskoterskeutbildningen. I slutet av kapitlet beskrivs be-
tinkandets disposition och centrala begrepp definieras.

1.1 Utredningens uppdrag

Regeringen beslutade den 30 juni 2022 att uppdra till en sirskild ut-
redare, tillika nationell samordnare, att stodja universitet och hog-
skolor, hilso- och sjukvdrdshuvudmin och vardgivare 1 deras arbete
for att tillhandahilla indamalsenliga lirandemiljoer av hég kvalitet 1
hilso- och sjukvirden och samordna arbetet 1 landet. Utredningens
uppdrag har varit att 6ka tillgdngen till platser dir studenter i sjuk-
skoterskeutbildningen kan genomféra sin verksamhetsforlagda utbild-
ning s att fler utbildningsplatser kan erbjudas.

I det nationella samordningsuppdraget har ingdtt att samla och
mobilisera aktdrerna f6r att hir och nu tillskapa fler platser for verk-
samhetsférlagd utbildning. Den nationella samordnaren skulle enligt
direktivet bland annat:

e initiera och genomféra samordnande insatser for att fler platser
for verksamhetsférlagd utbildning, och dirmed fler utbildnings-
platser, ska finnas tillgingliga 1 sjukskoterskeutbildningen,

o stodjaaktdrernaiarbetet med att utveckla modeller f6r, och orga-
nisering av, verksamhetsférlagd utbildning s3 att det blir méjligt
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for fler vardgivare och verksamheter att ta emot studenter samt
sprida goda exempel, och

o foljalirositens och hilso- och sjukvirdshuvudmins dtaganden och
redovisa en uppskattning av hur antalet platser for verksamhets-
forlagd utbildning och utbildningsplatser i sjukskéterskeutbild-

ningen utvecklas.

Dirutover har utredningen haft 1 uppdrag att utreda hinder och analy-
sera nuvarande ordning fér samarbete om verksamhetsforlagd utbild-
ning och féresla dtgirder som pa lingre sikt bidrar till fler platser for
verksamhetsforlagd utbildning och dirigenom méjliggor fler utbild-
ningsplatser pd sjukskéterskeutbildningen. Den nationella samord-
narens uppdrag har varit att:

e redovisa identifierade hinder for att fler platser fér verksamhets-
forlagd utbildning ska kunna erbjudas som aktorerna inte kan
hantera sjilva och limna forslag hur dessa hinder kan losas,

e analysera den nuvarande ordningen fér samarbete om platser for
verksamhetsforlagd utbildning {6r att avgéra om denna bor for-
dndras och 1 sd fall limna forslag pd férindringar,

o sirskilt analysera mojligheterna att stilla krav pd privata vard-
givares medverkan 1 utbildning,

o kartligga for- och nackdelar med ett sd kallat VULF-avtal och be-
déma om ett sddant avtal kan bidra till att fler utbildningsplatser
erbjuds, och

¢ limna nédvindiga férfattningstorslag.
Uppdraget skulle enligt direktivet av den 30 juni 2022 redovisas senast
den 15 december 2023. Regeringen beslutade den 7 december 2023

om tilliggsdirektiv enligt vilket uppdraget skulle redovisas senast
den 31 januari 2024. Direktiven 3terfinns i bilaga 1 och 2.

1.1.1  Avgransningar i uppdraget

Utredningen har bedrivits 1 enlighet med direktivet och uppdraget
har genomférts i sin helhet. Den analys av hinder som utredningen har
gjort och som ligger till grund for f6rslagen till dtgirder har avgrin-
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sats till att fokusera pd faktorer som mer specifikt paverkar tillgdngen
till verksamhetsférlagd utbildning. Samtidigt utgor hilso- och sjuk-
vardens tillgdng till ekonomiska resurser och personal grundliggande
forutsittningar som 1 hogsta grad pdverkar mojligheten att kunna
tillhandahslla platser f6r verksamhetsférlagd utbildning. Atgirder som
tar sikte pd hilso-och sjukvirdens allminna férutsittningar har dock
bedémts ligga utanfér utredningens uppdrag.

Larbetet for att mojliggora platser f6r verksamhetsforlagd utbild-
ning i fler verksamheter har utredningen noterat att dven staten
fungerar som huvudman fér hilso- och sjukvard. Det giller i friga om
intagna enligt 9 kap. fingelselagen (2010:610) och skolhuvudmin
for viss hilso- och sjukvird inom elevhilsan enligt 2 kap. skollagen
(2010:800). Staten svarar enligt 19 § lagen (1998:603) om verkstillig-
het av sluten ungdomsvard ocksd f6r sjukvird som bedrivs vid sir-
skilda ungdomshem vid verkstillighet av individuellt anpassad tvings-
vérd eller sluten ungdomsvard. Dessa verksamheter skulle kunna ta
emot sjukskodterskestudenter. Utredningsdirektivet omnimner dock
inte verksamhetsforlagd utbildning 1 hilso- och sjukvird under stat-
ligt ansvar. Det har inte heller framkommit uppgifter till utredningen
om att sjukskdterskestudenter i nuliget genomfor verksamhetsférlagd
utbildning i dessa verksamheter. Aven om ett antal platser for verk-
samhetsforlagd utbildning for sjukskoterskestudenter skulle kunna
skapas 1 statlig hilso- och sjukvérd, har utredningen bedomt att det
ror sig om ett forhllandevis litet antal och att dessa platser skulle
omfattas av sirskilda utbildningsmissiga strukturer. I linje med direk-
tivet och mot bakgrund av den begrinsade potentialen har utred-
ningen valt att inte utreda platser {6r verksamhetsférlagd utbildning
1 hilso- och sjukvird som staten ansvarar f6r i egenskap av huvudman.

1.1.2  Om utredningens forslag

Utredningens analys har utgdtt frin bista tillgingliga kunskap och
de foreslagna dtgirderna har av utredningen bedomts vara verknings-
fulla. Uppdraget utgdr frén ett nationellt perspektiv och féljaktligen
har utredningen féreslagit tgirder som bedéms gynna sjukskoterske-
utbildningen i hela landet. Utredningen har vidare efterstrivat att
foresld dtgirder som har stdd hos foretridare f6r universitet och hog-
skolor, sjukvirdshuvudmin och virdgivare, studenter samt andra

33



Utredningens uppdrag och arbete SOU 2024:9

berorda aktdrer. Det har ocksd varit utredningens ambition att de
foreslagna dtgirderna ska stirka de langsiktiga férutsittningarna for
att bedriva sjukskoterskeutbildning av god kvalitet och att &tgir-
derna dirigenom ska ligga grunden f6r en hallbar kompetensforsorj-
ning inom hilso- och sjukvérden.

1.2 Nationell samordning

Brist pd platser f6r verksamhetsférlagd utbildning ir ett komplext
problem. For att finna en 16sning krivs bidrag frin de 25 statliga liro-
siten och enskilda utbildningsanordnare som bedriver sjukskoterske-
utbildningen respektive de 20 regioner, 290 kommuner och méngfalden
av privata virdgivare hos vilka den verksamhetsférlagda utbildningen
genomfors. I uppdraget som nationell samordnare har ambitionen
varit att pd olika sitt samla och mobilisera de minga aktdrerna till att
vidta dtgirder som bdde pd kort och lang sikt kan skapa fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning 1 fler verksamheter.

Utredningen har initierat och genomfért ett stort antal samord-
nande insatser. Under arbetet har utredningen haft kontakt 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 samt stu-
dentrepresentanter. Detta har bland annat skett genom méten med
grupperingar och nitverk dir aktérerna ingdr, méten och andra kon-
takter med enskilda aktdrer och genom att utredningen har med-
verkat vid konferenser och andra sammankomster.

Vidare har utredningen p3 olika sitt f6rsokt stodja aktdrerna 1 arbe-
tet med att utveckla modeller f6r och organisering av verksamhets-
forlagd utbildning som syftar till att skapa fler platser i fler verksam-
heter. Detta har skett genom att utredningen har férmedlat kunskap
om och kontakter till olika aktérer involverade 1 verksamhetsforlagd
utbildning. De kunskapsunderlag utredningen sammanstillt har del-
ats med aktorerna. Underlagen har bland annat behandlat frigor om
kraven pa klinisk utbildning 1 EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv, till-
ging till platser for verksamhetstorlagd utbildning, ekonomiska vill-
kor och avtalsmodeller. Utredningen har ocksi samarbetat med
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Sveriges Kommuner och Regioner {or att sprida exempel p4 aktuella
utvecklingsinitiativ, si kallade goda exempel.

Dirtll har utredningen gjort en uppskattning av hur omfattningen
av den verksamhetsforlagda utbildningen kommer att utvecklas frén
&r 2022 till och med &r 2024.

1.2.1  Samverkan och dialog med aktorer

Utredningen har till stéd i arbetet haft en expertgrupp och en refe-
rensgrupp.

Regeringen har till utredningen férordnat en expert frin Utbild-
ningsdepartementet och en frin Socialdepartementet att bist utred-
ningen. Expertgruppen har sammantritt regelbundet under utred-
ningsarbetet.

Den sirskilde utredaren har inrittat en referensgrupp. Vid sam-
mansittningen av referensgruppen har efterstrivats representation
fran relevanta aktorer, inklusive de som utredaren enligt direktivet
ska samrida med eller vars arbete utredningen sirskilt ska beakta.
I referensgruppen har ingdtt tre universitet och hogskolor som be-
driver sjukskoterskeutbildning, vilka nominerats av Sveriges univer-
sitets- och hogskoleférbund, tre representanter for sjukvirdshuvud-
minnen, vilka nominerats av Sveriges Kommuner och Regioner, en
representant for Virdforetagarna som organiserar privata virdgivare,
en representant fér Nationella vdrdkompetensridet, en representant
vardera f6r Vardforbundet respektive Svensk sjukskéterskeférening
som organiserar sjukskoterskor samt tva studentrepresentanter som
foretritt Sveriges férenade studentkérer respektive Vardforbundet
student. Referensgruppen har haft insyn i utredningsarbetet och del-
tagarna har limnat virdefulla synpunkter pd uppliggningen av arbe-
tet liksom pd utredningens kunskapsunderlag, bedémningar och for-
slag. Under den tid som utredningen varit aktiv har referensgruppen
sammantritt regelbundet, cirka en ging i mdnaden under perioden
januari till och med december 2023. En sammanstillning av referens-
gruppens medlemmar &terfinns i bilaga 3.

Utredningen skulle enligt direktivet sirskilt beakta Nationella vird-
kompetensrddets arbete. Nationella virdkompetensridet inrittades
pd uppdrag av regeringen den 1 januari 2020. R3det har som uppdrag
att bidra till en god planering av virdens kompetensférsorjning och
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bestdr av representanter {6r regioner, kommuner, lirositen, Social-
styrelsen och Universitetskanslersimbetet. I var och en av landets sex
sjukvdrdsregioner finns regionala virdkompetensrdd. Utredningen
har under arbetet haft regelbunden kontakt med Nationella vird-
kompetensrddet och triffat samtliga regionala virdkompetensrad.

Utredningen har utbytt information med de 21 statliga lirositen
och de 4 enskilda utbildningsanordnare som bedriver sjukskoterske-
utbildning. Informationsutbytet har skett genom medverkan vid méten
med grupperingar dir lirositena ingdr, sisom virdkompetensrdden
pd nationell och regional nivd och nitverk inom universitets- och
hogskolesektorn, eller via bilaterala kontakter. Vidare har utredningen
medverkat vid gemensamma méten f6r universiteten med medicin-
ska fakulteter. Utredningen har ocksi fort dialog med Sveriges
universitets- och hogskoleférbund, bland annat med férbundets
styrelse och Arbetsgruppen f6r virdkompetens.

Vidare har utredningen inhimtat information och synpunkter
frin regionerna och kommunerna som sjukvirdshuvudmin genom
vardkompetensriden pd nationell och regional nivd, olika nitverk
inom Sveriges Kommuner och Regioner, samt via enskilda méten.
De privata virdgivarna har utredningen utbytt information med via
Virdféretagarna och genom enskilda moten med specifika privata
virdgivare och andra kontakter.

Studentperspektivet har beaktats i utredningsarbetet. Utdver att
Sveriges forenade studentkdrer och Vardférbundet student ingdtt i
utredningens referensgrupp, har utredningen haft enskilda méten
med organisationerna 1 friga.

Likasd har det professionella perspektivet varit viktigt 1 arbetet,
varfor utredningen har haft regelbunden kontakt med organisationer
som samlar sjukskéterskor i form av Vardférbundet och Svensk sjuk-
skoterskeforening, genom bilaterala méten och andra kontakter. Den
sirskilde utredaren har ocksd medverkat vid Svensk sjukskoterske-
forenings konferens om verksamhetsforlagd utbildning som samlar
ett stort antal sjukskoterskor fran hela landet.

Utredningen har haft stéd av Universitetskanslersimbetet, som
enligt direktivet ska bistd den nationella samordnaren med samman-
stillningar och andra underlag. Dirtill har utredningen samverkat
med andra berdrda statliga myndigheter, diribland Universitets- och
hogskolerddet som pd utredningens énskemal har genomfért en for-
studie om nationellt it-stdd, Socialstyrelsen som ir virdmyndighet
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for Nationella virdkompetensridet, Upphandlingsmyndigheten, samt
Vetenskapsrddet och Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird
gillande forskningsfrigor.

En sammanstillning av utredningens méten finns i bilaga 4.

1.2.2  Stdd till utveckling

P3 olika sitt har utredningen givit stod till aktorer i arbetet med att
utveckla modeller for och organisering av verksamhetsforlagd utbild-
ning i syfte att mojliggora fler platser i fler verksamheter. Detta har
skett genom att utredningen sammanstillt och férmedlat kunskap
om verksamhetsforlagd utbildning. De kunskapsunderlag som utred-
ningen utarbetat har presenterats fér och diskuterats med aktdrer 1
olika sammanhang. Utredningen har ocksd forsoke vigleda aktorer
som vint sig till utredningen med konkreta frigor, till exempel om
avtal med privata vdrdgivare, ersittning till kommuner och privata
vardgivare, handledarutbildning och it-st6d. Nigra av utredningens
svar har fatt nationell spridning, bland annat det gillande moms vid
fakturering f6r genomférd verksamhetsforlagd utbildning.! Genom
att utredningen under arbetet har fitt kinnedom om en stor mingd
utvecklingsarbeten som pagir pd olika platser 1 landet har utredningen
ocksd kunnat férmedla kontakter mellan aktdrer som stdr infér lik-
nande utmaningar.

1.2.3 Yrkeskvalifikationsdirektivet

Regeringen beslutande den 26 januari 2023, under pigiende utred-
ningsarbete, om att inf6éra en ny bestimmelse 16 kap. 17 a § hogskole-
férordningen (1993:100) 1 syfte att uppfylla krav i EU-ritten om
klinisk utbildning som féljer av yrkeskvalifikationsdirektivet.” Trots
att yrkeskvalifikationsdirektivets krav pd utbildningen gillt sedan
flera &r fanns en oro vid ménga universitet och hégskolor som bedri-
ver sjukskdterskeutbildningen fér att de inte skulle kunna imple-
mentera bestimmelsen i tid. Utredningen har utfort ett omfattande
arbete for att belysa de EU-rittsliga kraven pa sjukskoterskeutbild-

! Utredningens sammanstillning av information om mervirdesskatt pd VFU-tjinster av den
26 april 2023.
? Se kapitel 3.
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ningen, vilket har efterfrigats av minga lirositen som st6d 1 tillimp-
ningen av den nya bestimmelsen. Indirekt har utredningen genom
detta arbete ocksd bidragit med underlag till Sveriges universitets-
och hogskoleférbunds rekommendation om minsta antal timmar
klinisk utbildning i sjukskéterskeutbildningen.’

1.2.4  Prognos for verksamhetsforlagd utbildning

Utredningen har enligt direktivet ocksd haft i uppdrag att redovisa
en uppskattning av hur antalet platser for verksamhetsférlagd utbild-
ning och utbildningsplatser i sjukskoterskeutbildningen kommer att
utvecklas framdt. Prognosen ir att omfattningen pa den verksamhets-
forlagda utbildningen kommer att 6ka med totalt 56 000 veckor eller
35 procent fran 3r 2022 till och med ar 2024. Sjukskoterskeutbild-
ningen kommer under samma tidsperiod att utékas med 150 utbild-
ningsplatser.* Viktiga orsaker till den stora ¢kningen av verksam-
hetsforlagd utbildning ir att regeringen under 2023 inférlivat kraven
1 EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv 1 hégskoleférordningen och att
regeringen tidigare beslutat om hégre mal for antalet examina. Utred-
ningen har inom ramen fér det nationella samordningsuppdraget
arbetat aktivt for att underlitta denna utokning av den verksamhets-
forlagda utbildningen och dirigenom bidra till att skapa forutsitt-
ningar f6r utbyggnaden av sjukskoterskeutbildningen.

1.2.5 Samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner

Utover att Sveriges Kommuner och Regioner har ingdtt 1 utredning-
ens referensgrupp och att ett flertal méten har skett med regioner
och kommuner inom ramen fér organisationens olika nitverk, har
utredningen samarbetat med Sveriges Kommuner och Regioner gil-
lande att sprida information om aktuella initiativ fér att utveckla den
verksamhetsforlagda utbildningen. Utredningens arbete 1 denna del
har syftat till att stodja sjukvdrdshuvudmin, virdgivare och lirositen
1arbetet med att utveckla modeller fér och organisering av verksam-

? Sveriges universitets- och hégskoleférbund (2023 b).
*Se avsnitt 1.3.4 {6r information om den enkitundersékning som utredningen har l3tit géra
med bistdnd frin Universitetskanslersimbetet som har utgjort grund fér prognosen.

38



SOU 2024:9 Utredningens uppdrag och arbete

hetstorlagd utbildning som goér det mojligt for fler hilso- och sjuk-
virdsverksamheter att ta emot fler studenter.

Utredningen har samlat in information om olika initiativ for att
utveckla den verksamhetsférlagda utbildningen, varav nigra har be-
skrivits 1 betinkandet. Initiativen illustrerar utvecklingsarbete i olika
typer av verksamheter och 1 olika delar av landet. Den nationella sam-
ordnaren och Sveriges Kommuner och Regioner har éverenskommit
om att utredningen ska éverlimna beskrivningarna av de aktuella ut-
vecklingsinitiativen och att Sveriges Kommuner och Regioner pi
limpligt sitt ska sprida informationen vidare som goda exempel, bland
annat via den webbinformation som Sveriges Kommuner och Regioner
har utvecklat som ett stdd for sjukvirdshuvudmin och virdgivare
gillande verksamhetsférlagd utbildning. Férhoppningen ir att mate-
rialet ska fungera som ett langsiktigt stéd till utveckling som ir till-
gingligt dven efter att utredningens arbete har avslutats.

1.3 Utredningsarbetet

Utredningen har efterstrivat ett kunskapsbaserat och ¢ppet arbetssitt.
Olika metoder har tillimpats vid arbetet med utredningsuppdragets
olika delar.

Redovisningen av hinder {6r att fler platser f6r verksamhetsférlagd
utbildning ska kunna erbjudas bygger pa forskningsrapporter, utred-
ningar, statistiska uppgifter, olika kunskapsunderlag som samman-
stillts inom ramen for utredningsarbetet, samt information frin de
ménga aktdrer som utredningen har varit i kontakt med.

Analysen av nuvarande ordning f6r samarbete om platser for verk-
samhetsforlagd utbildning och behovet av férindringar omfattar flera
rittsliga frigor som har utretts med hjilp av rittskillor.”

Konsekvensanalysen féljer kraven 1 kommittéférordningen
(1998:1474) och i utredningsdirektivet, och utgdr frin tillginglig infor-
mation 1 utredningar och offentlig statistik. I utarbetandet av konse-
kvensanalysen har utredningen ocksd konsulterat berérda expert-
myndigheter {6r vigledning och stéd.

Under arbetets gdng har utredningen delat kunskapsunderlag och
med aktorerna diskuterat hinder och mojliga 16sningar som ett led i
att kvalitetssikra och férankra utredningens férslag.

> Se nista avsnitt.
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1.3.1  Analys av rattsliga fragor

Utredningen har utrett och analyserat flera rittsliga frigor, varav
flera omnidmns 1 direktivet. Det har skett av juridiskt sakkunnig i ut-
redningens sekretariat. Kunskap om rittens innehll har himtats frin
rittskillor som rangordnas enligt inomrittsliga kriterier och hierar-
kier. De rittsliga frigorna omfattar exempelvis forhillanden som rér
den konstitutionella ritten sisom kommunal sjilvstyrelse, egendoms-
skydd, niringsfrihet, dataskydd och den EU-rittsliga styrningen av
sjukskoterskeutbildningen. I utredningen har ocks3 aktualiserats hog-
skolerittsliga, hilso- och sjukvardsrittsliga och andra férvaltnings-
rittsliga frigor.

1.3.2  Undersokning av avtalen ALF, TUA och ULF

I samband med utformningen av férslaget till avtal om virdveten-
skaplig utbildning, lirande och forskning (VULF) har utredningen
undersokt hur andra, besliktade avtal ir konstruerade. De avtal som
har undersokts ir ALF-avtalet® for likarutbildningen samt dess fore-
gingare LUA-avtalet’, TUA-avtalet® fér tandlikarutbildningen och
ULF-avtalet’ for lirar- och férskollirarutbildningarna. Avtalen har
analyserats med avseende pd deltagande parter, avtalsstruktur och
avtalsinnehdll, {or att bedéma vad som ir limpligt att 6verfora till
utredningens férslag om VULF-avtal.

1.3.3  Undersokning av forhallanden rorande privata vardgivare

Kunskapen om privata vdrdgivares medverkan i1 utbildning som utfor-
are av offentligt finansierad hilso- och sjukvird ir begrinsad. Utred-
ningen har dirfor haft regelbunden kontakt med intresseorganisatio-
nen Vardféretagarna, som organiserar privata virdgivare. Utredningen
har dven genomfért méten och kommunicerat med privata vird-
givare som utfor vrd pd regioners och kommuners uppdrag samt ett

¢ Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om utbildning av likare, klinisk
forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.

7 Avtal om likarutbildning vid kommunala undervisningssjukhus m.m.

8 Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om grundutbildning av
tandlikare, odontologisk forskning och utveckling av tandvérden.

? Avtalet Utbildning, lirande och forskning. En nationell forsdksverksamhet med fokus pd
samverkan mellan skolvisendet och universitet och hogskolor om praktiknira forskning.
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par virdféretag som har direktavtal med lirositen om verksamhets-
forlagd utbildning. Utredningen har ocksd kommit i kontakt med
privata virdgivare via flera av de regionala virdkompetensrdden, vilka
utredningen besdkt och pd andra sitt kommunicerat med. Vidare har
utredningen undersokt férhillandena gillande privata virdgivares med-
verkan i1 verksamhetsforlagd utbildning genom att inhimta informa-
tion av Sveriges Kommuner och Regioner samt ett antal regioner om
hur upphandlingar genomférs. Via Vardféretagarna har utredningen
ocksd inhimtat information om privata virdgivare som bedriver vird
som inte ir upphandlad av regioner eller kommuner, i férsta hand
mindre verksamheter som erbjuder vird enligt lag (1993:1651) om
likarvirdsersittning.

1.3.4  Universitetskanslersambetets stéd till utredningen

Universitetskanslersimbetet har 1 enlighet med utredningens direk-
tiv och Universitetskanslersimbetets regleringsbrev f6r dren 2022
och 2023 bistdtt utredningen med sammanstillningar och underlag
enligt nedan.

Enkitundersokning

P4 utredningens uppdrag har Universitetskanslersimbetet genomfért
en enkitundersokning i syfte att ta fram en nuligesbeskrivning av
mingden verksamhetsférlagd utbildning i sjukskoterskeutbildningen
1 dag, en prognos fér framtida antal veckor verksamhetsforlagd utbild-
ning och en prognos for lirositenas kostnadsutveckling f6r verksam-
hetsférlagd utbildning. Samtliga 25 lirositen som bedriver sjuksko-
terskeutbildning har ingitt i undersékningen och besvarat enkiten.

I undersékningen efterfrigades information om antal nyborjar-
platser 1 sjukskéterskeutbildningen, antal veckor verksamhetsforlagd
utbildning férdelat per termin, ekonomisk ersittning per vecka och
student samt férteckning éver kurser som innehdller verksamhets-
forlagd utbildning. Vidare ombads lirositena ange antalet studenter
1 utbildningen uppdelat per termin i nuliget och i en framtidsprognos.
Dessutom stilldes frigor om avtalsprocessen fér att reglera sam-
arbetet avseende verksamhetsforlagd utbildning, tillgéng till och kom-

19 Enkiten terfinns i bilaga 5 och resultaten redovisas i bland annat kapitel 4.
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petens hos handledare, studenter som ordnar egen placering, samt
anvindning och framtida behov av it-st6d vid bokning av platser.
Lirosidtena ombads dven skicka in en sammanstillning av kursvirder-
ingar for samtliga kurser med verksamhetsférlagd utbildning och dir
den verksamhetsférlagda utbildningen utvirderats inom sjukskoter-
skeprogrammet f6r dren 2019-2022. Under arbetet med att utforma
enkiten genomférdes en pilotundersdkning dir en forsta version
skickades ut till tv4 lirositen for att testa enkiten. Efter pilotunder-
sokningen gjordes vissa smirre justeringar av enkiten.

Baserat pd enkitsvaren har Universitetskanslersimbetet tagit fram
en nuligesbeskrivning samt en framtidsprognos for antalet studenter,
antalet veckor som studenter placeras 1 verksamhetsforlagd utbild-
ning och kostnaden fér verksamhetsférlagd utbildning. I nuliges-
beskrivningen har berikningar gjorts enligt féljande:

¢ Antal veckor som studenter placeras i verksamhetsforlagd utbild-
ning per termin: antal studenter multiplicerat med antal veckor
verksamhetsforlagd utbildning som varje student genomfor per
termin.

e Totalt antal veckor som studenter placeras i verksamhetsforlagd
utbildning under utbildningen: antal veckor som studenter place-
ras per termin summerat for samtliga terminer.

e Kostnad f6r verksamhetsforlagd utbildning: den ersittning liro-
sitet betalar virdgivare per vecka och student multiplicerat med
totalt antal veckor som studenter placeras i verksamhetsférlagd
utbildning.

Vid sammanstillningen av framtidsprognosen har det framtida be-
hovet beriknats enligt ovanstiende principer, men med f6ljande f6r-
indringar i parametrarna:

o Antal studenter har beriknats med hinsyn tagen till lirositenas
planerade 6kning av nybérjarplatser och beriknad genomstréom-
ning.

o Antal veckor verksamhetsférlagd utbildning under utbildningen
har justerats baserat pd lirositenas planerade framtida 6kning av
antal veckor verksamhetsférlagd utbildning utifrdn férindringen
1 hogskoleforordningen.
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e Den ersittning lirositet betalar virdgivare per vecka och student
verksamhetsforlagd utbildning har riknats upp med pris- och
l6neomrikningsindex.

Kartliggning av nuvarande avtal

Universitetskanslersimbetet har bistdtt utredningen med en kartligg-
ning av lirositenas avtal gillande verksamhetsforlagd utbildning.
Syftet har varit att skapa en aktuell och samlad bild 6ver avtalstyper,
strukturer och dtaganden, dimensionering, ekonomisk ersittning och
samverkansformer. Underlaget har himtats frdn de avtal som liro-
sitena bifogade 1 samband med den tematiska utvirderingen av sjuk-
skoterskeutbildningen &r 2022." Totalt har drygt 130 avtal med till-
hérande bilagor granskats."

Kartliggning av utbildnings- och kursplaner

Universitetskanslersimbetet har analyserat lirositenas utbildnings-
och kursplaner f6r sjukskoterskeutbildningen i syfte att sammanstilla
information om utbildningarnas innehill och identifiera hur den kli-
niska utbildningen beskrivs vad giller genomférande, omfattning och
examination. Utbildnings- och kursplanerna har himtats frin hem-
sidorna f6r de 25 lirositen som ger sjukskoterskeutbildning. Totalt
ingdr 25 utbildningsplaner och drygt 400 kursplaner i kartliggningen."

Internationell jimférelse gillande yrkeskvalifikationsdirektivet

Universitetskanslersimbetet har bistitt utredningen med en kart-
liggning av hur yrkeskvalifikationsdirektivet inforlivats 1 sjuksko-
terskeutbildningen i ett antal andra linder inom EU och Europeiska
ekonomiska samarbetsomridet (EES). De linder som ingdtt i den
internationella jimforelsen ir Danmark, Estland, Finland, Irland,
Lettland, Malta, Norge, Portugal och Slovakien. Sammanstillningen

" Universitetskanslersimbetet (2021 b).
12 Se bilaga 7.
1 Se bilaga 6.
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har frimst baserats pd information som inhimtats frin offentliga
institutioners hemsidor i dessa linder."

Analys av niraliggande utbildningar

For att 3 en okad forstdelse for strukturen pd utbildningarna har
sjukskoterskeutbildningen och andra niraliggande utbildningar ana-
lyserats. De utbildningar som med bistdnd frin Universitetskanslers-
dmbetet har studerats ir yrkesexamensprogram pd grundnivd och
avancerad nivd inom hilso- och sjukvird samt social omsorg. Det
underlag som anvints ir rapporter om prognoser f6r behovet av hog-
skoleutbildade, tillging och efterfrigan pé legitimerad personal inom
hilso- och sjukvérden, information fran utbildningsplaner samt liro-
sitenas programhemsidor.

Den tematiska utvirderingen av sjukskoterskeutbildningen

Universitetskanslersimbetet genomférde under &r 2022 en tematisk
utvirdering av utbildning som leder till sjukskéterskeexamen med
fokus p& hur lirositena arbetar for att studenterna ska uppfylla exa-
mensmilen gillande firdighet och férméga.” Utifrén den tematiska
utvirderingen har Universitetskanslersimbetet extraherat och sam-
manstillt f6r utredningen sirskilt relevanta delar av bedémargruppens
yttranden, bland annat gillande kompetensférsorjning och kvalitets-
sikring av den verksamhetsférlagda utbildningen. Dirutdver har liro-
sitenas sjilvvirderingar frin den tematiska utvirderingen anvints som
underlag i utredningen och bidragit med information om verksam-
hetsforlagd utbildning och klinisk utbildning, bland annat om ut-
bildning f6r handledare i klinisk verksamhet, handledningsmodeller,
tillgdng till kliniska placeringar och lirarférsorjning.

'* Utredningen har dirutéver inhimtat information om Danmark genom ett méte pé plats med
Uddannelses- og Forskningsstyrelsen den 22 maj 2023.
' Universitetskanslersimbetet (2022 b).
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Framtagande och sammanstillning av statistik

Universitetskanslersimbetet har bistitt utredningen med statistik om
soktryck, behoriga férstahandssdkande, antagna studenter, registre-
rade studenter, helarsstudenter och utfirdade examina. Aven statis-
tiska uppgifter om forskningsimnet omvardnad har tagits fram for
utredningens rikning, bland annat uppgifter om antal nybérjardokto-
rander, heldrsstudenter, doktorander, helrsdoktorander och doktors-
examina.

1.3.5  Universitets- och hogskoleradets stod till utredningen

Utredningen har samarbetat med Universitets- och hogskolrddet.
Tidigt 1 utredningsarbetet stod det klart att avsaknaden av ett modernt,
nationellt it-stod utgdr ett hinder f6r ett effektivt nyttjande av till-
gingliga platser for verksamhetsférlagd utbildning. I den specifika
frigan om nationellt it-st6d for verksamhetsfoérlagd utbildning har
utredningen fort en 16pande dialog dels med Ladokkonsortiet, dels
med Universitets- och hégskolerddet. Utredningen har dven haft kon-
takt med lirositen och sjukvirdshuvudmin som har egna it-stod for
hantering av verksamhetsforlagd utbildning inom hilso- och sjuk-
vardsutbildningarna.

P4 utredningens dnskemadl har Universitets- och hogskolerddet
genomfort en forstudie om ett nationellt it-stéd for verksamhets-
forlagd utbildning. Under utredningsarbetet har férstudien kommu-
nicerats till Ladokkonsortiet, berérda lirositen via universitets- och
hogskoledirektérerna samt intresserade sjukvirdshuvudmin.

I anslutning till frigan om ett nationellt it-stdd har utredningen
undersokt vilken myndighet eller organisation som limpligen borde
ansvara for ett sddant it-stdd. Utredningen har i samband med detta
noterat att ansvaret for it 1 dag dr fragmentiserat inom universitets-
och hégskolesektorn i Sverige och att det finns skil som talar f6r en
starkare samordning. Ett nationellt it-stéd for verksamhetsforlagd
utbildning ska inte vara en sirlésning, utan ingd i en storre helhet for
e-infrastruktur for utbildning och forskning. Notabelt dr att ansvaret
for it inom universitets- och hogskolesektorn har samordnats pa natio-
nell nivd i flera andra linder och d& gemensamt for bade utbildning
och forskning.
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14 Betankandets disposition

I kapitel 2 beskrivs grundliggande férutsittningar for svensk hog-
skoleutbildning, den svenska sjukskoterskeutbildningen och dess orga-
nisation, innehdll och omfattning. Kapitel 3 innehéller en beskriv-
ning av hur EU-ritten styr sjukskéterskeutbildningens utformning
frimst vad giller omfattningen av den kliniska utbildningen.

I kapitel 4 ges en 6versiktlig beskrivning av nuvarande ordning fér
samarbete om och former f6r verksamhetsférlagd utbildning pa sjuk-
skoterskeutbildningen. Utredningen redovisar i kapitel 5 de hinder som
identifierats gillande att skapa fler platser for verksamhetsforlagd
utbildning av god kvalitet pd sjukskoterskeutbildningen. I kapitel 6
utreds behovet av och méjligheterna att vidareutveckla den nuvar-
ande ordningen fér samarbete om verksamhetsférlagd utbildning i
form av ett nationellt avtal om virdvetenskaplig utbildning, lirande
och forskning (VULF) for sjukskéterskeutbildningen.

Kapitel 7 utreder behov av och férutsittningar {or ett nationellt
it-stdd f6r verksamhetsférlagd utbildning. I kapitel 8 analyseras om en
lagstadgad skyldighet att medverka 1 utbildning skulle vara en indaméls-
enlig dtgird for att skapa fler platser f6r verksamhetsférlagd utbild-
ning. Andamalsenligheten i att stilla sirskilda krav pa privata vird-
givares medverkan i verksamhetsférlagd utbildning utreds i kapitel 9.
I kapitel 10 redogérs f6r konsekvenser av utredningens férslag och
vilka alternativa [6sningar som dvervigts nir forslagen arbetats fram.

I bilagor till betinkandet finns utredningens direktiv, en samman-
stillning av utredningens referensgrupp och utredningens moten,
den enkit som skickades ut till lirositena, en forteckning 6ver de ut-
bildnings- och kursplaner som analyserats samt en forteckning 6ver
nuvarande avtal {6r verksamhetsférlagd utbildning pd sjukskoterske-
utbildningen.
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1.5 Begrepp

Nedan forklaras nigra av de centrala begrepp som anvinds i betink-
andet.

Halso- och sjukvardshuvudméan

Med hilso- och sjukvirdshuvudmin avses 1 betinkandet den region
eller den kommun som enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvérd.

Universitet, hogskolor och ldrosaten

Universitet och hogskolor samt lirositen anvinds synonymt i betin-
kandet. Med universitet och hégskolor respektive lirositen avses bide
statliga universitet och hégskolor som omfattas av hogskolelagen
(1992:1434) samt enskilda utbildningsanordnare med tillstind att
utfirda examina enligt lagen (1993:792) om tillstdnd att utfirda vissa
examina.

Verksamhetsforlagd utbildning

I betinkandet anvinds 1 huvudsak begreppet verksamhetsférlagd
utbildning f6r att beskriva den del av hégskoleutbildningen som sker
1 hilso- och sjukvarden, till exempel vid sjukhus, virdcentraler eller
1 hemsjukvird.

Vardgivare

Med vardgivare avses i betinkandet den region, kommun eller en-
skilda niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.
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Vardvetenskap och omvardnad

Virdvetenskap som term &terfinns inte i aktuell standard for svensk
indelning 1 forskningsimnen, iven om det ingdr i foérkortningen
VULF-avtal och anvinds i utredningens direktiv.'® I standarden for
forskningsimnen anges kategorin hilsovetenskap (303), i vilken forsk-
ningsimnet omvardnad ingdr (nursing, 30305)." I betinkandet anvinds
dirfor termen omvardnad for att beskriva det aktuella forsknings-
imnet som avses. [ utredningens beskrivning av det féreslagna VULF-
avtalet anvinds dock begreppet virdvetenskap, di férkortningen
VULF redan ir etablerad.

16 Ett avtal f6r virdvetenskaplig utbildning, lirande och forskning, se vidare kapitel 6.
17 Statistiska centralbyrin och Universitetskanslersimbetet (2011) s. 15.
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I detta kapitel beskrivs grundliggande forutsittningar f6r hégre ut-
bildning 1 Sverige samt hur sjukskéterskeutbildningen 1 Sverige ir
organiserad. Sjukskoterskeutbildningens innehéll och omfattning be-
lyses och andra niraliggande utbildningar presenteras éversiktligt.
I kapitlet berérs dven tidigare utredningar om och dtgirder for att
frimja verksamhetsférlagd utbildning samt Universitetskanslers-
imbetets tematiska utvirdering av sjukskoterskeutbildningen.

2.1 Grundlaggande férutsattningar
for hogskoleutbildning i Sverige

2.1.1 Rattslig reglering, styrning och finansiering
av hogskoleutbildning

Hogskoleutbildningen styrs framfor allt av hogskolelagen (1992:1434)
och hégskoleférordningen (1993:100). Staten ska enligt 1 kap. 2 § hog-
skolelagen som huvudman anordna hégskolor dels fér utbildning som
vilar pd vetenskaplig eller konstnirlig grund samt pd beprévad erfar-
enhet, dels forskning och konstnirlig forskning samt utvecklings-
arbete.! Hogskolorna har ocks3 till uppgift att samverka med det
omgivande samhillet for msesidigt utbyte och verka fér att den kun-
skap och kompetens som finns vid hogskolan kommer samhillet till
nytta. Verksamheten ska enligt 1 kap. 3—4 §§ hogskolelagen bedrivas
sd att det finns ett nira samband mellan forskning och utbildning samt
anpassas s att en hog kvalitet nds 1 utbildningen och forskningen.
Riksdagen beslutar enligt 2 kap. 1 § hégskolelagen vilka statliga hog-
skolor som ska finnas. Av bilaga 1 till hégskoleférordningen framgar
att det finns 31 statliga universitet och hégskolor i Sverige.

! Begreppen hdgskola, universitet och utbildningsanordnare anvinds synonymt.
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De statliga universiteten och hdgskolorna utgor statliga forvaltnings-
myndigheter. De lyder enligt 12 kap. 1 § regeringsformen dirmed
under regeringen. I egenskap av statliga férvaltningsmyndigheter 3t-
njuter de dock sjilvstindighet som foljer av 12 kap. 2 § regerings-
formen. Sjilvstindigheten innebir att ingen myndighet och inte heller
riksdagen far bestimma hur hogskolorna i ett sirskilt drende ska besluta
under forutsittning att drendet rér myndighetsutévning mot enskild
eller tillimpningen av lag. I egenskap av statliga férvaltningsmyndig-
heter omfattas hégskolorna dven av den allminna férvaltningsrittsliga
regleringen, exempelvis forvaltningslagen (2017:900) och lagen
(1994:260) om offentlig anstillning.

De statliga hogskolorna ir organiserade genom en styrelse, till vil-
ken regeringen utser majoriteten av ledaméter samt dess ordférande.
Varje hogskola har en rektor utsedd av regeringen som leder verk-
samheten under styrelsen. Bortsett frin styrelsen och rektor beslutar
varje universitet och hégskola om sin organisation. Likasd styr hog-
skolorna &ver vilken forskning som ska bedrivas. Vissa beslut som
ror utbildning och forskning ska fattas av personer med vetenskaplig
eller konstnirlig kompetens och studenterna har 1 vissa fall ritt att
vara representerade.

For att examen ska f3 utfirdas krivs tillstdnd fér hégskolan.?
Ocks3 enskilda utbildningsanordnare, fysiska eller juridiska personer,
kan f4 tillstdnd av regeringen att utfirda examina. Det foljer av 1 och
58§ lagen (1993:792) om tillstdnd att utfirda vissa examina. Det
finns 18 enskilda utbildningsanordnare i Sverige.’

Ersittningssystemet f6r hégre utbildning beror pd huvudmanna-
skapet for utbildningen. Riksdagen beslutar om resurstilldelningen fér
varje lirosite. For statliga lirositen samt Chalmers tekniska hogskola
och Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping ges ett anslag gillande utbild-
ning pd grundnivd och avancerad nivd samt ett anslag f6r forskning
och utbildning pé forskarniva. Anslaget gillande utbildning pd grund-
nivd och avancerad nivd baseras pd ersittningen for antal registrerade
studenter och antal avklarade hégskolepoing.* Varje kurs ir klassi-
ficerad inom ett utbildningsomride med ett visst ersittningsbelopp.
For 6vriga enskilda utbildningsanordnare regleras ersittningen i avtal
med regeringen.

2 Se avsnitt 2.1.3.
3 Universitets- och hégskoleridet (2023 a).
* Omriknat till heldrsstudenter och heldrsprestationer.
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2.1.2 Om hogskoleutbildning

Hogskoleutbildning ska enligt 1 kap. 7 § hogskolelagen ges pd grund-
nivd, avancerad nivd och forskarniva. Utbildning p& grundnivd bygger
enligt 1 kap. 8 § samma lag visentligen pd de kunskaper som eleverna
far frin nationella program i gymnasieskolan och ska utveckla studen-
ternas formdga att gora sjilvstindiga och kritiska bedémningar, att
sjilvstindigt urskilja, formulera och l6sa problem samt att méta f6r-
indringar i arbetslivet. Dirutdver ska studenterna utveckla f6rméiga
att soka och virdera kunskap pi vetenskaplig nivd, félja kunskaps-
utvecklingen och utbyta kunskaper dven med personer utan special-
kunskaper inom omradet. Utbildning pd avancerad niv3 ska visent-
ligen bygga pd kunskaper frén grundnivd och innebira f6rdjupning
av kunskaper, firdigheter och férmégor i férhillande till utbildning
pd grundnivd. Utbildning pi forskarnivd ska visentligen bygga pi
kunskaper frin de tidigare nivierna och ska dirutdver utveckla kun-
skaper och firdigheter f6r att sjilvstindigt kunna bedriva forskning,
1 kap. 9-9 a §§ hogskolelagen.

Nirmare bestimmelser om hogskoleutbildningens bedrivande finns
sirskilt 1 6 kap. hégskoleférordningen. Utbildningens omfattning ska
enligt 6 kap. 2 § samma férordning anges 1 hogskolepoing, dir heltids-
studier under ett normalstudiedr om 40 veckor motsvarar 60 hogskole-
poing. All utbildning pd grundniv och avancerad nivd ska bedrivas 1
form av kurser som far sammanféras till utbildningsprogram.

For en kurs ska det finnas en kursplan som anger kursens niva,
antal hogskolepoing, mil, krav pd sirskild behorighet, formerna for
bedémning av studenternas prestationer och de évriga foreskrifter
som behovs, vilket foljer av 6 kap. 13-15 §§ hogskoleférordningen.
For utbildningsprogram ska det finnas en utbildningsplan som anger
de kurser som programmet omfattar, kraven pd sirskild behérighet
och de 6vriga foreskrifter som behovs, vilket f6ljer av 6 kap. 16-17 §§
hogskoleférordningen. Fér utbildningar som omfattas av Europa-
parlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 september
2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer (yrkeskvalifikations-
direktivet) anges enligt 6 kap. 17 a § hogskoleférordningen det minsta
antalet timmar som utbildningarna ska omfatta.” Universitet och
hégskolor som fir utfirda examina pé forskarnivd ska enligt 6 kap.
25-27 §§ samma férordning besluta om dmnen som utbildning pd

* 1 bilaga 4 till hégskoleférordningen anges timantal f6r utbildningarna till barnmorska, sjuk-
skoterska, tandlikare och likare. Yrkeskvalifikationsdirektivet diskuteras i kapitel 3.
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forskarnivd ska anordnas i och varje imne ska ha en allmin studie-
plan som anger huvudsakligt innehill 1 utbildningen, krav pd sirskild
behoérighet och 6vriga foreskrifter.

Nir studenten har genomggtt en kurs ska betyg sittas av hogskolan.
Betyget beslutas av examinator, som enligt 6 kap. 18 § hogskole-
forordningen ir en av hégskolan sirskilt utsedd lirare.

Kursplanerna styr hur verksamhetsférlagd utbildning utformas
och dr dirfor viktiga komponenter f6r att virna studenternas ritts-
sikerhet i friga om forutsebarhet f6r mal och genomférande av exami-
nationer. Frigan huruvida kursplaner utgér foreskrifter som utfirdats
med stdd av bemyndiganden frin regeringen enligt 8 kap. regerings-
formen har varit omdiskuterad.® Riksdagens ombudsmin (JO) har i
ett beslut konstaterat att en kursplan inte kan anses utgéra en fore-
skrift enligt 8 kap. regeringsformen, bland annat mot bakgrund av
att det saknas ett bemyndigande i hogskoleférordningen som ger
universitet och hogskolor ritt att meddela foreskrifter 1 kursplaner.
JO har ocksd av rittssikerhetsskil efterlyst att det bor klargoras
vilken rittslig status en kursplan har.”

I examensbeskrivningen ingdr minga praktiska delar av utbild-
ningen och en stor del av dem f6rliggs ofta till hilso- och sjukvards-
verksamhet. Verksamhetsférlagd utbildning omnimns dock inte 1 exa-
mensbeskrivningen och utgor dirfor inte ett forfattningskrav f6r att
kunna bli sjukskéterska. Verksamhetsforlagd utbildning utgér dock
ofta en obligatorisk del pa grund av hur lirositena har utformat sina
utbildningsplaner.®

Sjukskéterskeutbildningen maste till f6ljd av EU:s yrkeskvalifika-
tionsdirektiv omfatta klinisk utbildning som motsvarar minst hilften
av 4 600 timmar, vilket innebir att det inte dr mojligt att avligga sjuk-
skoterskeexamen utan att genomfora verksamhetsférlagd utbildning.’

En student kan under de férutsittningar som anges 1 6 kap. 7-8 §§
hogskoleférordningen anséka om att f3 tillgodorikna sig annan ut-
bildning samt kunskaper och firdigheter som har férvirvats 1 yrkes-
verksamhet. Detta omfattar dven kurser som inneh3ller verksamhets-
forlagd utbildning. Hégskolan ska i sddana fall préva om tidigare
utbildning eller verksamhet kan godtas for tillgodoriknande.

¢SOU 2012:5s. 11 {. och 83 ff.

7 JO, beslut den 6 december 2022, dnr 2445-2020. Att hogskoleforordningen borde fortydligas
pa denna punkt féreslogs ocksd i SOU 2012:5 s. 83 ff.

$SOU 2020:19 s. 236. Yrkeskvalifikationsdirektivet begrinsar dock lirositenas handlings-
frihet, se avsnitt 3.2.3.

? Se kapitel 3.
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Overklagandenimnden fér hégskolan har konstaterat att det saknas
stdd 1 hogskoleférordningen for att hogskolan 1 sidana sammanhang
uppstiller krav pd att genomfora kompletterande prov eller andra upp-
gifter for att kunna 3 ansékan om tillgodoriknande gillande en kurs
som omfattar verksamhetsférlagd utbildning beviljad."* Om en stu-
dent ansoker om tillgodoriknande méste hogskolan alltid gora en
individuell beddmning utifrin studentens kunskaper och firdigheter
1 forhdllande till den utbildning som studenten onskar {3 tillgodo-
rikna sig och kan inte avsl en ansékan med hinvisning till generella
stillningstaganden."!

2.1.3 Examenstillstand och examina

Examina ska enligt 6 kap. 10 a § hogskolelagen avliggas pd grundniva,
avancerad nivd eller forskarnivd. Examina pd forskarnivd fir enligt
1 kap. 11 § hogskolelagen utfirdas vid universiteten. Regeringen med-
delar foreskrifter om vilka examina som far avliggas och pd vilken
nivd de ska avliggas.

Universitetskanslersimbetet beslutar enligt 1 kap. 12 § hogskole-
lagen och 2 § férordningen (2012:810) med instruktion fér Univer-
sitetskanslersimbetet om tillstdnd att utfirda examina p8 forskarnivd
for hogskolor som inte r universitet samt p grundnivd och avance-
rad nivd f6r universitet och hogskolor. Ett sddant tillstdnd far enligt
1 kap. 13 § hogskolelagen bara utfirdas om utbildningen uppfyller
de krav som stills och det finns ett allmint intresse av att utfirda
examina ur ett rikstickande perspektiv. Vissa hogskolor far ocks3
utfirda en gemensam examen tillsammans med en annan hégskola,
en enskild utbildningsanordnare eller ett utlindskt lirosite som inte
ir en fysisk person, vilket foljer av 1 kap. 17 § hogskolelagen. I'1 kap.
14-16 §§ samma lag finns bestimmelser som tillimpas om kraven for
examensritt inte beddms vara uppfyllda vid ett visst lirosite. Vad
giller enskilda utbildningsanordnare limnar regeringen enligt 1 och
5 §§ lagen om tillstdnd att utfirda vissa examina tillstdnd till dem.

Examensordningen, bilaga 2 till hogskoleférordningen, anger vilka
examina som fir avliggas pd grundnivd, avancerad nivd och forskar-
niva och vilka krav som ska uppfyllas for respektive examen (examens-
beskrivning).

1 Overklagandenimnden for hogskolan, beslut den 31 augusti 2018, reg. nr 241-492-18.
" Overklagandenimnden f6r hogskolan, beslut den 16 maj 2014, reg. nr 241-248-14.
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P4 grundnivi kan avliggas generella examina (hégskoleexamen om
120 hogskolepoing och kandidatexamen om 180 poing) inom huvud-
omradet f6r utbildningen, konstnirlig examen (konstnirlig hogskole-
examen om 120 hégskolepoing och konstnirlig kandidatexamen om
180 poing) inom huvudomridet f6r utbildningen samt yrkesexamina,
exempelvis sjukskoterska.

P3 avancerad nivd kan avliggas generella examina (magisterexamen
om 60 hogskolepoing och masterexamen om 120 hégskolepoing),
konstnirliga examina (konstnirlig magisterexamen om 60 hégskole-
poing och konstnirlig masterexamen om 120 hégskolepoing) samt
yrkesexamina, exempelvis barnmorska.

P4 forskarniva kan avliggas generella examina (licentiatexamen om
120 hogskolepoing och doktorsexamen om 240 hégskolepoing) samt
konstnirliga examina (konstnirlig licentiat om 120 hogskolepoing
och konstnirlig doktorsexamen om 240 hégskolepoing).

For examen pd alla nivder krivs att studenten eller doktoranden
har ndtt uppstillda mil gillande kunskap och forstdelse, firdighet och
férmaga samt virderingsférmaga och f6rhillningssitt. P4 grundnivd
och avancerad nivd krivs dven att studenten har presterat ett sjilv-
stindigt arbete (examensarbete) som omfattar ett visst antal hogskole-
poing. P4 forskarniva krivs en vetenskaplig uppsats eller avhandling
(doktorsavhandling) som omfattar ett visst antal hogskolepoing.
Konstnirlig examen p8 forskarniva kriver ett dokumenterat konstnir-
ligt forskningsprojekt som omfattar ett visst antal hogskolepoing. Av
examensbeskrivningen f6r doktorsexamen och konstnirlig doktors-
examen samt 6 kap. 33 § hogskoleférordningen framgér att en sddan
examen bland annat kriver en godkind doktorsavhandling som har
forsvarats vid en offentlig disputation med en opponent.

2.1.4  Kontroll och frimjande av hogskoleutbildningen genom
myndigheter och domstol

Hogskolornas och universitetens verksamhet ir understilld kontroll
av ett flertal myndigheter samt dven domstol. Universitetskanslers-
dmbetet ansvarar enligt 1 § férordningen med instruktion {6r Univer-
sitetskanslersimbetet f6r kvalitetssikring, granskning av effektivitet,
uppfoljning, tillsyn samt chefsutveckling f6r universitet och hogskolor
som omfattas av hogskolelagen och enskilda utbildningsanordnare.
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Det ir exempelvis mojligt f6r en student att klaga till Universitets-
kanslersimbetet om studenten upplever kvalitetsbrister 1 en utbildning.

Universitets- och hégskoleridet utgor ytterligare en myndighet
som pd uppdrag av statliga universitet, hogskolor och enskilda utbild-
ningsanordnare ska bitrida vid antagning av studenter, ansvara fér
ett samordnat antagningsférfarande samt ge service och rdd om studie-
administrativ verksamhet. Myndighetens uppdrag ir service, samord-
ning, frimjande och utveckling av verksamheten samt internationellt
samarbete och mobilitet inom utbildningsomradet, vilket foljer av
1-2 §§ férordningen (2012:811) med instruktion fér Universitets-
och hogskolerdet.

Ett antal beslut som fattas vid universitet och hégskolor som
styrs av hogskoleférordningen kan enligt 12 kap. 2 § hégskoleférord-
ningen 6verklagas till Overklagandenimnden for hégskolan, som ut-
gor ett domstolsliknande organ. Beslut av nimnden fir enligt 12 kap.
6 § hogskoleforordningen inte 6verklagas.

Vissa beslut, exempelvis disciplindtgirder gentemot en student,
kan 1 stillet 6verklagas till allmin férvaltningsdomstol 1 enlighet med
12 kap. 3 § hogskoleférordningen.

Ytterligare ett antal tillsynsmyndigheter utévar tillsyn éver liro-
sitenas verksamhet. Exempelvis kan nimnas Diskrimineringsombuds-
mannen och Integritetsskyddsmyndigheten. Riksdagens ombudsmin
och Justitiekanslern utévar extraordinir tillsyn éver de statliga hog-
skolorna och universiteten. Justitiekanslern prévar ocksd skadestdnds-
ansprik mot staten som kan aktualiseras 1 hégskoleutbildningen.

2.2 Sjukskoterskeutbildningen i Sverige
2.2.1 Kortfattad historik om sjukskoterskeutbildningen

Sjukskoterskeutbildning har funnits 1 Sverige sedan senare hilften av
1800-talet. De férsta sjukskoterskorna utbildades vid stiftelsen dia-
konissanstalten 1 Stockholm som éppnade &r 1851. Fram till &r 1900
utbildades 300 diakonissor, som arbetade i sjuk-, fattig- och férsam-
lingsvard. Ar 1867 bérjade Akademiska sjukhuset i Uppsala utbilda
sjukskoterskor. Utbildningen flyttades dr 1877 till Sahlgrenska sjuk-
huset och &r 1881 till Sabbatsbergs sjukhus. Vid denna tidpunkt be-
kostades utbildningen av féreningen Svenska Roda Korset och elev-
erna forband sig till att efter utbildningen arbeta i sjukvirden och std
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till féreningens forfogande i krigstid. Ar 1884 grundade drottning
Sophia en sjukskoterskeskola pd kristlig grund. Utbildningen var forst
ettdrig och unik, di den innefattade teoretisk undervisning och en
instruktionsskotersketjinst som inrittades for det indamdlet ar 1892."

Under 1800-talet fanns mycket {8 utbildade sjukskoterskor, men
i takt med sjukhusens framvixt under 1800-talet 6kade intresset fér
att l3ta sjukskoterskeelever arbeta dir. Vid vissa landsortslasarett in-
leddes undervisning for sjukskoterskor. Utvecklingen av sjukskoter-
skeutbildning avancerade under 1900-talets tvd forsta decennier.
Ar 1916 fanns 57 sjukskoterskeskolor i Sverige som gav ett- eller tv3-
driga utbildningar, férutom Sophiahemmet och lasarettet 1 Karlstad
med tredriga utbildningar. Omkring hilften av skolorna hade bide
teoretisk och praktisk undervisning."” Nigot som utmirkte alla d3-
varande sjukskoterskeskolor 1 Sverige oavsett organisationsform var
att eleverna inte fick ersittning for sina arbetsprestationer av sjuk-
husen. Eventuell ersittning betalades 1 stillet till sjukskoterske-
skolorna."

Ar 1920 infordes en rittslig reglering av vissa grundliggande krav
pa sjukskoterskeutbildningen i1 Sverige. Det fastslogs att liroanstalt
avsedd att bibringa kvinnor teoretiska och praktiska insikter i allmin
sjukvdrd kunde erhilla godkinnande som sjukskoterskeskola. For att
godkinnas krivdes exempelvis att eleverna som antogs skulle vara
mellan 20 och 27 8r, att utbildningen skulle vara minst tv4 &r samt bestd
av praktisk och teoretisk undervisning. Vidare krivdes att det fanns
en limplig sjukvérdsanstalt for den praktiska utbildningen, limpliga
larare for teoretisk och praktisk utbildning samt att utbildningen ord-
nades s8 att eleverna kunde {3 fullgoda insikter och firdigheter 1 all-
min sjukvird."” Sjukskéoterskeskolorna stod under Medicinalstyrelsens
tillsyn."* Den teoretiska utbildningen stirktes successivt och ren-
odlades genom att indelas 1 sirskilda block 1 stillet for att bedrivas
parallellt med det praktiska arbetet. Det skedde redan 1905 vid

2SOU 1948:17 5. 16 1.

B3 SOU 1948:17 s. 16 f.

*SOU 1948:17 5. 17.

151-2 §§ Kungl. Maj:ts kungérelse (1920:233) med bestimmelser angiende statens godkin-
nande av sjukskéterskeskolor och sjukskéterskebyrier.

1612 § Kungl. Maj:ts kungorelse (1920:233) med bestimmelser angdende statens godkinnande
av sjukskéterskeskolor och sjukskéterskebyrier och i senare bestimmelser sisom 6 § Kungl.
Maj:ts kungorelse (1935:431) med bestimmelser angdende statens godkinnande av sjuksko-
terskeskolor och 2 § Kungl. Maj:ts stadga (1954:352) for statens sjukskoterskeskolor.
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Sophiahemmet och under 1920-1930-talet vid landets 6vriga sjuksko-
terskeskolor."”

Férst under 1960-talet skedde en omfattande utbyggnad av vird-
utbildningarna i landet. Utbildningarna bedrevs 1 landstingskommunal,
primirkommunal, statlig samt enskild regi. De flesta sjukskoterske-
utbildningar hade vid denna tidpunkt landsting eller landstingsfria
stider som huvudman.® Ar 1965 fanns 34 sjukskéterskeskolor i
Sverige. Staten var huvudman {ér tre sjukskoterskeskolor 1 Stockholm,
Goteborg och Norrképing och drev tillsammans med Uppsala lins
landsting ytterligare en sjukskoterskeskola. Dirutéver drevs 20 sjuk-
skoterskeskolor av landsting, 4 av stider utanfér landsting och 6 av
stiftelser eller sammanslutningar.”” Ar 1966 blev Skoléverstyrelsen
tillsynsmyndighet for alla virdutbildningar utom de statliga hégskole-
utbildningarna sisom likar- och tandlikarutbildningen.”

Frigan om huvudmannaskapet {6r virdutbildningar inklusive sjuk-
skoterskeutbildningen har varit f6remaél f6r utredningar och diskus-
sion under minga decennier.”!

2.2.2 Tidigare utredningar om verksamhetsforlagd utbildning
pa sjukskoterskeutbildningen

Historiskt var sjukskoterskeutbildningen alltsd till 6vervigande delar
praktisk och grinsen mellan utbildning och arbete var flytande. Frigan
om verksamhetsférlagd utbildning vixte successivt fram. I samband
med 1975 drs hogskolereform uttalade riksdagen att frigan om prak-
tikplatser var ett hinder for att bygga ut virdutbildningar som behévde
belysas och 6vervigas.”? Ar 1977 tillsattes en kommitté med uppdrag
att utreda vissa frigor om vrdutbildningar i hégskolan (VARD 77).
I utredningens direktiv angavs bland annat att praktiken sedan linge
varit en flaskhals i utbildningsplaneringen gillande virdutbildningar.
Dirfor skulle kommittén kartligga behovet av praktikplatser och ana-
lysera om de krav som stilldes pd praktik var relevanta eller kunde
uppnds pd andra sitt. Mot bakgrund av de studerandes tidigare erfa-
renheter och foérindringarna 1 vird- och arbetstagarorganisationen

7SOU 1948:17 5. 20 f.

$SOU 1981:9 5. 27.

' Prop. 1965:161 s. 5.

2 Prop. 1965:161 s. 91.

2! Se kapitel 8.

22 Bet. 1975/76: UbU27 s. 7 och rskr. 1975/76:331.
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skulle kommittén bedéma om praktikkraven kunde férindras till
omfattning och innehill. Konkurrensproblem gillande praktikplatser
lyftes fram, som ocks3 forstirktes av sjukvirdsorganisationens varie-
rande lokala och regionala kapacitet. Det diskuterades ocksd att
minska praktiken till en miniminivd och att hirt utnyttjade praktik-
omriden skulle prioriteras for utbildningsvigar dir den var oundgiing-
lig. Kommitténs uppdrag var ocks3 att dverviga att skapa praktikplatser
inom mindre nyttjade omriden, exempelvis inom dppen vird, samt
att limna forslag pd praktiktidens omfattning i befintlig studie-
organisation.”

I ett delbetinkande redovisade VARD 77 sina slutsatser avseende
praktikfrigorna. Enligt kommittén var mojligheten att oka vérd-
utbildningarnas kapacitet begrinsad pa grund av praktikkrav som upp-
stilldes 1 utbildningsplaner samt féreliggande brist pd lirare och
lokaler. Kommittén pipekade att praktiken var inriktad pd sjukhus-
vérd, medan en allt stérre del av virden bedrevs 1 ppna virdformer
samt ldngtidssjukvdrd. Detta resulterade 1 tringsel kring patienter och
firre ovningstillfillen for studenterna. Det ansdgs nodvindigt att
vidga praktiken till fler filt, exempelvis hemsjukvirden.”* Kommittén
ansdg att det decentraliserade beslutsfattande som foérverkligats ge-
nom 1977 4rs hogskolereform skulle méjliggora ett stort inflytande
over utbildningsplaner och ett forstirkt lokalt beslutsfattande som
skulle kunna leda till en jimnare anvindning av virdorganisationen 1
utbildningen. Kommittén betonade vikten av att de lokala planer-
ingsorganen skulle betros med kompetens.”

I betinkandet diskuterades ocksd den tidsmissiga f6rliggningen
av praktik. Kommittén framholl att det var viktigt att studenterna
skulle f3 en realistisk bild av personalens och virdens villkor, ocksa
under dygnets olika timmar. Kvills- och nattskift under den verk-
samhetsforlagda utbildningen férekom redan, men det anférdes ocksa
att handledning nattetid inte kunde genomféras pd samma sitt som
dagtid, d§ lirare inte fanns pd plats. Kommittén menade dirfor att
verksamhetsforlagd utbildning nattetid borde anordnas f6rst om alla
andra méjligheter var uttémda och i sd fall i samrdd med anstillda
och studenter.” Behovet av samordning fér att frigéra praktikplatser
lyftes ocksd fram. I Stockholms lins landsting hade det exempelvis

2 Dir. 1977:82.

280U 1978:15s. 14.

3SOU 1978:155. 28 f.

2650U 1978:15 5. 35, se dven SOU 1981:9 5. 142 f.
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skapats en sirskild samordningsorganisation mellan utbildningen
och sjukvirdsforvaltningen med sirskilda befattningshavare organi-
satoriskt placerade i sjukvirdsférvaltningen.”” Kursplaner och den
verksamhetsforlagda utbildningens férliggning i tid ansdgs ha storst
betydelse for tillgdngen till praktikplatser.”

2.2.3 Utbildningsanordnare av
sjukskoterskeutbildningen i Sverige

Sjukskoterskeutbildningen 1 Sverige bedrivs huvudsakligen vid stat-
liga universitet och hégskolor, vars verksamhet frimst styrs av hog-
skolelagen och hégskoleférordningen, vilket féljer av 1 kap. 1-2 §§
hégskolelagen och 1 kap. 1 § samt bilaga 1 till hogskoleférordningen.
S& har varit fallet sedan den 1 januari 2002, d& staten 6vertog huvud-
mannaskapet for virdhdgskoleutbildningarna, inklusive sjukskéterske-
utbildningen. Dessférinnan svarade de ddvarande landstingen och
Gotlands kommun fér dessa utbildningar.”” Skilen till att ett statligt
huvudmannaskap inférdes var frimst for att ge virdutbildningarna
samma forutsittningar som 6vriga universitetsutbildningar samt for
att mojliggéra en bittre planering av utbildningsplatser och rida bot
pa kompetensférsdrjningsproblemet i vrden.”

Sjukskoterskeutbildningen ges ocksa av enskilda utbildningsanord-
nare, vars verksamhet regleras i lagen (1993:792) om tillstind att ut-
firda vissa examina.

Sjukskéterskeutbildning kan vidare bedrivas inom ramen f6r upp-
dragsutbildning hos statliga universitet och hégskolor, som styrs av
férordningen (2002:760) om uppdragsutbildning vid universitet och
hégskolor. Statliga universitet och hégskolor fir erbjuda uppdrags-
utbildning om den knyter an till s8dan hégskoleutbildning pd grund-
nivd eller avancerad nivd f6r vilken hdgskolan har examensritt. En
sddan utbildning innebir att lirositet mot avgift frdn uppdrags-
givaren tillhandahéller en viss utbildning &t fysiska personer. Det ir
uppdragsgivaren som bestimmer vilka personer som ska delta i upp-
dragsutbildningen. Nir stat, kommun eller region ir uppdragsgivare
giller dirutdver att uppdraget ska avse personalutbildning eller ut-

7 SOU 1978:155. 70 f.

*SOU 1981:9 5. 143 f.

# Prop. 2000/01:71, bet. 2000/01:UbU17 och rskr. 2000/01:123.

3% Prop. 2000/01:71 s. 25 ff. Fér en historisk 6verblick av huvudmannafrigan, se s. 8 ff.
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bildning som behévs av exempelvis arbetsmarknadsskil. Regeringen
kan besluta att ytterligare personer kan omfattas av utbildningen,
vilket foljer av 1-3 §§ samma forordning. Uppdragsutbildning far inte
bedrivas s att den fir en negativ inverkan pd hégskoleutbildningen
pd grundnivd eller avancerad nivd som hogskolan ska bedriva och
forutsitter om den motsvarar mer dn 60 hdgskolepoing en under-
rittelse till Universitetskanslersimbetet. Deltagarna 1 uppdragsutbild-
ningen fir ges betyg samt kurs- och examensbevis enligt bestimmel-
serna for hogskoleutbildning pd grundnivd och avancerad nivd om
samma kvalitetskrav uppstills som pd motsvarande hégskoleutbild-
ning, 4 och 6 §§ samma férordning.

I examensordningen anges vilka examina som fir avliggas pa grund-
niva, avancerad nivd samt forskarniva inklusive bestimmelser om sjuk-
skoterskeexamen som omfattar de statliga universiteten och hogskol-
orna, vilket foljer av 6 kap. 4 § och bilaga 2 till hogskoleférordningen.
Samma krav omfattar dven de enskilda utbildningsanordnarna nir de
utfirdar sjukskoterskeexamen, vilket f6ljer av 2 § andra stycket lagen
(1993:792) om tillstdnd att utfirda vissa examina som hinvisar till
hégskoleférordningen (1993:100).

Sjukskoterskeexamen dr en yrkesexamen pd grundniva. Statliga
universitet och hogskolor fir under f6érutsittning att de har erhdllit
examenstillstdnd av Universitetskanslersimbetet utfirda sjukskoterske-
examen, vilket foljer av 1 kap. 12 § hogskolelagen samt 2 § forsta
stycket p. 4 férordningen (2012:810) med instruktion fér Universitets-
kanslersimbetet. For enskilda utbildningsanordnare giller detsamma
vid tillstdnd av regeringen enligt 1 och 5 §§ lagen om tillstdnd att
utfirda vissa examina. For nirvarande finns 25 universitet och hog-
skolor 1 Sverige som har ritt att utfirda sjukskoterskeexamen.” Av
dessa utgor 21 lirositen statliga hogskolor och universitet och 4 utgér
enskilda utbildningsanordnare.

3! Universitetskanslersimbetet (2023 d).
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Figur 2.1 Anordnare av sjukskoterskeutbildningen i Sverige

Statliga och enskilda utbildningsanordnare

NR. LAROSATE
1 Luled tekniska universitet
2 Umea universitet
3 Mittuniversitetet
4 Hogskolan i Gavle
5 Hogskolan Dalarna
6 Uppsala universitet
7 Malardalens universitet
8 Orebro universitet
9 Karlstads universitet
Norrtalje 10 Sophiahemmet hégskola
11 Marie Cederschiold hogskola
Stockholm 12 Karolinska institutet
13 Roda Korsets hogskola
14 Link&pings universitet
. 15 Hogskolan i Skévde
16 Hogskolan Vast
17 Goteborgs universitet
Géteborg 18 Hogskolan i Boras
19 Stiftelsen Hogskolan i Jonkdping
Varberg 20 Linnéuniversitetet
Halmstad €3 21 Hégskolan i Halmstad
22 Blekinge tekniska hogskola
23 Hogskolan Kristanstad
24 Lunds universitet
25 Malmé universitet

Trelleborg
Kalla: Universitetskanslersambetets illustration.
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Av nedanstiende tabell framgir antalet registrerade studenter vid de

25 sjukskoterskeutbildningarna for virterminen 2023.

Tabell 2.1 Antal registrerade studenter vid sjukskoéterskeutbildningen
i Sverige under varterminen 2023 hos statliga och enskilda
utbildningsanordnare
Antal studenter pa samtliga terminer av utbildningen
Statliga utbildningsanordnare Antal  Enskilda uthildningsanordnare Antal
Blekinge tekniska hégskola 473 Marie Cederschidld hogskola 613
Goteborgs universitet 615  Sophiahemmet hégskola 637
Hogskolan Dalarna 524  Roda Korsets hogskola 708
Hogskolan i Boras 611  Stiftelsen Hogskolan i Jénkoping 588
Hogskolan i Gavle 535
Hogskolan i Halmstad 553
Hogskolan i Skévde 435
Hogskolan Kristianstad 588
Hogskolan Vést 562
Karlstads universitet 526
Karolinska institutet 837
Linkdpings universitet 662
Linnéuniversitetet 807
Lulea tekniska universitet 393
Lunds universitet 484
Malmd universitet 644
Mittuniversitetet 598
Mélardalens universitet 992
Umea universitet 762
Uppsala universitet 662
Orebro universitet 591

Kélla: Universitetskanslersambetet (2023 b).

2.2.4

Sjukskoéterskeutbildningens innehall och omfattning

Sjukskéterskeexamen utgdr en examen pd grundnivd och omfattar
180 hogskolepoing motsvarande tre heldrsstudier som studenten
miste ha fullgjort inklusive ett sjilvstindigt arbete (examensarbete)
om minst 15 hogskolepoing. I examensordningen anges vilka krav
som ska uppfyllas f6r sjukskoterskeexamen. Studenten ska visa sddan
kunskap och férmdga som krivs for behorighet till sjukskoterska i
form av faststillda kriterier f6r kunskap och forstdelse, firdighet och
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férmaga, virderingsférmdga och f6rhillningssitt samt de eventuella
preciserade krav inom ramen f{ér examensbeskrivningen som varje
lirosite kan uppstilla. Examensbeskrivningens struktur utgdr frin
vad som slogs fast &r 2006 nir Sverige anslot sig till Bolognaproces-
sen.”” Examensmilen har sedan hogskoleférordningen tridde i kraft
indrats till sitt innehdll vid fyra tillfillen.”

Sjukskoterskeutbildningen resulterar i en medicine kandidatexamen
(Bachelor of Medical Science) som avliggs inom huvudomridet for ut-
bildningen och en yrkesexamen pd grundnivi som sjukskoterska
(Bachelor of Science in Nursing). Det ir alltsd frdgan om en dubbel
examen som krivs av samtliga utbildningsanordnare som utbildar sjuk-
skoterskor och studenterna miste siledes uppfylla samtliga krav for
bida examina.”* Limpligheten och nyttan i att utfirda dubbel examen
har ifrdgasatts.”

Sjukskoterska utgor ett legitimationsyrke. Det innebir att en stu-
dent som har avlagt hogskoleexamen eller har genomgatt utbildning
och i 6vrigt uppfyller kraven efter ansékan ska fa legitimation for yrket
utfirdad av Socialstyrelsen. Detta foljer av 4 kap. 1 och 10 §§ patient-
sikerhetslagen (2010:659).

Efter att ha genomfért grundutbildningen och under férutsitt-
ning att sjukskoéterskelegitimation har utfirdats ir det enligt bilaga 2
till hogskoleforordningen méjligt att lisa en pdbyggnadsutbildning
for att bli specialistsjukskoterska pd avancerad nivd och avligga gene-
rell examen (magisterexamen 60 hogskolepoing) samt yrkesexamina.
For distriktssjukskoterska krivs dock 75 hogskolepoing. Ytterligare
en pabyggnadsutbildning pd avancerad nivd ir barnmorskeexamen.

Personer som har en sjukskoterskeexamen frin linder utanfér EU,
EES och Schweiz kan pd tvd sitt erhdlla en svensk sjukskoterske-
legitimation. Det ena alternativet ir att 8 utbildningen granskad av
Socialstyrelsen, genomg ett kunskapsprov, en kurs 1 forfattnings-
kunskap och slutligen praktisk tjinstgéring. Det andra alternativet
ir att g8 en kompletterande utbildning (KUSK) som ges vid ett antal

32 Prop. 2004/05:162, bet. 2005/06:UbU3 och rskr. 2005/06:160.

%3 SFS 1995:337, SFS 1998:1003, SFS 2006:1053 och SFS 2017:857. Utredningen om utbildning
till sjukskéterska och barnmorska har féreslagit ett antal fortydliganden av examensmalen for
bide sjukskéterske- och barnmorskeutbildningen mot bakgrund av férindringarna av hilso-
och sjukvdrden och behovet av ett fértydligat utbildningsinnehill respektive en bittre forank-
rad yrkesroll, SOU 2022:35 s. 132 ff. Forslaget har dnnu inte resulterat i dtgirder.

**SOU 2022:35 5. 55.

3 SOU 2015:70's. 286 ff. Att dubbel examen utfirdas har i betinkandet férklarats som en konse-
kvens av tvd mojliga missforstind, ndmligen att tilltride till utbildningar pa avancerad nivé skulle
forutsitta en generell examen samt att det skulle vara en nddvindig internationell anpassning.
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statliga universitet och hogskolor for att studenten ska kunna av-
ligga sjukskoterskeexamen, 3 yrkesbehorighet eller £ kunskaper for
att 1 Sverige utdva ett yrke som den utlindska examen ir relevant for.
Omfattningen av KUSK fir som regel inte dverskrida 120 hogskole-
poing. Detta féljer av 2 och 8 §§ férordningen (2008:1001) om hog-
skoleutbildning som kompletterar avslutad utlindsk utbildning.
KUSK ges vid Karolinska institutet, Géteborgs universitet, Luled
tekniska universitet, Hogskolan i Givle samt Linnéuniversitetet.*

2.2.5  Statliga insatser for fler sjukskoterskor

Sjukskéterskeutbildningen dr en av de storsta hogskoleutbildningarna
som leder till yrkesexamen i Sverige. Infér hostterminen 2023 sokte
8 846 behoriga personer sjukskoterskeutbildningen som férstahands-
val.”” Omkring 5 500 studenter pabérjar &rligen utbildningen. Univer-
sitetskanslersimbetet bedémer dock att studentantalet bor 6ka med
1 000 personer jimfoért med dagens nivder eller cirka 20 procent fram
till &r 2035 {6r att motsvara hilso- och sjukvirdens forvintade kom-
petensférsorjningsbehov.” Det ir ocksd sannolikt att behovet av sjuk-
skoterskor kommer att 6ka ytterligare till f61jd av en utbyggd kom-
munal primirvard.”’

Det har gjorts flera utbildningssatsningar for att 3stadkomma en
utdkning antalet studieplatser pi sjukskéterskeutbildningen. And3
har flera lirositen inte byggt ut utbildningen. Det giller dven kom-
pletterande utbildningar f6r sjukskoterskor som har examen frén ett
land utanfér EU, EES samt Schweiz. Ett skil till detta som majori-
teten av lirositena lyft fram ir brist pd platser f6r studenter 1 hilso-
och sjukvirden, dir de kan genomféra verksamhetsférlagd utbildning, *

Ett flertal dtgirder har redan vidtagits for att frimja en utbyggnad
av fler platser fér verksamhetsférlagd utbildning utéver tillsittandet
av forevarande utredning. I den 6verenskommelse som regeringen
och Sveriges Kommuner och Regioner ingick ar 2023 avsitts 250 mil-
joner kr fo6r de kommuner och regioner som utékar antalet veckor

3¢ Sveriges Kommuner och Regioner (2023 b) s. 14.

% Universitetskanslersimbetet (2023 c).

3% Universitetskanslersimbetet (2021 a).

* Utredningen om en ildreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner har
féreslagit en stirkt primirvird bland annat genom att kommuner enligt lag ska kunna erbjuda
individer i kommunens primirvird en medicinsk beddmning av sjukskéterska dygnet runt vid
behov, SOU 2022:41 s. 398 ff. Forslaget har dnnu inte resulterat i lagstiftningsitgirder.

0 Sveriges Kommuner och Regioner (2023 b) s. 14 och Vilfirdskommissionen (2021) s. 29.
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verksamhetsforlagd utbildning f6r sjukskéterskestudenter. Medlen
fordelas utifrdn hur stor del av den totala 6kningen av antalet veckor
som aktuell huvudman stdr for. For att {8 ta del av medlen krivs att
huvudmannen redovisar antalet veckor och platser f6r verksamhets-
forlagd utbildning fér sjukskéterskestudenter som genomférts i
huvudmannens regi under virterminen 2022 samt en uppskattning
av antalet veckor fér verksamhetsférlagd utbildning samt platser
som kommer att kunna genomféras i huvudmannens regi virterminen
2023.*" Ar 2023 tillférde Utbildningsdepartementet 50 miljoner kr
till universitet och hégskolor 1 en sirskild satsning pd verksamhets-
forlagd utbildning. Medlens anvindningsomrade var att initiera och
utveckla samarbeten med vardgivare, héja ersittningen till virdgivare
som erbjuder platser fér verksamhetsforlagd utbildning eller erbjuda
handledarutbildning.* Det har ocksi avsatts medel fér en decentra-
liserad vardutbildning.”

Frigan om verksamhetsférlagd utbildning pa sjukskéterskeutbild-
ningen har ocksd berérts 1 ett antal betinkanden.* Verksamhets-
forlagd utbildning har vidare diskuterats 1 flera rapporter av statliga
forvaltningsmyndigheter och andra organ.”

Frigan om verksamhetsforlagd utbildning ir dven prioriterad hos
Nationella virdkompetensridet, som inrittades den 1 januari 2020.*
Rédet utgor enligt 17 a-b §§ forordningen (2015:284) med instruk-
tion for Socialstyrelsen ett rddgivande organ inom Socialstyrelsen.
Rédets syfte ir att bidra till en god planering av vdrdens kompetens-
férsérjning genom att gora samlade bedémningar av kompetens-
forsérjningsbehov, stédja beslutsfattare och andra berdrda aktorer
pa nationell och regional nivd i frigor av betydelse f6r kompetens-
forsérjningen nir det giller hilso- och sjukvirdspersonal, samverka
och fora dialog mellan aktérer och stédja de sjukvirdregionala riden.
Rédet bestdr av 14 ledamdter som representerar lirositena, regionerna,
kommunerna, Socialstyrelsen, Universitetskanslersimbetet samt de
sjukvirdsregionala riden.

* Regeringens beslut den 26 januari 2023.

#2 Utbildningsdepartementet (2023 a).

* Prop. 2021/22:1, utgiftsomride 16, avsnitt 6.5.5 samt utgiftsomride 9, avsnitt 4. Satsning-
arna pd decentraliserad utbildning beskrivs nirmare i betinkandets avsnitt 4.3.1.

* Se exempelvis SOU 2018:77 och SOU 2022:35.

# Se exempelvis Universitetskanslersimbetet (2022 a), Universitetskanslersimbetet (2021 a),
Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet (2019) samt Sveriges Kommuner och Regioner
(2023 b).

0 SFS 2020:133.
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2.2.6  Andra naraliggande utbildningar pa grundniva
och avancerad niva

Det finns ett flertal niraliggande yrkesexamensprogram inom hilso-
och sjukvird samt social omsorg pd grundniva och avancerad niva.

Utbildningar som leder till yrkesexamen péd grundniva

Utbildningar som leder till yrkesexamen p grundniva ir utbildningarna
till arbetsterapeut, biomedicinsk analytiker, fysioterapeut, receptarie,
rontgensjukskoterska och socionom. Dessa utbildningar ir tredriga
och omfattar 180 hogskolepoing med undantag f6r socionomutbild-
ningen, som ir tre och ett halvt &r och omfattar 210 hogskolepoing.

Arbetsterapeututbildningen ir en yrkesexamensutbildning pd
grundnivd som leder till arbetsterapeutexamen, som nio lirositen har
tillstdnd att utfirda.” Ett exempel ir Karolinska institutet och huvud-
omradet dr arbetsterapi. Arbetsterapi méjliggor aktiviteter 1 dagligt
liv f6r enskilda individer eller grupper och tillhandahélls bland annat
inom hilso- och sjukvirden. I utbildningen ingdr dven verksamhets-
forlagd utbildning.*® Arbetsterapeut ir ett legitimationsyrke.

Utbildningen till biomedicinsk analytiker dr en yrkesexamens-
utbildning pd grundniva. Tolv lirositen har tillstdnd att utfirda sddan
examen.” Ett exempel ir Géteborgs universitet med huvudomradet
biomedicinsk laboratorievetenskap. Utbildningen ir férberedande for
yrkesverksamhet inom bland annat hilso- och sjukvird. I utbild-
ningen ingdr dven verksamhetsférlagd utbildning.”® Biomedicinsk
analytiker ir ett legitimationsyrke.

Fysioterapeututbildningen ir en yrkesexamensutbildning pa grund-
nivd som leder till fysioterapeutexamen, som 4tta lirositen har till-
stdnd att utfirda.’’ Ett exempel ir Umed universitet med huvud-
omridet fysioterapi. Amnet inkluderar forst3else for relationen mellan
kropp, rorelse och hilsa och omfattar dven verksamhetsférlagd utbild-
ning.”* Fysioterapeut ir ett legitimationsyrke.

# Universitetskanslersimbetet (2023 d).

“ Karolinska institutet, utbildningsplan fér arbetsterapeutprogrammet (2014).

# Universitetskanslersimbetet (2023 d).

%0 Géteborgs universitet, utbildningsplan fé6r biomedicinska analytikerprogrammet (2018).
> Universitetskanslersimbetet (2023 d).

*2 Umed universitet, utbildningsplan {ér fysioterapeutprogrammet (2014).
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Receptarieutbildningen ir en yrkesexamensutbildning pi grund-
nivd som leder till receptarieexamen, som itta lirositen har tillstdnd
att utfirda.” Ett exempel ir Umed universitet med huvudomridet
farmaceutisk vetenskap. Utbildningen férbereder studenten f6r bland
annat likemedelshantering och behandlingsstrategier. I utbildningen
ingdr dven verksamhetsforlagd utbildning.”* Receptarie ir ett legiti-
mationsyrke.

Rontgensjukskoterskeutbildningen ir en yrkesexamensutbildning
pd grundnivd som leder till rontgensjukskoterskeexamen, som tta
lirositen har tillstdnd att utfirda.” Ett exempel ir Uppsala universitet,
vars huvudomrdde 1 utbildningen ir radiografi. Huvudomrédet har
en klinisk orientering och har som huvudsyfte att ge kunskap om
olika metoder for att framstilla bildmaterial som underlag for dia-
gnos och behandling. I utbildningen ingdr dven verksamhetsforlagd
utbildning.” Réntgensjukskoterska ir ett legitimationsyrke.

Socionomutbildningen ir en yrkesexamensutbildning p& grund-
nivi som leder till socionomexamen, som 19 lirositen har tillstind
att utfirda.” Ett exempel ir Orebro universitet. Huvudomridet i ut-
bildningen ir socialt arbete och utbildningen omfattar exempelvis
socionomens yrkesroll och handlingsutrymme samt psykosocialt for-
indringsarbete.” I utbildningen ingdr verksamhetsférlagd utbildning.
Socionom ir inte ett legitimationsyrke.

Utbildningar som leder till yrkesexamen pd avancerad niva

Utbildningar som leder till yrkesexamen p8 avancerad nivd ir apote-
kare (300 hogskolepoing), barnmorska (90 hégskolepoing), likare
(360 hogskolepoing), specialistsjukskoterska (60 hogskolepoing, for-
utom distriktsskoterska 75 hogskolepoing) samt tandlikare (300 hog-
skolepoing).

Apotekarutbildningen ir en yrkesexamensutbildning pd grund-
nivd och avancerad nivd som leder till apotekarexamen, som fyra
lirositen har tillstdnd att utfirda.”” Ett exempel ir Ume3 universitet

53 Universitetskanslersimbetet (2023 d).

** Ume3 universitet, utbildningsplan fér receptarieprogrammet (2013).

% Universitetskanslersimbetet (2023 d).

% Uppsala universitet, utbildningsplan fér réntgensjukskéterskeprogrammet (2023).
%7 Universitetskanslersimbetet (2023 d).

%% Orebro universitet, utbildningsplan {6r socionomprogrammet (2021).

% Universitetskanslersimbetet (2023 d).
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med farmaceutisk vetenskap som huvudomride i utbildningen. Utbild-
ningens fokus ir likemedel och deras inverkan p& minniskokroppen
samt behandlingsstrategier. I utbildningen ingdr iven verksamhets-
forlagd utbildning.*® Apotekare ir ett legitimationsyrke.

Barnmorskeutbildningen ir en yrkesexamensutbildning pd avan-
cerad nivi som leder till barnmorskeexamen, som 14 lirositen har
tillstdnd att utfirda.”’ Ett exempel ir Uppsala universitet med huvud-
omride reproduktiv hilsa 1 utbildningen. Utbildningen utgér en pa-
byggnadsutbildning i férhllande till sjukskéterskeutbildningen och
som behorighetskrav giller legitimation som sjukskéterska. Halva
utbildningen utgdrs av verksamhetsférlagd utbildning.*” Barnmorska
ir ett legitimationsyrke.

Likarutbildningen ir en yrkesexamensutbildning p grundnivd och
avancerad nivd som leder till likarexamen, som sju lirositen har till-
stdnd att utfirda.”’ Ett exempel ir Karolinska institutet. Utbildningens
huvudomride dr medicin och dess huvudsakliga fokus ir medicinska
kunskaper och firdigheter. T utbildningen ingdr verksamhetsintegre-
rat lirande genom bland annat verksamhetsférlagd utbildning.®*
Likare ir ett legitimationsyrke.

Specialistsjukskoterskeutbildningen édr en yrkesexamensutbildning
pd avancerad nivd som leder till specialistsjukskoterskeexamen, som
25 lirositen har tillstind att utfirda.® Det finns totalt elva inrikt-
ningar i utbildningen med specifika examensmal for respektive inrikt-
ning: ambulanssjukvard, anestesisjukvard, distriktsskoterska, hilso-
och sjukvird f6r barn och ungdomar, intensivvérd, kirurgisk vard,
medicinsk vird, onkologisk vird, operationssjukvard, psykiatrisk vird
samt vird av ildre. Dirutdver finns mojlighet till specialistsjuksko-
terskeexamen med annan inriktning som lirositen med examens-
tillstind sjilva kan besluta om enligt bilaga 2 1 hogskoleférordningen,
exempelvis akutsjukvérd, diabetesvird och hjirtsjukvard. Ett exempel
ir Uppsala universitet och utbildningens huvudomride dr vdrdveten-
skap. Specialistsjukskoterskeutbildningen utgdr en pdbyggnadsutbild-
ning 1 férhdllande till sjukskoterskeutbildningen och som behorig-
hetskrav giller legitimation som sjukskéoterska.®

% Umed universitet, utbildningsplan fér apotekarprogrammet (2013).

¢! Universitetskanslersimbetet (2023 d).

62 Uppsala universitet, utbildningsplan fér barnmorskeprogrammet (2023).

6 Universitetskanslersimbetet (2023 d).

¢ Karolinska institutet, utbildningsplan fér likarprogrammet (2021).

¢ Universitetskanslersimbetet (2023 d).

6 Uppsala universitet, utbildningsplan f6r specialistsjukskdterskeprogrammet (2023).
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Tandlikarutbildningen ir en yrkesexamensutbildning p& grund-
nivd och avancerad niv som leder till tandlikarexamen, som fyra liro-
siten har tillstdnd att utfirda.” Ett exempel ir Malmé universitet.
Utbildningens huvudomride ir odontologi. Utbildningen férbere-
der studenten pd bland annat behandling och férebyggande dtgirder
inom tandvird. I utbildningen ingdr verksamhetsférlagd utbildning.®
Tandlikare ir ett legitimationsyrke.

2.2.7 Universitetskanslersambetets tematiska utvardering
av sjukskoterskeutbildningen

Ar 2022 genomforde Universitetskanslersimbetet en tematisk utvir-
dering av sjukskoterskeutbildningen vad betriffar nigra av de exa-
mensmal som studenterna ska uppna gillande firdighet och férméga.
Den tematiska utvirderingen genomférdes mot bakgrund av den
utvirdering av sjukskoterskeutbildningen som Universitetskanslers-
imbetet genomférde dr 2014, som bland annat indikerade ett behov
av att ytterligare granska den verksamhetsforlagda utbildningen. Syftet
med den tematiska utvirderingen var att granska hur lirositena arbe-
tar med att sikerstilla och skapa forutsittningar for att studenterna
ndr examensméilen f6r firdighet och f6rmdga, att identifiera férbitt-
ringsomrdden och styrkor samt att utbyta erfarenheter och kunskap
om vilka resultat som uppnitts.*’

Universitetskanslersimbetet tillsatte en bedémargrupp f6r den
tematiska utvirderingen utifrin nomineringar frin lirositena, student-
kirerna och arbetlivsorganisationerna. Bedémargruppen utfirdade
rekommendationer till lirositena som har foljts upp i dialog.”

I den tematiska utvirderingen lyfte lirositena bland annat fram
behovet av kompetensforsorjning och svirigheterna att nyrekrytera
och behélla lirare, i synnerhet lektorer och professorer men ocksd
lirare med aktuell klinisk kompetens och specialistsjukskoterske-
kompetens. En dtgird som har vidtagits av flera lirositen ir att ut-
veckla kombinerade uppdrag mellan lirositen och virdverksamheter
for att skapa nya karridrvigar och samtidigt sikra den kliniska kom-
petensen. P4 mdnga hall pdgdr ocksd ett arbete for att vetenskapligt

¢ Universitetskanslersimbetet (2023 d).
¢ Malmé universitet, utbildningsplan f6r tandlikarprogrammet (2022).
¢ Universitetskanslersimbetet (2021 b).
7% Universitetskanslersimbetet (2022 b).
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meritera personal genom att méjliggdra forskarutbildning for lirare.
Ytterligare en dtgird som lyftes fram var utveckling av profilomrdden
for 6kad marknadsféring. Bedémargruppen féreslog 6kad samverkan
inom befintliga strukturer sdsom de regionala virdkompetensrdden
och Nationella virdkompetensridet. Bedomargruppen betonade att
kompetensforsdrjning ocksd berdr utbildningarnas innehdll och
kvalitet.

Lirositenas ansvar for att sikerstilla ett tillrickligt antal platser
for verksamhetsforlagd utbildning med hog kvalitet for sjukskoter-
skestudenter lyftes fram som en gemensam utmaning. Bedémargrup-
pen konstaterade att det dr viktigt att avtalen om verksamhetsforlagd
utbildning mellan lirositen och verksamheter inte endast reglerar
antalet platser utan ocksd innehill och kvalitetskriterier. Det pépe-
kades dven att nya typer av kliniska placeringar bér identifieras sam-
tidigt som lirandemdl och lirandeaktiviteter bor utvecklas, givet
hilso- och sjukvirdens férindring. En handlingsplan for lirositen
och verksamheter for att sikerstilla behovet av kliniska placeringar
férordades ocksa.

Ytterligare en friga som berdrdes 1 den tematiska utvirderingen av
sjukskoterskeutbildningen var handledarutbildning.”" Formell hand-
ledarutbildning framhélls av lirositena som viktig for kvalitet 1 den
verksamhetsférlagda utbildningen. Det pdpekades att det vid flera liro-
siten pagdr ett arbete for att anordna flexibla handledarutbildningar,
exempelvis genom distansutbildning och moduler som underlittar
parallellt kliniskt arbete. Bedémargruppen betonade ett gemensamt
ansvar for handledarutbildning hos lirositen och virdverksamheter
samt konstaterade dven ett behov av en nationell kartliggning av
befintliga handledarutbildningar. Bedémargruppen ansdg vidare att
handledarutbildningar borde inkludera kunskap om vanliga handled-
ningsmodeller som exempelvis peer learning. Bedomargruppen fram-
holl ocksd behovet av att utreda frigan om en nationell handledar-
utbildning pd grundniva.

Den tematiska utvirderingen indikerade ocks3 att studenter 6nskar
vara involverade i1 diskussioner om och utveckling av kliniska placer-
ingar samt att studenters erfarenheter av kliniska placeringar bor tas
tillvara i utvirderingsarbetet.

7! Se avsnitt 4.4 {61 en beskrivning av handledning och handledarutbildning.
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3 EU-rattslig reglering av
sjukskoterskeutbildningen
| Sverige

I kapitlet beskrivs hur EU-ritten 1 dag till stor del styr sjukskéterske-
utbildningens utformning. Det giller inte minst utbildningens kliniska
del. Kapitlet innehiller dven en 6versiktlig internationell utblick med
fokus pd verksamhetsforlagd utbildning som utférts av Universitets-
kanslersimbetet pd utredningens uppdrag. Utredningen foreslar att
Sverige bor arbeta fér en f6érindring av artikel 31 1 yrkeskvalifikations-
direktivet betriffande vilka moment som kan anses utgéra klinisk
utbildning p8 sjukskéterskeutbildningen.

3.1 Sverige bor arbeta for en forandring av artikel 31
i yrkeskvalifikationsdirektivet

Forslag: Regeringen bor arbeta f6r en f6rindring av artikel 31 1
yrkeskvalifikationsdirektivet i syfte att mojliggéra att simulering
kan godtas som klinisk utbildning pd sjukskoterskeutbildningen.

Bedomning: Genom att vidga begreppet klinisk utbildning i
yrkeskvalifikationsdirektivet s3 att det ocksd omfattar simulering
kan fler platser fér verksamhetsférlagd utbildning av hég kvalitet
skapas for sjukskoterskestudenter. Samtidigt kan utbildningens
innehdll och kvalitet utvecklas utifrin aktuell kunskap.
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Skilen for utredningens forslag och beddmning

Simulering anvinds i dag som pedagogisk metod vid minga svenska
lirositen vid vissa moment i sjukskdterskeutbildningen.' Samtliga
lirositen som ger sjukskéterskeutbildningen har enligt utredningens
genomgang av kursplaner kortare moment av klinisk firdighetstrining
och simulering 1 kurserna. Simulering sker 1 olika situationer och inne-
fattar scenarier med exempelvis hjirt- och lungriddning samt Azrway,
Breathing, Circulation, Disability and Exposure (ABCDE), kommu-
nikation 1 team, teamsamarbete samt hantering av andra akuta eller
komplexa situationer. Simulering kan genomféras 1 metoddvnings-
rum eller kliniska triningscentra som flera lirositen har tillging till.
Simulering fdrekommer som examinationsform i kursplanerna.’

Simulering férekommer inte bara i Sverige utan anvinds pa sjuk-
skoterskeutbildningen i dtminstone tretton europeiska linder.’ Meto-
den genomggr en stindig utveckling och mojliggor att trina studenter-
nas férmdgor och kunskaper 1 komplexa situationer som ocksd kan
styras av lirarna f6r att uppnd bista mojliga 6vning. Forskning visar
att simulering ger goda liranderesultat bland studenter och mojlig-
gor samtidigt en bibehillen hog patientsikerhet. Inslag av simulering
1 sjukskoterskeutbildningen kan mot denna bakgrund enligt utred-
ningens uppfattning ses som nigot som berikar utbildningen och kan
skapa en god lirandemilj6 f6r studenterna. Simulering i vissa delar av
utbildningen kan ocks bidra till att tillgodose behovet av mer verk-
samhetsforlagd utbildning p8 sjukskéterskeprogrammet. Dirtill kan
nimnas att simulering under pandemin visade sig vara ett virdefullt
verktyg for att sjukskoterskestudenter skulle kunna genomféra verk-
samhetsforlagd utbildning.*

I de nordiska linderna pagir ett arbete f6r att omférhandla yrkes-
kvalifikationsdirektivet s att klinisk utbildning kan omfatta ocks
simulering. Det finns bland annat en nordisk dialog om simulering i
sjukskoterskeutbildningen som samlar representanter frin Norge,
Danmark, Sverige och Island. Sirskilt Norge arbetar aktivt med frigan.
Utredningens uppfattning dr av ovan nimnda skil att Sveriges reger-
ing bor arbeta mer aktivt for en forindring av artikel 31 1 yrkeskvali-

' Se kapitel 4, sirskilt avsnitt 4.5 angdende simulering i kurs- och utbildningsplaner for sjuk-
skoterskeutbildningen.

? Se bilaga 6.

? Europeiska kommissionen (2020) s. 158.

* Universitetskanslersimbetet (2021 ).
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fikationsdirektivet s att simulering kan omfattas av begreppet kli-
nisk utbildning. En omférhandling av yrkeskvalifikationsdirektivet
ir en process som sannolikt tar flera &r att genomféra. Utredningen
vill dirfér poingtera att svenska lirositen oavsett en eventuell fram-
tida omférhandling behéver vidta nédvindiga dtgirder for att upp-
fylla direktivets nuvarande krav gillande klinisk utbildning.

3.2 EU-rattslig reglering av sjukskoterskeutbildningen

Lagstiftning pa utbildningsomridet omfattas normalt inte av EU:s
kompetensomride, di medlemsstaterna sjilva bestimmer om hur
utbildningssystemen ska organiseras enligt artikel 165.1 Fordraget
om Europeiska unionen (FEU).” Frigan om yrkeskvalifikationer som
giller sjukskéterskeutbildningen och ett antal andra utbildningar om-
fattas dock av EU-rittslig reglering som en konsekvens av den fria
rorlighet for personer och tjanster som rider pa den inre marknaden
enligt EU-férdragen.

3.2.1 Europeiska unionens reglering pa férdragsniva

Enligt artikel 45 Fordraget om Europeiska unionens funktionssitt
(FEUF) ska fri rorlighet f6r arbetstagare sikerstillas inom unionen.®
Enligt artikel 46 FEUF ska Europaparlamentet och ridet utfirda
direktiv eller férordningar med de tgirder som ir nédvindiga for
att genomfora den fria rorlighet f6r arbetstagare som definieras 1 arti-
kel 45 och dirvid sirskilt avveckla administrativa férfaranden samt
kvalifikationstider for tilltride till lediga anstillningar som har sin
grund 1 inhemsk lagstiftning eller avtal och som skulle kunna hindra
den fria rorligheten for arbetstagare. Alla kvalifikationstider och andra
restriktioner som uppstiller andra villkor om fritt val av anstillning
in for inhemska arbetstagare ska avvecklas. Vidare ska kommissionen
for att nd de socialpolitiska mélen 1 artikel 151 FEUF frimja sam-
arbetet mellan medlemsstaterna och underlitta f6r dem att samordna
sina socialpolitiska 3tgirder i frdga om bland annat grundliggande
och kvalificerad yrkesutbildning. I artikel 53 FEUF anges att for att
underlitta fér personer att starta och utdva forvirvsverksamhet som

® Férdraget om Europeiska unionen (EUT C 326, 26.10.2012, s. 13-390).
¢ Fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUT C 326, 26.10.2012, s. 47-390).
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egenforetagare ska Europaparlamentet och ridet i enlighet med det
ordinarie lagstiftningsférfarandet utfirda direktiv som syftar till 5mse-
sidigt erkinnande av examens-, utbildnings- och andra behérighets-
bevis och till samordning av medlemsstaternas bestimmelser 1 lagar
och andra forfattningar om inledande och utévande av forvirvs-
verksamhet som egenforetagare. I friga om likaryrket, liknande yrken
och farmaceutiska yrken férutsitter den gradvisa avvecklingen av
inskrinkningarna en samordning av villkoren for att f3 utdva dessa
yrken i de olika medlemsstaterna.

Mot denna bakgrund utfirdades Europaparlamentets och ridets
direktiv2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande av yrkes-
kvalifikationer (yrkeskvalifikationsdirektivet). Direktivet dndrades
genom Europaparlamentets och rddets direktiv 2013/55/EU.

3.2.2 Yrkeskvalifikationsdirektivet

Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 sep-
tember 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer, i lydelsen enligt
Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/55/EU (yrkeskvalifi-
kationsdirektivet) syftar till att mojliggora den fria rorligheten.
Direktivet bygger pd det omsesidiga och automatiska erkinnandet
av bevis pd formella kvalifikationer {6r bland annat sjukskéterskor
med ansvar for hilso- och sjukvérd p grundval av en samordning av
minimikraven fér utbildningarna.” Direktivet omfattar si kallade
reglerade yrken. Reglerade yrken definieras i artikel 3.1a som en eller
flera former av yrkesverksamhet dir det genom lagar och andra fér-
fattningar direkt eller indirekt krivs bestimda yrkeskvalifikationer
for tlltride till eller utévande av verksamheten eller ndgon form av
denna. I synnerhet ska anvindandet av en yrkestitel som omfattas av
ett rittsligt reglerat titelskydd utgora en form av utévande och si-
dana yrken kan ocks8 anses vara reglerade i direktivets mening. I arti-
kel 3.1 definieras dven reglerad utbildning som all utbildning som
sirskilt utformats for ett visst yrke och som omfattar en eller flera
kurser som vid behov kompletteras genom yrkesutbildning, prov-
tjinstgoring eller yrkesutévning. Utformningen av och niva pa yrkes-
utbildningen, provtjinstgoringen eller yrkesutdvningen ska faststil-
las 1 medlemsstatens lagar och andra forfattningar eller dvervakas

7 Skil 19 till yrkeskvalifikationsdirektivet.
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och godkinnas av en f6r indamélet utsedd myndighet. Enligt yrkes-
kvalifikationsdirektivet ska varje stat faststilla reglerade yrken och
utbildningar som omfattas av direktivet.®

Yrkeskvalifikationsdirektivet stadgar hur erkinnande av olika typer
av kvalifikationer ska ske i medlemsstaterna. For vissa reglerade yrken,
exempelvis sjukskoterskeyrket, sker erkinnandet av formella kvalifi-
kationer enligt artikel 21 pd grundval av samordning av minimikraven
for utbildning. Detta innebir en princip om automatiskt erkinnande,
det vill siga att nigon nirmare bedémning av yrkeskvalifikationerna
inte behovs for att en sjukskoterska ska f3 tilltride till och ritt att
utdva yrket pd samma villkor som en innehavare av de bevis pd for-
mella kvalifikationer som utfirdats av medlemsstaten. Principen om
automatiskt erkinnande pd denna grund giller for likare, specialist-
likare, sjukskoterskor, tandlikare, specialisttandlikare, veterinirer,
barnmorskor, apotekare och arkitekter. Skilet till att erkidnnandet kan
ske automatiskt for dessa yrkesutdvare ir att minimikraven fér ut-
bildning har samordnats genom direktivet. Sjukskéterskeutbildningen
regleras 1 artikel 31 och genom utbildningsplanen som framgér av
bilaga V till direktivet.

I mars 2010 inledde kommissionen en utvirdering av direktivet 1
syfte att modernisera det. Ndgra av idéerna som lades fram var att
underlitta rérligheten pd den inre marknaden, exempelvis inférandet
av ett europeiskt yrkeskort. Systemet med automatiskt erkinnande
ansdgs vara framgingsrikt, men vissa av utbildningsvillkoren var upp
till 30 &r gamla. De vetenskapliga och tekniska framsteg som gjorts
méste beaktas vid moderniseringen. Som en av moderniseringsitgir-
derna beskrevs att grunderna f6r utbildningskraven bér tydliggoras
och anpassas si att minimiutbildningstiden fortydligas.’

Yrkeskvalifikationsdirektivet kom &r 2013 att dndras genom ett
indringsdirektiv.'® Andringsdirektivet motiverades framfér allt av ett
behov som kommissionen identifierat att modernisera unionsritten,
stimulera tillvixten och stirka fortroendet for den inre marknaden
och att minska den administrativa bordan vid erkinnande av yrkes-
kvalifikationer." Europeiska ridet stddde en sddan modernisering och

8 I Sverige omfattas 6ver 70 yrken.

? Europeiska kommissionen (2011 a) s. 14 ff.

'° Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/55/EU av den 20 november 2013 om dndring
av direktiv 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer och férordning (EU)
nr 1024/2012 om administrativt samarbete genom informationssystemet fér den inre markna-
den (IMI-férordningen).

" Europeiska kommissionen (2011 b) s. 6 f.
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uppmanade Europaparlamentet att nd en politisk éverenskommelse
om 6versyn av direktivet fore slutet av 2012." Europaparlamentet
uppmanade ocksd kommissionen att ligga fram ett indringsforslag.”

Sjukskoterskeyrket ansdgs ha utvecklats betydligt under de tre
senaste decennierna genom samhillsbaserad hilso- och sjukvard, mer
komplexa behandlingsmetoder och teknisk utveckling. Detta ansigs
forutsitta att sjukskdterskor har kapacitet f6r att ta allt stdrre ansvar.
Sjukskéterskeutbildningen, som fortfarande varierar alltefter natio-
nella traditioner, bér vara stabilare och mer resultatinriktad. Utbild-
ningen bor garantera att yrkesutdvaren har forvirvat vissa kunskaper
och firdigheter under utbildningens ging och kan anvinda dtmin-
stone vissa kompetenser {6r att kunna utdva den verksamhet som ir
relevant for yrket."

3.2.3  Yrkeskvalifikationsdirektivets krav pa klinisk utbildning

Ectt flertal krav pd sjukskoterskeutbildningens utformning och omfatt-
ning framgdr av artikel 31 i yrkeskvalifikationsdirektivet. Exempelvis
ska utbildningen till sjukskéterska med ansvar f6r allmin hilso- och
sjukvird ske pd heltid och omfatta angivna minimikrav i utbildnings-
planen. I punkt 3 anges vidare att utbildningen ska omfatta minst tre
irs utbildning eller 4 600 timmars teoretisk och klinisk undervisning,
varav den teoretiska undervisningen ska utgéra minst en tredjedel
och den kliniska undervisningen minst hilften av den féreskrivna mini-
mitiden for utbildningen.

Direktivets krav pd den kliniska undervisningen ir timligen spe-
cifika. I artikel 31 anges att med den kliniska undervisningen avses
den del av sjukskéterskeutbildningen dir den studerande som med-
lem i ett arbetslag och i direkt kontakt med friska eller sjuka enskilda
personer eller grupper lir sig att planera, utféra och bedéma en sjuk-
skoterskas samlade varduppgifter pd grundval av férvirvade kunskaper
och firdigheter. Sjukskoterskestuderande ska lira sig att organisera
en sjukskoterskas samlade varduppgifter. Den kliniska undervisningen
ska dga rum pa sjukhus och vid andra vardinrittningar samt ute i sam-
hillet under de undervisande sjukskoterskornas ansvar 1 samarbete
med och med stdd av andra utbildade sjukskéterskor. Aven annan

2 Europeiska rddet (2011).
3 Europaparlamentet (2011).
' Skal 20 till indringsdirektivet.
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behorig personal kan medverka 1 denna undervisning. Sjukskoterske-
studerande ska delta 1 verksamheten pd avdelningarna i friga i den
mdn denna bidrar till deras utbildning och gér att de kan ta pd sig det
ansvar som ir férbundet med en sjukskoterskas virduppgifter. Det
framgdr dven att utbildningen av sjukskoterskor med ansvar for all-
min hilso- och sjukvird ska garantera att den blivande sjukskoter-
skan har férvirvat kunskaper och firdigheter bland annat i form av
tillricklig klinisk erfarenhet. Denna erfarenhet, som bér viljas med
avseende pd dess utbildningsvirde, ska férvirvas under tillsyn av ut-
bildad sjukvirdspersonal och dir det finns tillrickligt med utbildad
personal och utrustning som uppfyller kraven pd patientvird. Bide
undervisning och utbildning anvinds i direktivets svenska dversitt-
ning (eng. training). Begreppet timme definieras inte.

Andringsdirektivet innebar ett tilligg till artikel 21.6. Enligt tillig-
get ges delegerad makt till kommissionen fér att unionslagstiftning
som direkt paverkar berérda yrkesutdvare ska kunna anpassas till ut-
vecklingen:

For att beakta den allmint erkinda vetenskapliga och tekniska utveck-
lingen ska kommissionen ges befogenhet att anta delegerade akter i en-
lighet med artikel 57¢ for att uppdatera de kunskaper och firdigheter
som avses 1 artiklarna 24.3, 31.6, 34.3, 38.3, 40.3, 44.3 och 46.4 for att
avspegla utvecklingen av den unionslagstiftning som direkt piverkar de
berdrda yrkesutévarna.

Denna uppdatering fir inte medf6ra nigon dndring av gillande viktiga
principer i medlemsstaterna inom yrkeslagstiftningen nir det giller utbild-
ning och tilleridesvillkor {6r fysiska personer. Denna uppdatering ska
respektera medlemsstaternas ansvar {6r hur utbildningssystemen ska
organiseras, 1 enlighet med vad som faststills i artikel 165.1 1 férdraget
om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-f{6rdraget).

Aven artikel 31.2 i direktivet reviderades:

Kommissionen ska ges befogenhet att anta delegerade akter i enlighet
med artikel 57c om dndring av forteckningen i punkt 5.2.1 i bilaga V, 1
syfte att anpassa den till den vetenskapliga och tekniska utvecklingen.
De indringar som avses i det andra stycket fir inte medféra ndgon
indring av gillande viktiga principer i medlemsstaterna inom yrkes-
lagstiftningen nir det giller utbildning och tilltridesvillkor fér fysiska
personer. Sddana dndringar ska respektera medlemsstaternas ansvar foér
hur utbildningssystemen ska organiseras, 1 enlighet med artikel 165.1 1

EUF-f6rdraget.
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Punkt 5.2.1 i bilaga V tll yrkeskvalifikationsdirektivet anger den
utbildningsplan som leder fram till examensbevis f6r sjukskéterskor
med ansvar f6r allmin hilso- och sjukvird, bland annat bestiende av
klinisk undervisning och uppgift om de omrdden inom vilka klinisk
undervisning ska bedrivas.

Hir kan noteras en skillnad. Artikel 21.6 som giller yrkesutévarnas
kunskaper och firdigheter omnidmner allmdint erkind vetenskaplig
och teknisk utveckling, medan artikel 31.2 som omfattar utbildnings-
planen talar om vetenskaplig och teknisk utveckling. Det ir oklart
om kommissionens delegation ir tinkt att vara olika ldngtgdende i
de bdda artiklarna. Yrkeskvalifikationsdirektivet definierar inte vad
som utgdr allmint erkind vetenskaplig och teknisk utveckling."

Andringsdirektivet innebar ocks3 att artikel 31 punkt 3 indrades
s& att det nu anges att utbildningen till sjukskéterska med ansvar for
allmin hilso- och sjukvard ska omfatta sammanlagt tre rs utbildning,
eller ett likvirdigt antal ECTS-poing, bestiende av minst 4 600 tim-
mars teoretisk och klinisk undervisning, varav den teoretiska under-
visningen ska utgoéra minst en tredjedel och den kliniska undervis-
ningen minst hilften av den féreskrivna minimitiden f6r utbildningen. '
Medlemsstaterna far ge partiell dispens f6r yrkesutvare som genom-
gdtt en del av denna utbildning inom ramen f6r annan utbildning pd
minst motsvarande nivd. Punkt 5 ersattes med féljande:

Med den kliniska undervisningen avses den del av sjukskoterskeutbild-
ningen dir den studerande, som medlem i ett arbetslag och i direkt kon-
takt med friska eller sjuka enskilda personer eller grupper, lir sig att
planera, utféra och bedéma en sjukskoterskas samlade virdinsatser pd
grundval av de kunskaper, firdigheter och kompetenser de har uppnitt.
De sjukskoterskestuderande ska inte bara lira sig att ingd i ett arbetslag,
utan iven att leda ett arbetslag och organisera en sjukskdterskas samlade
vardinsatser, inklusive undervisning 1 hilsovird fér enskilda personer
och mindre grupper vid virdinrittningar eller ute 1 samhillet.

Aven artikel 31.6c indrades. Tillricklig klinisk erfarenhet avser sidan
erfarenhet, som bor viljas ut med avseende pd dess utbildningsvirde,
ska férvirvas under handledning av utbildad sjukvirdspersonal och
dir det finns tillrickligt med utbildad personal och utrustning som
uppfyller kraven pd patientvird.

15T rapporten av Europeiska kommissionen (2020) s. 34 {. tolkas bida lydelserna som allmint
erkind vetenskaplig och teknisk utveckling. Se féljande sidor gillande nyss nimnda rapport.
!¢ Europeiska kommissionen (2023 a). Europeiska systemet {6r 6verforing av studiemeriter
(ECTS), European education area Quality education and training for all.
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Direktivets definition av klinisk utbildning innebir att simulering
inte kan anses omfattad. Denna uppfattning har ocksg uttryckts av
EU-kommissionen."” Simulering utgér en metod for att trina upp-
levelser och situationer som efterliknar verkligheten i en kontrollerad
milj6."® Det utgdr numera en pedagogisk modell for klinisk trining
av tekniska och icke-tekniska firdigheter, det vill siga kunskaper och
firdigheter som relaterar till den egna professionen och kognitiva
samt sociala firdigheter. Medicinsk simuleringstrining kan anvindas
for att férbereda studenter och utveckla personal infér verklig patient-
kontakt. Det ger dem mojlighet att 6va och skaffa firdigheter 1 en
kontrollerad och patientsiker miljo. Firdigheter férvirvade frin praxis
och aterkoppling 6kar ocksa individers sjilviértroende och uthéllig-
het foljt av klinisk kompetens.'” Simulering anvinds vid sjukskéter-
skeutbildningen vid ett flertal universitet och hogskolor i Sverige och
avancerade lirandemiljoer har skapats exempelvis vid Blekinge tekniska
hogskola for att mojliggora simulering 1 olika miljer for sjuksks-
terskor.”

I litteraturen finns stdd for att simulering kan underlitta goda
liranderesultat f6r studenterna. Simulering i utbildning kan frimja
integrerat lirande, studenternas kritiska tinkande och férméigan att
fatta beslut.” Anvindningen av simulering har 6kat kraftigt under det
senaste decenniet. Resultaten av anvindning av simuleringstekniker
1 sjukskoterskeutbildningen ar inte entydiga, men simuleringsévningar
som inkluderar enskilda patienter och standardiserade patientévningar
kan exempelvis frimja kritiskt tinkande, problemlésningstormiga,
férmdgan att gora kliniska bedémningar, kommunikationsférméga
samt motivera studenterna.” Hogkvalitativ simulering kan effektivt
frimja kunskap, samarbete, omvirdnad och motivation hos sjuk-
skoterskestudenter.”

Ar 2020 sammanstilldes ps kommissionens uppdrag en rapport
av Spark Legal Network for att eventuellt anpassa kraven pd mini-
mumkunskap och férmigor hos sjukskéterskor med hinsyn till den

17 Europeiska kommissionen i méte med Utredningen om utbildning till sjukskéterska och
barnmorska den 20 maj 2021. Métet omnimns 1 SOU 2022:35 s. 84.

'8 Svensk forening f6r klinisk trining och medicinsk simulering.

! Link&pings universitet (2017).

2 Utredningens mote med Regionala virdkompetensridet Sédra den 24 maj 2023.

2! Koukourikos, Tsaloglidou, Kourkouta, Papathanasiou, Iliadis, Fratzana & Panagiotou (2021).
2 Tee & Oh (2015) och Oh, Jeon & Koh (2015).

» Li, Ay, Tong, Ng & Wang (2022).
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vetenskapliga och tekniska utvecklingen.* I rapporten gjordes ocksd
en jimforelse av sjukskoterskeutbildningens férutsittningar 1 32 olika
stater: 27 EU-linder, fyra EFTA-linder samt Storbritannien. I rap-
porten konstaterades att varken det ursprungliga yrkeskvalifikations-
direktivet eller indringsdirektivet definierar vad anpassning till den
vetenskapliga och tekniska utvecklingen innebir. I rapporten definie-
rades allmint erkind vetenskaplig och teknisk utveckling pa féljande
satt:

scientific and technical advancements are considered to be ‘generelly

acknowledged’ when these advancements have had an impact on the

practise, laws, teaching standards, administrative rules and/or curricula

in a majority of countries. ...[A] majority is considered to be obtamed
when relevant advancements have been noted in at least 16 countries.?’

I studien presenterades kunskap, firdigheter och imnen som rappor-
terades av olika aktdrer 1 de olika staterna som har anvints under de
senaste tio dren som ett resultat av vetenskapliga och tekniska fram-
steg.”® Simulering berdrdes i rapporten i egenskap av teknologi eller
tekniska firdigheter och férmégor som ir féremadl for 6vning eller
trining inom ramen for sjukskéterskeutbildningen. Tolv stater upp-
gav att de anvinder simulering 1 sjukskoterskeutbildningen: Belgien,
Estland, Frankrike, Island, Lettland, Luxemburg, Norge, Slovenien,
Spanien, Storbritannien, Sverige och Ungern. Det kan exempelvis réra
sig om simulering vid kliniska triningscentra med hogteknologiska
hjilpmedel eller scenariotrining.”” Atta stater rapporterade att simuler-
ingstrining pd nationell nivd har férts in som dmne f6r att frimja
vetenskaplig och teknisk utveckling: Estland, Finland, Lettland,
Slovakien, Spanien, Sverige, Tjeckien och Osterrike.” Nir det giller
forslag att uppdatera minimikraven pd kunskaper, firdigheter och im-
nen som omfattas av direktivet framférde Luxemburg, Norge, Spanien
och Ungern att high-fidelity-simulering borde anvindas vid évningar
pa sjukskoéterskeutbildningen. Det finlindska sjukskoterskeférbun-
det anforde att simuleringspedagogikens fordelar borde lyftas fram.
Simulering borde erkinnas som en effektiv lirprocess som virnar
patientsikerheten. European Federation of Education in Nursing Science
framforde att anvindning av teknologi 1 klinisk undervisning borde

2* Kommissionens delegation f8ljer av artikel 21.6 respektive 31.2 i yrkeskvalifikationsdirektivet.
2 Europeiska kommissionen (2020) s. 6 f.

2 Europeiska kommissionen (2020) s. 8.

¥ Europeiska kommissionen (2020) s. 97 och s. 158.

2 Europeiska kommissionen (2020) s. 112.
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liggas till och omfatta virtuell simulering samt low-fidelity- och high-
fidelity-simulering.”

Ett antal synpunkter framférdes som enligt rapportférfattarna lig
utanfér kommissionens delegation. Frin estniskt hdll anfordes att
den teoretiska utbildningen borde 6ka i1 férhdllande till den kliniska
undervisningen och frén finlindskt hall att detaljregleringen med ett
fastslaget antal timmar klinisk undervisning inte lingre kan anses vara
adekvat. Islindska utbildningsanordnare framforde att antalet tim-
mar klinisk undervisning borde dndras och inkludera simulering. Det
tyska sjukskoterskeférbundet ansdg att simulering borde ing3 1 kli-
nisk undervisning. Det finlindska sjukskéterskeforbundet pdpekade
att simulering tolkas olika i staterna och att det behévs en versyn. Det
borde ocksé utredas om den framtida utbildningen borde inkludera
simulering och huruvida direktivet di borde erkinna simulering som
en del av klinisk undervisning.*

Eftersom simulering inte férekom 1 ett tillrickligt antal stater
limnades inget férslag om revidering av direktivet av rapportforfat-
tarna i denna del. Dels ansdgs bruket inte vara utbrett i ett tillrickligt
antal stater, dels ansig rapportforfattarna att det skulle krivas en
revidering av artikel 31 1 direktivet f6r att mojliggdra simulering som
en del av klinisk utbildning. Enligt rapporten ansigs det alltsd inte
vara tillrickligt att revidera utbildningsplanen.”

3.2.4 Genomfoérandet av yrkeskvalifikationsdirektivet
i svensk ratt

Den nationella férvaltningen, exempelvis universitet och hégskolor,
har en viktig roll for att ge EU-ritten ett effektivt genomslag i unio-
nen. Det ir enligt artikel 291.1 FEUF medlemsstaterna som har det
primira ansvaret for att besluta om lagstiftningsitgirder for att genom-
foéra unionens bindande rittsakter. Medlemsstaterna bestimmer enligt
artikel 288 FEUF form och tillvigagdngssitt for att implementera
direktiv. Enligt lojalitetsprincipen 1 artikel 4.3 FEU méste medlems-
staterna vidta positiva dtgirder for att frimja EU-ritten och dess-
utom avstd frin dtgirder som kan hindra mélen frin att realiseras.
Utgdende frin lojalitetsprincipen har EU-domstolen utvecklat kon-

» Europeiska kommissionen (2020) s. 128.
*® Europeiska kommissionen (2020) s. 130 {.
3! Europeiska kommissionen (2020) s. 130 ff. och 176 ff.
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stitutionella principer, exempelvis principen om ett effektivt ritts-
skydd och att nationella organ ska tolka nationell ritt utgdende frin
EU-ritten.”

a) Lagen (2016:145) om erkidnnande av yrkeskvalifikationer
och hogskoleforordningen (1993:100)

Yrkeskvalifikationsdirektivet har i Sverige inforlivats frimst genom
lagen (2016:145) om erkinnande av yrkeskvalifikationer. Direktivets
bestimmelser om utbildningsplaner och utbildningarnas innehall i
ovrigt har genomférts i svensk ritt dels genom examensbeskrivning-
arna for aktuella yrkesexamina i examensordningen (bilaga 2 till hog-
skoleférordningen), dels de kurs- och utbildningsplaner som lirositena
har upprittat enligt 6 kap. 13-17 §§ hogskoleférordningen. Lagen
om erkinnande av yrkeskvalifikationer innehéller bestimmelser om
ullfillig yrkesutévning och erkinnande av yrkeskvalifikationer for
den som vill utéva ett reglerat yrke i Sverige som anstilld eller som
egenféretagare och som har férvirvat yrkeskvalifikationer eller fitt
dem erkindaien annan stat inom Europeiska ekonomiska samarbets-
omridet (EES) eller i Schweiz. For apotekare, barnmorska, likare,
specialistlikare, sjukskdterska med ansvar f6r allmin hilso- och sjuk-
vérd, tandlikare eller specialisttandlikare giller att personer inom dessa
yrken fir arbeta 1 en annan stat genom automatiskt erkinnande av
yrkeskvalifikationerna pd samma villkor som om yrkesutdvaren hade
forvirvat sina yrkeskvalifikationer 1 Sverige, vilket féljer av 2, 8 och
13 §§ samma lag. Yrkespraktik definieras 1 5 § lagen om erkinnande
av yrkeskvalifikationer som en period med praktik som sker under
handledning, férutsatt att den utgér ett villkor for tilleride ill ett
reglerat yrke, och som dger rum under eller efter en avslutad utbild-
ning som leder till ett examensbevis.

32 M4l 14/83, Sabine von Colson och Elisabeth Kamann mot Land Nordrhein-Westfalen,
ECLI:EU:C:1984:153 p. 18 och 26 samt C-188/89, A. Foster m.fl. mot British Gas plc.,
ECLI:EU:C:1990:313 p. 16-18.
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b) Tidigare utredningar om de EU-rittsliga kraven
pa sjukskoterskeutbildningen

I samband med att Sverige skulle genomféra det moderniserade yrkes-
kvalifikationsdirektivet uppmirksammades kravet 1 artikel 31 pa att
sjukskoterskeutbildningen méste innefatta sammanlagt tre &rs utbild-
ning eller ett likvirdigt antal ECTS-poing, bestiende av minst 4 600
timmars teoretisk och klinisk undervisning, varav minst hilften klinisk
undervisning.” Utredningen om genomférande av det moderniserade
yrkeskvalifikationsdirektivet anforde att den svenska sjukskoterske-
utbildningen omfattar 180 hogskolepoing, motsvarande tre &rs studier.
Antalet timmar var inte reglerat, men ett lisdr omfattade 40 veckors
studier och utgdende frn att heltidsstudier omfattar 40 timmar per
vecka blir det totala timantalet 4 800 timmar f6r sjukskoterskeutbild-
ningen. Utredningen féreslog att fér de utbildningar vars minimikrav
samordnas genom direktivet skulle det framg3 av bilagorna till hog-
skoleférordningen respektive férordningen f6r Sveriges lantbruks-
universitet att utbildningsanordnarna ir skyldiga att utforma sina
utbildningar s8 att dessa uppfyller det moderniserade yrkeskvalifika-
tionsdirektivets krav.’* Utredningen konstaterade att fér att fortro-
endet skulle bestd méste lindernas utbildningar uppfylla minimi-
kravet. Okade kostnader kunde mot denna bakgrund inte uteslutas
for utbildningsanordnare som genom direktivet och fértydliganden
iforfattning dr dlagda att tillhandah&lla utbildning med visst innehall,
exempelvis viss andel klinisk utbildning.” Vidare anférdes att det
inom ramen f6r Universitetskanslersimbetets uppdrag kunde finnas
anledning for myndigheten att diskutera med bide utbildningsanord-
nare och andra som berérs av regleringen hur uppfyllelsen av detta
och liknande krav limpligen skulle kunna sikerstillas. Utredningen
ansdg att det borde 6vervigas att ge Universitetskanslersimbetet ett
sirskilt uppdrag att nirmare granska huruvida utbildningar vars mini-
mikrav samordnats genom direktivet lever upp till direktivets krav.*
I propositionen finns betinkandets forslag 1 denna del dock inte om-
nimnda.”

Frigan om en specificering av den kliniska utbildningen pa sjuk-
skoterskeprogrammet berdrdes vidare av Utredningen om utbildning

3 T yrkeskvalifikationsdirektivet anvinds bdde termen utbildning och undervisning.
3 SOU 2014:19 s. 239 och 425.

#SOU 2014:19 5. 476.

*SOU 2014:19 s. 430.

37 Prop. 2015/16:44.
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till sjukskoterska och barnmorska. Utredningen férordade inférandet
av en ny bestimmelse 1 hogskoleférordningen for att tydliggdra yrkes-
kvalifikationsdirektivets krav och en specificering av klinisk utbild-
ning pa bland annat sjukskéterskeutbildningen 1 bilaga 4 till hogskole-
forordningen med tidsangivelse i timmar.”® Enligt utredningen varierar
inneboérden av begreppet timme 1 EU-linderna. En timme kan enligt
EU-kommissionen omfatta en period om 45-60 minuter.” Dirfor
var utredningens forslag att begreppet timme skulle omfattas 1 for-
fattningsforslaget, dock endast begrinsat till detta ssammanhang och
inte av generell betydelse for svensk hogskoleutbildning. Utredningen
noterade att begreppet timme anvinds 1 hogskoleforordningen utan
en nirmare definition gillande ett visst antal timmar utbildning for
tandlikar- respektive likarexamen, dven om begreppet inte férekom-
mer i hégskolelagen.” Utredningen om utbildning till sjukskéterska
och barnmorska gjorde bedémningen att sjukskoterskeutbildningen
redan lever upp till minimikraven, men att avtalen mellan lirositen
och huvudmin kan behova fortydligas for att den kliniska utbild-
ningen ska leva upp till direktivets krav."

¢) Overtridelseforfaranden mot Sverige

I januari 2019 inledde Europeiska kommissionen ett évertridelse-
forfarande mot Sverige vad giller vissa bestimmelser i yrkeskvalifika-
tionsdirektivet, exempelvis samordnade minimikrav fér utbildningar.*
Kommissionen ansdg att Sverige hade underldtit att fullgora sina
skyldigheter enligt bland andra artikel 31.3 och 41.1 1 yrkeskvalifika-
tionsdirektivet genom att inte tydligt ange antalet studietimmar {6r
sjukskoterskor respektive barnmorskor 1 nationell ritt. Kommissio-
nen godtog inte regeringens svar och limnade 1 november 2019 ett
motiverat yttrande om att Sverige fortfarande inte ansdgs ha fullgjort
sina skyldigheter bland annat vad betriffar sjukskoterskor. Kommis-
sionen anférde att medlemsstaterna i férsta hand borde anvinda sig

¥ SOU 2022:35 5. 21, 35 och 75 ff.

3 EU-kommissionen i méte med Utredningen om utbildning till sjukskéterska och barn-
morska den 20 maj 2021. Métet omnimns 1 SOU 2022:35 s. 84.

“©SOU 2022:35s. 77.

SOU 2022:35 5. 174.

*2 Europeiska kommissionen (2019). Det hade dock redan 4r 2018 inletts ett annat dvertridelse-
torfarande mot Sverige. Overtridelseforfarandet gillde drojsmalstalan som nu inférts 119 a §
ilagen om erkinnande av yrkeskvalifikationer. SES 2021:329, prop. 2020/21:96 och bet. 2020/
21:UbU22, se dven Utrikesdepartementet (2020).
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av &r och timmar och att ECTS-poing som anges 1 hogskoleférord-
ningen (1993:100) inte kunde anses tillrickligt. Yrkeskvalifikations-
direktivet definierar nimligen studietimmar som schemalagda timmar
frdn utbildningsinstitutionens sida, inte sjilvstudier. For att sjilv-
studier ska tas med 1 berikningen menade kommissionen att det krivs
uppfoljning genom prov eller annat skriftligt arbete.

d) Forindringar har inforts i hogskoleforordningen

Mot bakgrund av 6vertridelseférfarandet mot Sverige tillsattes Utred-
ningen om utbildning till sjukskéterska och barnmorska.* Utredning-
en forordade som tidigare beskrivits inférandet av en ny bestimmelse
1 hogskoleférordningen for att tydliggéra yrkeskvalifikationsdirek-
tivets krav och en specificering av klinisk utbildning pd bland annat
sjukskoterskeutbildningen 1 bilaga 4 till hogskoleférordningen med
tidsangivelse i timmar.*

Regeringen hérsammade forslaget och har infort en ny bestim-
melse, 6 kap. 17 a § hogskoleférordningen, som tridde i kraft den
24 februari 2023.” I bestimmelsen sigs att i bilaga 4 till hogskole-
férordningen anges det minsta antalet timmar utbildning enligt yrkes-
kvalifikationsdirektivet som vissa utbildningar som leder till yrkes-
examina ska omfatta. I bilaga 4 till hogskoleférordningen anges att
sjukskoterskeutbildningen ska omfatta minst 4 600 timmar, varav
minst en tredjedel teoretisk utbildning och minst hilften klinisk
utbildning. En timme motsvarar 45 minuter. I juni 2023 avskrev kom-
missionen 6vertridelseirendet mot Sverige.*

Den nya bestimmelsen tillimpas pa utbildningar som paborjas
efter utgdngen av juni 2023. Det fanns dock en undantagsregel f6r
sjukskoterskeutbildningen. Om det fanns synnerliga svirigheter att
tillimpa bestimmelserna i 6 kap. 17 a § och bilaga 4 forsta gdngen pa
utbildningar som pdborjas efter utgdngen av juni 2023, fick Univer-
sitetskanslersimbetet besluta att bestimmelserna i friga om den utbild-
ningen skulle tillimpas férsta gdngen pd utbildningar som paborjas
senare, dock snarast méjligt och senast efter utgdngen av februari
2024. Universitetskanslersimbetet fick fatta ett sidant beslut senast

* Dir. 2021:26.

#SOU 2022:35s. 21, 35 och 75 ff.

* SFS 2023:34.

* Europeiska kommissionen (2023 b).
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den 15 maj 2023 och bara om hégskolan hade ansokt om det senast
den 31 mars 2023.

I dagsliget ir det inte klarlagt vad f6rindringen kommer att inne-
bira for de olika lirositena som bedriver sjukskoterskeutbildning i
Sverige.”” Till skillnad frin Utredningen om utbildning till sjuksko-
terska och barnmorska goér férevarande utredning bedémningen att
tgirder krivs av de flesta utbildningsanordnare fér att sjukskoterske-
utbildningen ska leva upp till direktivets minimikrav betriffande kli-
nisk utbildning. Detta framgér av den enkitundersékning som gjorts
av lirositenas prognos. Andelen verksamhetsforlagd utbildning pd
de allra flesta lirositen kommer att behéva utékas beroende pd kurs-
och utbildningsplaner samt avtalens lydelser.” Bristen pa platser for
verksamhetsforlagd utbildning kommer enligt denna utrednings be-
démning dirfor att forvirras.

Varje statligt universitet och statlig hogskola svarar sjilvstindigt
for den rittstillimpning som myndigheten gor. Det blir alltsd upp till
varje lirosite att uttolka de rittsliga krav som omfattar den kliniska
utbildningen pa sjukskéterskeutbildningen. Sveriges universitets- och
hogskoleforbund har efter 6nskemal frin lirositenas sida beslutat
om en vigledande rekommendation gillande hur hoégskoleférord-
ningens bestimmelser om minsta antal timmar 1 klinisk utbildning
enligt yrkeskvalifikationsdirektivet bor tillimpas pd sjukskoterske-
utbildningen. De vigledande principerna ir tinkta att ge medlemmarna
stdd 1 arbetet att tillimpa kraven 1 hégskoleférordningen.* I rekom-
mendationen anges bland annat att lirositena har ett ansvar fér utbild-
ningens kvalitet och innehdll inklusive att med beaktande av vetenskap-
lig grund och beprévad erfarenhet utforma sjukskoterskeutbildningen
inklusive dess kliniska delar. Klinisk utbildning utgérs 1 huvudsak av
verksamhetsforlagd utbildning, men kan dven inkludera utbildnings-
moment sdsom forberedelse- och reflektionsuppgifter i samband med
verksamhetsforlagd utbildning eller annat som lirositet definierar.
Den kliniska utbildningen kan dirmed omfatta mer tid in den tid f6r
verksamhetsférlagd utbildning som lirositet éverenskommer om med
en virdgivare. Den kliniska utbildningen gillande sjukskoterske-
utbildningen ska enligt rekommendationen omfatta totalt 1 725 klock-
timmar.

* Lirositenas prognos som de uppgett i utredningens enkitundersdkning redovisas i avsnitt 4.7.
* Se avsnitt 4.7.
* Sveriges universitets- och hégskolefsrbund (2023 b).
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e) Beviljade undantag

Universitetskanslersimbetet emottog minga ansékningar om upp-
skov med att inféra den ovan nimnda nya bestimmelsen 1 bilaga 4 till
hégskoleforordningen. Det inkom ansékningar frin 23 lirositen och
samtliga ansdkningar beviljades. Fyra lirositen fir enligt Universitets-
kanslersimbetets beslut tillimpa den nya bestimmelsen frin och med
varterminen 2024.° Enligt Universitetskanslersimbetets beslut fir
19 lirositen tillimpa de nya reglerna frin och med héstterminen 2024.>"

3.2.5 Yrkeskvalifikationsdirektivets genomforande i nagra
andra lander

EU-kommissionen har kartlagt sjukskéterskeutbildningen i1 32 med-
lemsstater i EU respektive EES.”” Universitetskanslersimbetet har
pa utredningens uppdrag gjort en versiktlig internationell utblick
mot nigra av de aktuella linderna med fokus pd omfattningen av
klinisk undervisning. Urvalet har gjorts med avseende p& linder som
anordnar sjukskoterskeutbildningen vid universitet, hogskolor eller
yrkeshégskolor, nimligen Danmark, Estland, Finland, Irland, Lettland,
Malta, Norge, Portugal och Slovakien. Sammanfattningsvis kan kon-
stateras att yrkeskvalifikationsdirektivets implementering varierar
stort 1 detaljeringsgrad mellan de olika linderna. I vissa linder regleras
att utbildningen ska leva upp till specifika, detaljerade krav, medan
regleringen 1 andra linder begrinsar sig till att lirositena ska beakta
EU-rittens krav.

Sjukskoterskeutbildningen i Danmark

Den danska sjukskoterskeutbildningen dr en yrkesutbildning pd
kandidatnivi. Utbildningen ir tre och ett halvt ir ldng och motsvarar
210 ECTS. Den teoretiska utbildningen bestdr av 120 ECTS och den
kliniska utbildningen bestir av 90 ECTS. I Danmark finns en sirskild

%0 Blekinge tekniska hégskola, Hégskolan i Skévde, Hogskolan Vist och Mittuniversitetet.

3! Géteborgs universitet, Hogskolan Dalarna, Hogskolan i Bors, Hégskolan i Givle, Hog-
skolan i Halmstad, Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping, Karlstads universitet, Karolinska insti-
tutet, Linkopings universitet, Linnéuniversitetet, Luled tekniska universitet, Lunds universitet,
Marie Cederschiéld hégskola, Milardalens universitet, Réda Korsets hogskola, Sophiahemmet
hégskola, Umed universitet, Uppsala universitet och Orebro universitet.

52 Europeiska kommissionen (2020).
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férordning som reglerar sjukskoterskeutbildningen. Férordningen
reglerar exempelvis férhillanden kring kliniska utbildningsplatser,
obligatoriskt innehdll, sirskilda regler f6r examination samt lirande-
mil.” I3 §iférordningen regleras den kliniska utbildningen detalje-
rat, exempelvis att det dr utbildningsanordnarens ansvar att uppritt-
hilla samarbetet med de aktorer som tillhandahéller praktikplatser
och att detta samarbete ska beskrivas i bindande avtal. Praktikplatsen
har ett ansvar att genomfora praktiken pd det sitt som utbildnings-
anordnaren angett, det anges krav pd handledarens kompetens samt
dven att simulering och andra kliniska triningsaktiviteter inte kan
ersitta praktik:

§ 3 stk. 2. Institutionen og den organisation, der stiller praktiksted
(klinisk uddannelsessted) til ridighed, samarbejder med henblik pd at
sikre sammenhangen mellem den teoretiske undervisning og praktikken
(den kliniske uddannelse). Institutionen serger for, at samarbejdet etab-
leres og vedligeholdes. Samarbejde mellem uddannelsesinstitutionen og
praktikinstitutionen skal vere beskrevet i forpligtende aftaler, som er
udarbejdet 1 fallesskab, og som skal offentliggeres pd institutionens
hjemmeside.

Stk. 4. Praktikstedet (det kliniske uddannelsessted) er over for uddan-
nelsesinstitutionen ansvarlig for gennemforelsen af praktikken (den
kliniske uddannelse) 1 henhold til retningslinjer fastsat af institutionen.

Stk. 5. Det er en forudsztning for godkendelse af praktikstedet (klinisk
uddannelsessted), at der er tilknyttet kliniske vejledere, der er sygeplej-
ersker, og som har pedagogiske kvalifikationer svarende til 1/6 diplom-
uddannelse. De kliniske vejledere forestir og har ansvaret for den kon-
tinuerlige daglige kliniske undervisning og vejledning af studerende pi
et godkendt praktiksted (klinisk uddannelsessted).

Stk. 6. Det er tillige en forudsatning for godkendelse, at praktikken
(den kliniske uddannelse), opfylder folgende:

1) Ved praktik (den kliniske uddannelse) forstds den del af uddannelsen,
hvor den studerende er i direkte kontakt med raske eller syge enkelt-
personer eller grupper samt lerer at planlegge, yde og vurdere den
samlede sundheds- og sygeplejeindsats.

2) Praktikken (den kliniske uddannelse) finder sted pé statslige, regio-
nale, kommunale og private institutioner samt andre relevante institu-
tioner og foregdr under supervision og vejledning.

3) Udvalgte elementer af praktikken (den kliniske uddannelse) kan 1
begrenset omfang og f.eks. som forberedelse til patientkontakt tilrette-
legges 1 et ferdighedslaboratorium eller simulationslaboratorium, men

53 4-5 §§ Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje, BEK nr 978 af
23/06/2022.
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dette kan ikke erstatte direkte patientkontakt i den kliniske afdeling eller
institution.>*

Det har férekommit att tillsynsmyndigheten har ingripit mot liro-
siten som anvint sig av simulering i hdgre utstrickning dn vad for-
ordningen medger.”

I ytterligare en férordning gillande yrkesutbildningar regleras en
skyldighet for statliga institutioner, regionsrdd, kommunstyrelser
och privata arbetsgivare som mottar offentliga medel att stilla prak-
tikplatser till férfogande f6r utbildningarna till sjukskéterska, barn-
morska, rontgensjukskéterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, folk-
skolldrare och pedagog. Antalet praktikplatser ska motsvara det behov
som foljer av antalet studieplatser.®

VIA University College ir ett av lirositena som anordnar sjuksko-
terskeutbildning. Lirositet erbjuder utbildningen vid sju olika antag-
ningsorter i Danmark samt en nitbaserad sjukskéterskeutbildning.
En studievecka motsvarar 40 timmar per vecka och den kliniska utbild-
ningen bestdr av 30 timmar per vecka med ytterligare studietid pd
10 timmar per vecka, det vill siga en total studietid om 40 timmar per
vecka. Den kliniska delen genomférs pé sjukhus, inom psykiatrin, inom
kommunal hemtjinst och sjukvird samt som simuleringsévningar
vid lirositets eget simuleringslaboratorium.”’

Sjukskoterskeutbildningen i Estland

Den estniska sjukskoterskeutbildningen ir ett professionsprogram
pd grundnivd. Studietiden ir 3,5 ir och programmet omfattar 210
ECTS.” Sjukskoterskeutbildningen regleras genom lagstiftning, olika
ramkrav och standarder. Omfattningen av utbildningen regleras i

343 § Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje, BEK nr 978 af
23/06/2022. De formella ramarna fér klinisk utbildning pi sjukskéterskeutbildningen 1
Danmark och det utbildningsadministrativa stddet 1 hilso- och sjukvardsverksamheterna be-
skrivs dven 1 en rapport av ett flertal ministerier samt regioner frin r 2020, se Finansministe-
riet m.fl. (2020), Appendiks 5A.

> Utredningens mdte med Uddannelses- og Forskningsstyrelsen den 22 maj 2023.

%26 § Bekendtgerelse af lov om erhvervsakademiuddannelser og professionsbacheloruddan-
nelser, LBK nr 1343 af 10/12/2019.

7 VIA University College (2023).

5% Kérgharidusseadus, 2. Peatiikk, 5 § (4).
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lag, medan ramkraven anger innehill och villkor fér utbildningen.”
Ramkraven stadgar att sjukskoterskeutbildningen ska omfatta minst
5 460 timmars teoretiskt och praktiskt lirande, varav minst 60 ECTS
teoretiskt lirande och minst 90 ECTS kliniskt lirande. Av bilagan
framgdr att det praktiska lirandet ska omfatta omvirdnad och dess
samband med allmin och specialiserad medicin, internmedicin, all-
min och specialiserad kirurgi, friska barn och pediatrik, médravard,
mental hilsa och psykiatri, vird av ildre och geriatrik samt hem-
sjukvird.*®

Tallinna Tervishoin Korgkool (Tallinn Health Care College) ir en
statlig utbildningssamordnare som har anordnat sjukskéterskeutbild-
ning sedan 3r 1940.* Sjukskéterskeprogrammet vid Tallinn Health
Care Collage har en nominell studietid pd 3,5 &r och omfattar 210
ECTS. De teoretiska studierna utgors av 120 ECTS och 90 ECTS
avser praktik pd sjukhus och andra virdanliggningar.® De teoretiska
studierna innefattar dven 276 timmar av praktisk firdighetstrining
genom simuleringar 1 simuleringscenter, dir studenter fir trina pd
viktiga procedurer innan den faktiska praktiken.®> Av utbildningens
210 ECTS bestir 205 ECTS av obligatoriska kurser och 5 ECTS ir
valbara kurser. Det finns dven mojlighet f6r studenterna att vilja ett
valbart praktiskt moment p& 20 ECTS samt projektbaserad praktisk
trining p& 5 ECTS. Totalt innehiller programmet 30 ECTS med en
viss valbarhet.* Den praktiska delen av utbildningen dger frimst rum
vid olika vardanliggningar, vilfirdsmyndigheter, utbildningsanligg-
ningar, férsvarsanliggningar och andra verksamheter som erbjuder
vérd. Studenter har mojlighet att sjilva vilja praktikplats utifrdn en
lista som tas fram av universitetet.”

% Korgharidusseadus, 2. Peatiikk, 5§ (4) samt Arstidoppe, loomaarstippe, proviisoriéppe,
hambaarstidppe, immaemandadppe, 6edppe, arhitektidppe ja ehitusinseneridppe raamnéuded,
1. Peatiikk, 1 § (1), 7. Peatiikk, 29 § (2) och Lisa 6 Oedppe dppekavasse kuuluvate dppeainete
loetelu.

6 Arstidppe, loomaarstiéppe, proviisorioppe, hambaarstiéppe, ammaemandadppe, 6edppe,
arhitektioppe ja ehitusinseneridppe raamnéuded, 1. Peatiikk, 1 § (1), 7. Peatiikk, 29 § (2) och
Lisa 6 Oedppe dppekavasse kuuluvate dppeainete loetelu.

¢! Tallinna Tervishoiu Kérgkool (2023 a).

62 Tallinna Tervishoiu Kérgkool (2021) s. 2.

6 Tallinna Tervishoiu Kérgkool (2023 b).

¢ Tallinna Tervishoiu Korgkool (2021) s. 4.

6 Tallinna Tervishoiu Kérgkool (2021) s. 8.
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Sjukskoterskeutbildningen i Finland

Den finlindska sjukskoterskeutbildningen ir en yrkesutbildning pd
kandidatnivd med yrkesbenimningen sjukskétare. Utbildningens
omfattning dr 3,5 irs studier och 210 ECTS.*

I finlindsk ritt regleras sjukskoéterskeutbildningen 1 flera avseen-
den.”” T férordning anges sirskilt att utbildning som leder till examens-
benimningarna sjukskdtare och barnmorska ska uppfylla de krav som
stills i Europeiska unionens lagstiftning.®

Sjukskéterskeutbildningen anordnas exempelvis av Laurea ammatti-
korkeakoulu (Laurea University of Applied Sciences) 1 Helsingfors. Av
210 ECTS utgors 180 av sd kallad kirnkompetensutbildning som in-
kluderar 90 ECTS teoretiska studier och 90 ECTS praktisk utbildning.
Sjukskoterskeutbildningen innehiller dirutéver en kompletterande
och fordjupande del av utbildningen om 30 ECTS. Terminen utgdr
en avancerad specialiserad pdbyggnadsutbildning, s3 kallad komplet-
terande kompetens, som ocksd kan inkludera praktisk utbildning.
Under kompletterande kompetensstudier specialiseras och utveck-
las firdigheter inom arbetspraktik, 15 ECTS, och yrkeskompetens,
15 ECTS.” T utbildningen ingir klinisk utbildning inom ramen fér
den grundliggande kirnkompetensutbildningen bestiende av 90 ECTS.
Den kliniska utbildningen omfattar 75 ECTS och totalt sju olika
kliniska placeringar (Professional Development in Practise) samt en
uppsats om 15 ECTS. Uppsatsen genomfors 1 projektform i olika
virdmiljer och riknas dirmed in i1 den praktiska delen av utbild-
ningen.”

P3 utbildningen prévas ocksd praktiska firdigheter genom simu-
leringsévningar som férbereder studenterna infér den verksamhets-
forlagda utbildningen dir de kommer i kontakt med patienter.”" I den
kliniska delen av utbildningen specificeras inte fordelning mellan
simuleringsévningar och andra kliniska firdighetsévningar respek-
tive verksamhetsforlagd utbildning, dir studenten ir i direkt patient-
kontakt.

¢ 3 § Statsrddets férordning om yrkeshégskolor 18.12.2014/1129 samt bilaga (20.6.2018/493).
¢ Lagen om yrkesutbildning (2017/531) reglerar exempelvis utbildningens innehill och struk-
tur och lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden (1994/559) reglerar
yrkeskvalifikationer och behérighet.

89 § Statsridets férordning om yrkeshdgskolor 18.12.2014/1129.

% Laurea ammattikorkeakoulu (2023 a).

7% Laurea ammattikorkeakoulu (2023 b).

7! Laurea ammattikorkeakoulu (2023 a).
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Sjukskoterskeutbildningen pa Irland

Sjukskéterskeutbildningen pd Irland ir ett fyradrigt utbildnings-
program pd kandidatniva. Ansvarig myndighet f6r sjukskoterskeutbild-
ningen och barnmorskeutbildningen ir Nursing and Midwifery Board
of Ireland. Myndigheten har tagit fram riktlinjer utifrdn yrkeskvali-
fikationsdirektivet med krav pd omfattning av utbildningen. I rikt-
linjerna redogors for lirandemal, kunskap och férstdelse, fardighet
och férmiga och férhillningssitt.”” Riktlinjerna innehiller dven mini-
mikrav vad giller omfattning av den teoretiska och praktiska utbild-
ningen riknat i veckor. Sjukskéterskeprogrammet ska enligt riktlin-
jerna bestd av minst 63 veckor teoretiska studier, 45 veckor kliniska
studier och slutligen 36 veckors praktik (internship), vilket innebir
totalt 144 veckor.” De kliniska studierna och praktiken omfattar ett
flertal olika omriden och de lingsta placeringarna sker inom ramen
for medicinsk respektive kirurgisk vird.”

En av utbildningsanordnarna ir Trinity College Dublin. Dir genom-
fors den kliniska utbildningen hos sex olika virdgivare beroende pd
inriktning p& den verksamhetsforlagda utbildningen och avslutas det
fjirde dret med en sammanhingande klinisk praktik motsvarande
36 veckor med 16n.” T utbildningen ingdr dven praktisk firdighets-
trining vid St James’s Hospital triningscenter som férbereder studen-
ter for att utveckla kliniska firdigheter och férmdgor. Vid trinings-
centret sker lirande under handledning av kvalificerad virdpersonal.”

Sjukskoterskeutbildningen i Lettland

I den lettiska lagstiftningen som inférlivar yrkeskvalifikationsdirektivet
anges att sjukskoterskeutbildningens minsta omfattning ir 3 ars hel-
tidsstudier eller minst 4 600 teoretiska och kliniska kontakttimmar,
varav teoretiska studier upptar minst en tredjedel och kliniska studier
upptar minst hilften av minimitiden fér utbildningsprogrammet.”

72 Nursing and Midwifery Board of Ireland (2023).

73 Nursing and Midwifery Board of Ireland (2023) s. 66.

7* Nursing and Midwifery Board of Ireland (2023) s. 67.

7> Trinity College Dublin (2019).

7¢ Trinity College Dublin (2020).

77 Par reglament@tajam profesijam un profesionalas kvalifikacijas atzi$anu, III nodala, 14.pants.
Visparigas prasibas masas izglitibai samt Ministru kabineta noteikumi Nr.68 Izglitibas pro-
grammu minimalas prasibas zobarsta, farmaceita, masas un vecmates profesionalas kvalifika-
cijas iegiiSanai, IV. Izglitibas programmu minimalas prastbas masas profesionalas kvalifikacijas
ieguSanai, 10.
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Rigas Stradina universitate ir ett av de universitet som anordnar
sjukskoterskeutbildningen. Programmet omfattar 160 meritpoing
(kreditpunkti) eller 240 ECTS och ir 4 r langt. Praktiktid och prak-
tiska moment utgdr hilften av den totala studietiden. Studenterna har
praktik redan under det férsta dret och under hela utbildningen kom-
bineras teoretisk och praktisk utbildning. Praktiken bedéms indivi-
duellt och sker i kontakt med patienter. Aven simulering i simulerings-
center anvinds 1 programmet. Simuleringen inkluderar sivil enkla
procedurer som injektioner och stygn som komplexa kirurgiska ope-
rationer och férlossning. Utbildningen omfattar &tta praktiska kurser.”

Sjukskoterskeutbildningen pd Malta

Sjukskéterskeutbildningen pd Malta omfattar minst 3 ars studier eller
minst 4 600 timmar teoretisk och klinisk trining, varav teoretiska
studier upptar minst en tredjedel och kliniska studier upptar minst
hilften av minimitiden fér programmet.”” Lagstiftningen mojliggdr
ocksd att sjukskdterskestudenternas praktik kan forliggas till natt-
skift.*® Den statliga myndigheten Council for Nurses and Midwives
(CNM) ansvarar {or reglering av sjukskoterske- och barnmorske-
yrkena, f6r att tillse att utbildningsstandarden uppritthlls samt fér
att den kliniska praktiken genomférs i enlighet med yrkeskvalifika-
tionsdirektivets krav.”

Ett av de lirositen som anordnar sjukskéterskeutbildning ir
L-Universita ta> Malta (University of Malta). Sjukskodterskeutbild-
ningen omfattar 3 rs studier om totalt 180 ECTS. Kurserna blandar
teoretiska forelisningar med praktiska évningar samt virtuella lir-
miljoer. Det férekommer praktiska moment pa samtliga sex terminer

78 Rigas Stradina universitate (2023).

7 Subsidiary Legislation 451.04 Minimum Training Conditions (Health Care Professions)
Regulations, 3:(2).

8 Subsidiary legislation 458.21 Training school for enrolled nurses’ regulations 8 samt First
schedule.

81 Chapter 464 Health Care Professions Act, Part IV Nurses and Midwives och Council for
Nurses and Midwives (a). Av standarderna som CNM beslutat framgir att simulering eller
andra moment som efterliknar klinisk praktik tillits. Dessa moment f&r dock inte dverstiga
mer in tio procent (riknat i timmar) av den kliniska praktiken under programmet (Section 3:
Practice placements, 3.7). I tidigare standarder, {6re augusti 2023, var denna reglering allmin
(3. Practice placements, 3.10). Bestimmelsen i de reviderade standarderna frin augusti 2023
kan tolkas gilla endast f6r den &verbryggande kurs som sjukskéterskor som fitt sin utbildning
i ett icke-EU land sedan juni 2022 behéver genomgi for att f§ vara verksamma som sjukské-
terska i landet.
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och dven under sommarperioderna. Det finns behorighetskrav for
progression mellan lisiren som ocks3 giller genomférd praktik.®

Sjukskoterskeutbildningen i Norge

Norge har ingdtt tvd multilaterala avtal om émsesidigt erkinnande
av yrkeskvalifikationer. Det nordiska avtalet om en gemensam nor-
disk arbetsmarknad for viss hilso- och sjukvirdspersonal och vete-
rinirer gillde fram till den 1 februari 2020. T egenskap av medlems-
stat 1 EES omfattas Norge ocksd av yrkeskvalifikationsdirektivet.*

Hogskoleutbildningar i Norge regleras i ramplaner och nationella
riktlinjer. Sjukskéterskeutbildningen ir enligt dess ramplan en tredrig
yrkesutbildning motsvarande 180 hogskolepoing inklusive 90 hog-
skolepoing klinisk utbildning. Ramplanen reglerar dven inom vilka om-
riden som den kliniska utbildningen ska genomféras.** Ramplanerna
fér bade likarutbildningen och tandlikarutbildningen reviderades
3r 2020 med tilligget:

Utdanningen skal vaere 1 samsvar med direktiv 2005/36/EF om godkjen-
ninger av yrkeskvalifikasjoner, med senere endringer herunder direktiv
2013/55/EU.%»

Ramplanerna f6r sjukskoterskeutbildningen som tridde i kraft r 2008
och barnmorskeutbildningen som tridde i kraft 8&r 2005 har dock inte
uppdaterats med motsvarande tilligg.*

Sjukskéterskeutbildningen i Norge anordnas bland annat vid Heg-
skulen pd Vestlandet med studieorterna Bergen, Forde, Haugesund
och Stord. Undervisningen bestir av forelisningar, grupparbeten,
fardighetstrining, simulering, projektarbete och sjilvstudier. Den prak-
tiska delen av utbildningen genomférs 1 kommunal hilso- och sjuk-
vird, specialistsjukvdrd och psykiatrisk vird.”

82 L-Universita ta’ Malta (2023). Information om kursernas innehll har erhillits genom kurs-
beskrivning fér respektive kurs.

8 Helsedirektoratet (2023).

8 Forskrift til rammeplan for sykepleierutdanning, FOR-2008-01-25-128.

% Forskrift om nasjonal retningslinje for medisinutdanning, FOR-2020-01-03-21, Kapittel 9.
Studiets oppbygning og praksisstudier, § 25. Studiets oppbygning samt Forskrift om nasjonal
retningslinje for tannlegeutdanning, FOR-2020-01-03-17, Kapittel 6. Studiets oppbygning og
praksisstudier, § 16.Studiets oppbygning.

% Forskrift til ammeplan for sykepleierutdanning, FOR-2008-01-25-128 och Forskrift til ramme-
plan for jordmorutdanning, FOR-2005-12-01-1390.

% Hogskulen pd Vestlandet (2023 a).
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Den praktiska utbildningen utgor cirka 50 procent av utbildningen
och ir foérdelad 6ver 3 lisir. I Bergen bestdr den kliniska delen av
heltidsutbildningen av kurser som omfattar totalt 2 632,5 timmar,
varar 1 630 timmar involverar direkt patientkontakt. I kurserna ingdr
obligatoriska moment i1 form av évningsférberedelser, firdighets-
trining och simulering, firdighetsprov samt likemedelsberikning under
samtliga studiedr. Under det f6rsta studiedret genomfér studenterna
praktisk utbildning med fokus p& allmin omvardnad och patientens
grundliggande behov. Det andra studiedrets huvudsakliga fokus ir
medicinsk och kirurgisk vetenskap. Det tredje studiedrets huvudsak-
liga fokus ir omvardnad vid psykisk ohilsa och omvardnad av patien-
ter med komplexa tillstind.*

Sjukskoterskeutbildningen i Portugal

Den portugisiska sjukskéterskeutbildningen ir en hogskoleutbild-
ning som omfattar minst tre ars studier eller 4 600 timmar teoretisk
och praktisk undervisning. Den teoretiska undervisningen omfattar
minst en tredjedel och den kliniska undervisningen utgér minst hilf-
ten. Detta framgdr av nationell portugisisk lag som har inférlivat
yrkeskvalifikationsdirektivet.” I lagstiftningen definieras begreppen
teoretisk respektive klinisk undervisning samt var den kliniska under-
visningen ska ske och minimikraven p4 utbildningens inneh3ll anges.”

Ett av de lirositen som utbildar sjukskoterskor dr Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa. Lirositet erbjuder utbildning 1 omvirdnad
pa kandidat-, magister- och doktorsnivd.” Sjukskéoterskeutbildningen
pd kandidatniva ir en fyradrig utbildning som omfattar 240 ECTS.”
I utbildningen ingdr 120 ECTS praktik och av kursplanerna framgir
att den kliniska undervisningen utgor 1 800 timmar praktik. Den kli-
niska undervisningen sker huvudsakligen under det tredje och fjirde
studiedret i fyra kurser 4 30 ECTS.”

% Hogskulen p3 Vestlandet (2023 b - i). Sammanstilld information ur respektive kursplan.

%9 Lei 9/2009, de 4 de Marco, Capitulo III, Subsecgio III, Enfermeiro responsavel por cuidados
gerais, Artigo 28-30.

% 1.e19/2009, de 4 de Margo, Capitulo IIL, Subsecg¢io III, Enfermeiro responsavel por cuidados
gerais, Artigo 28 och Anexo II, avsnitt 2 - Enfermeiro responsavel por cuidados gerais.

! Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2023 a).

%2 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2023 b).

% Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2023 ¢ - g). Sammanstilld information ur respek-
tive kursplan.
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Sjukskoterskeutbildningen i Slovakien

I Slovakien ir sjukskéterskeutbildningen en hogskoleutbildning pd
grundnivd och omfattar minst 4 600 timmar undervisning, varav teo-
retisk undervisning utgér minst en tredjedel och praktisk undervis-
ning minst hilften av undervisningen. Utbildningen ir minst tredrig.”

En av utbildningsanordnarna ir det medicinska universitetet 1
Bratislava, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave.” Sjuksko-
terskeprogrammet omfattar 3 4rs studier, varav den praktiska under-
visningen omfattar 2 490 timmar.”® Studieprogrammet bestér till storsta
delen av obligatoriska dmnen samt dirutdver 6 valfria imnen. Kli-
nisk praktik ingdr i utbildningen frin och med den andra terminen.”
Det anordnas kontinuerlig praktik samt sommarlovspraktik efter
den andra och fjirde terminen.” Alla former av klinisk praktik ges
under ledning av legitimerade sjukskoterskor med minst 3 &rs yrkes-
erfarenhet samt fakultetslirare med yrkeskompetens.” Den prak-
tiska delen av utbildningen genomférs 1 samarbetslokaler i enlighet
med avtal. Studenter genomfér sin praktik pd ett flertal sjukhus, bland
annat universitetssjukhuset 1 Bratislava, Ruzinov-sjukhuset och ett
specialiserat geriatriskt sjukhus.'® Studenter kan dven genomféra som-
marpraktik eller annan praktik vid kontrakterade sjukvirdsinritt-
ningar pd sin hemort.'"'

%4296/2010 Z. 2., Casové verzia predpisu G&innd od 10.04.2023, Priloha & 2 k nariadeniu vlady ¢.
296/2010 Z. z., D.SESTRA, a).

% Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave (2023 a).

% Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave (2023 b) s. 5.

%7 Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave (2023 ¢). Summering av imnena i studieplanen.
% Slovensk4 zdravotnicka univerzita v Bratislave (2023 d).

 Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave (2023 e).

1% Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave (2023 f).

191 Slovensk4 zdravotnicka univerzita v Bratislave (2023 e).
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4 Nulage och framtid for
verksamhetsforlagd utbildning
| sjukskoterskeutbildningen

I detta kapitel gors en oversiktlig beskrivning av hur verksamhets-
forlagd utbildning pd sjukskéterskeutbildningen 1 dag dr organiserad.
Platser och former f6r verksamhetsférlagd utbildning samt bedém-
ning och examination beskrivs. Handledning och handledarkompe-
tens berdrs ocksd, liksom studentperspektiv pa verksamhetsforlagd
utbildning. T kapitlet behandlas vidare de avtal som reglerar verksam-
hetsforlagd utbildning. Slutligen presenteras en framtidsprognos gil-
lande verksamhetsférlagd utbildning med avseende pd behov och om-
fattning. Utredningen féreslar att ett nationellt kunskapsstdd gillande
handledarutbildning f6r sjukskoterskeutbildningen bér utformas samt
att dtgirder bor vidtas for att frimja enhetligheten 1 bedémningen av
sjukskoterskestudenternas lirande.

4.1 Ett nationellt kunskapsstod for
handledarutbildning bér utformas

Forslag: Nationella virdkompetensridet bor ges 1 uppdrag av reger-
ingen att utforma en utbildningsguide for en generisk modul-
baserad handledarutbildning pa grundnivd. Uppdraget kan utféras
av ett eller flera av de regionala virdkompetensriden i nira sam-
verkan med lirositen som bedriver och utvecklar handledarutbild-
ning for sjukskéterskor. Samordningen av lirositena i detta arbete
bor limpligen ske av Sveriges universitets- och hégskoleférbund.
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Bedomning: En harmoniserad handledarutbildning kan under-
litta for lirositen samt hilso- och sjukvirdsverksamheter att fi

tillgdng till fler utbildade handledare.

Skilen for utredningens férslag och bedomning

Lirositena som anordnar sjukskéterskeutbildningen har ett behov
av platser for verksamhetsférlagd utbildning och ett énskemal om
att de kliniskt verksamma sjukskéterskorna som ir handledare for
studenterna ska ha utbildning f6r indamélet. Adekvat handledar-
utbildning dr en viktig kvalitetsfriga. Dirfor erbjuder ett flertal liro-
siten utbildning for handledare.

En praxis har utvecklats som innebir att handledarutbildning mot-
svarande 7,5 hogskolepoing utgor ett baskrav. For huvudhandledare
eller motsvarande befattning som innebir ett mer évergripande ansvar
for den verksamhetsforlagda utbildningen anges ofta dven krav pd
eller 6nskemdl om en pabyggnadskurs 1 handledning som omfattar
ytterligare 7,5 hégskolepoing.

Omfattningen av dessa handledarutbildningar dr pd sd sitt 1 viss
mén standardiserad, men sd dr inte fallet vad giller kursinneh3ll. Varia-
tionen i innehdll kan 1 viss man férklaras av den pedagogiska modell
for handledning i verksamhetsforlagd utbildning som respektive liro-
site har valt. Om det finns en viss forskningsinriktning vid aktuell
hogskola som anknyter till praktisk undervisning, kan dven den fi
betydelse for kursinnehillet. Variationen av handledarkursinnehdll kan
dock bli ett problem for vdrdgivare som férvintas ta emot studenter
fran flera olika lirositen. Lirositen har dven delvis olika lirandemadl
for studenter som genomfor verksamhetsforlagd utbildning pé olika
terminer, vilket handledaren férutsitts forhilla sig tll.

Ett 6kat antal platser for verksamhetsforlagd utbildning f6r sjuk-
skoterskestudenter dr visentligt for att kunna tillgodose kompetens-
forsorjningsbehovet av sjukskodterskor. Fler platser f6r verksamhets-
forlagd utbildning kan frimjas av att organisera handledarutbildning
pd ett sddant sitt att det dr enkelt f6r kliniskt verksamma sjukskoter-
skor att genomga utbildningen samt f6r arbetsgivaren att mojliggora
densamma. En utbildningsguide f6r en generisk modulbaserad hand-
ledarutbildning bor dirfor utformas till stod for aktdrerna.

Det nationella virdkompetensridet ir ett rédgivande organ som ska
bidra till en god planering av virdens kompetensférsérjning genom
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samverkan pd nationell och regional nivd. Utredningen bedémer att
det nationella virdkompetensrddet givet sitt uppdrag har goda férut-
sittningar att i samverkan med lirositen som bedriver och utvecklar
handledarutbildning samt de regionala virdkompetensrdden utforma
en utbildningsguide f6r handledarutbildning. Lirositenas roll i detta
arbete dr avgdrande, och utredningen anser att Sveriges universitets-
och hogskoleférbund limpligen kan samordna lirositenas arbete.
En sddan utbildningsguide skulle kunna utgéra ett riktmirke for
basalt kursinnehall nir olika lirositen utformar handledarutbildning
och bidra till en harmonisering som skulle underlitta f6r virdgivare
att ta emot studenter for verksamhetsforlagd utbildning. Harmoniser-
ingen skulle ocksd kunna frimja genomstrémningen av studenter.

4.2 Okad enhetlighet i bedémningen av
sjukskéterskestudenters larande bor framjas

Forslag: Nationella virdkompetensridet bor ges 1 uppdrag av reger-
ingen att verka for en 6kad harmonisering av bedémningsmetod
och bedémningskriterier for verksamhetsforlagd utbildning pd
sjukskoterskeutbildningen. Samordningen av lirositena i detta
arbete bor limpligen ske av Sveriges universitets- och hogskole-

forbund.

Bedémning: En ¢kad harmonisering av bedémningsmetod och
bedémningskriterier kan forbittra férutsittningarna f6r god kva-
litet 1 verksamhetsférlagd utbildning och underlitta f6r handledare
och studenter.

Skilen f6r utredningens forslag och bedomning

For att bedoma en students progression och firdigheter under verk-
samhetsférlagd utbildning behover lirandemalen konkretiseras och
brytas ned till bedémningsbara aktiviteter. Sddana konkretiseringar
av lirandema4l kan iven tjina som vigledning fér bide studenten och
handledaren, i synnerhet om de professionella aktiviteterna ir tydligt
beskrivna och om studenten sjilv har kontinuerlig tillgdng till mate-
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rialet. P4 s3 sitt illustreras studentens progress och ytterligare behov
av trining och férdjupning.

For den verksamhetsforlagda utbildningens kvalitet ir det visent-
ligt att huvudhandledare, handledare och dven 6vriga personalkatego-
rier som moter studenter idr vil fértrogna med lirositets och studen-
tens férvintningar pd den verksamhetstérlagda utbildningens innehall.
For att platserna for verksamhetsforlagd utbildning ska kunna utnyttjas
optimalt ir det angeliget att samma arbetsplats kan ta emot studenter
frin flera olika lirositen samt studenter som befinner sig pa olika nivier
under sin sjukskoterskeutbildning. Om samtliga lirositen skulle an-
vinda samma bedémningsmetod och bedémningskriterier baserade
pd en gemensam konkretisering av vilka professionella aktiviteter en
legitimerad sjukskoterska foérvintas behirska, skulle mottagandet
och handledningen av sjukskoterskestuderande underlittas. Det ir
viktigt eftersom bristen pd handledare ir ett hinder for att skapa fler
platser f6r verksamhetsforlagd utbildning 1 fler verksamheter. P4 en
rorlig arbetsmarknad skulle det dven underlitta for legitimerade sjuk-
skoterskor eller specialistsjukskéterskor med handledningsuppgif-
ter som byter arbetsgivare eller arbetsplats.

Det nationella virdkompetensridets uppdrag limpar sig enligt
utredningens mening vil for uppgiften att verka for en 6kad harmo-
nisering av beddmningsmetod och bedémningskriterier {6r verksam-
hetsférlagd utbildning pd sjukskéterskeutbildningen. Lirositenas roll
idetta arbete dr avgorande, och utredningen anser att Sveriges univer-
sitets- och hogskoleférbund limpligen kan samordna lirositenas
arbete. Utredningen uppfattar att det skulle vara i linje med den roll
Sveriges universitets- och hogskoleférbund regelbundet axlar f6r att
koordinera och vigleda lirositen samt att de rekommendationer och
annat vigledande material fé6rbundet utarbetar har hog legitimitet 1
sektorn.

4.3 Om verksamhetsforlagd utbildning

For sjukskoterskeutbildningen liksom f6r andra utbildningar inom
det medicinska och virdvetenskapliga omridet ir ett mal att studen-
ter ska uppnd kompetens vad giller att virda, bota samt frimja hilsa
och férebygga ohilsa.'

''Silén (2013 a) s. 19.
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Genom Kklinisk utbildning kan sjukskoterskestudenten uppnd sddan
kompetens. Utdver verksamhetsférlagd utbildning genomfors dven
andra former av klinisk utbildning pd sjukskéterskeutbildningen.
Det kan exempelvis handla om firdighetstrining, simulering, labora-
tioner, filtstudier samt genom interprofessionellt arbete i team. De
lirositen som ir anslutna till nationell klinisk slutexamination for
sjukskoterskeexamen examinerar den kliniska utbildningen genom
Nationell klinisk slutexamination i form av skriftlig tentamen och
praktiskt prov.’

Tidigare fokuserade innehdllet i den verksamhetsforlagda utbild-
ningen frimst pd sjukskéterskornas arbetsuppgifter och funktion.
En praktisk vardagspedagogik som inte sirskilde handledningen frin
det 16pande virdarbetet tillimpades oftast och undervisningen pro-
blematiserades inte.’

Avsikten med den kliniska utbildningen dr numera att studenten
ska f3 en erfarenhetsbas for att tillimpa och knyta an teoretiska kun-
skaper, trina och utveckla praktiska firdigheter, forma en yrkesidenti-
tet, uppmuntras till reflekterad yrkesutévning samt skaffa sig en in-
blick i den sociala processen 1 det kliniska arbetet. Innehillet och
aktiviteterna blir 1 stor utstrickning beroende av hur det ser ut pd den
aktuella praktikplatsen och kan vara svdra att styra f6r studenter och
lirosite.*

Det finns flera modeller f6r klinisk utbildning.” Gemensamt for
lirandet dr att det sker 1 s8 kallade pedagogiska méten, vilket innebir
en situation dir en student 1 syfte att lira sig interagerar med en
person i undervisande roll, oftast en handledare 1 klinisk verksamhet.
Ocksd patienten kan bli en aktér liksom andra studenter. Lirande-
mélet utgor ett visst kunskapsmissigt innehdll som studenten ska
lira sig och lirandeaktiviteterna 1 en vdrdsituation ska forverkliga
milet. For studenterna kan lirandemdlet vara att forstd ett sjuk-
domstérlopp for en viss patient, hur patienten bér bemétas, frigor
om behandling och omvardnad, samt information till patienten och
anhoriga. Studenternas lirande kriver forberedelser sd att studenterna
dr inldsta pa en viss situation, som de sedan i mdten med patienter fir
praktisera och forklara for patienten. Direfter diskuterar studenterna

2 Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen.

? Pilhammar Andersson (1997) s. 19 ff.

* Mogensen, Thorell Ekstrand & Léfmark (2010) s. 12.

* Nyoni, Dyk & Botma (2021). I denna &versiktsartikel anges tio olika modeller for klinisk
praktik i 48 refererade originalarbeten.
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sina observationer. Lirandet kan sedan bedémas genom klinisk exa-
mination.’

Verksamhetsforlagd utbildning regleras vanligen i avtal mellan liro-
siten och regioner respektive kommuner. Lirositet bir ansvar for
att utbildningen uppfyller rittsliga krav, krav som féljer av kursplanen
samt f6r examination av kursen. Lirositet miste ocks kunna garan-
tera att alla studenter far en plats dir verksamhetsfoérlagd utbildning
kan genomféras. Samtidigt ir det regionen, kommunen eller den pri-
vata virdgivaren som lirositet har avtalat med som 1 praktiken svarar
for att tillhandahilla platserna och dven fir ett stort inflytande éver
den verksamhetsférlagda utbildningens genomforande.

I synnerhet spelar handledaren en viktig roll f6r studentens verk-
samhetstorlagda utbildning. Tillgdngen till utbildningsstédjande struk-
turer dir verksamhetsforlagd utbildning bedrivs har ocksd betydelse,
exempelvis en huvudhandledare eller studierektor, handledarutbild-
ning och it-stéd. Lirositena har ett ansvar for att f6lja upp avtalen och
att dtgirda eventuella brister. Regioner och kommuner som tar emot
studenter inom ramen for verksamhetsférlagd utbildning har dven
de ett ansvar f6r uppféljning och kontroll i férhallande till privata
utforare.

4.3.1 Var bedrivs verksamhetsférlagd utbildning?

Verksamhetsférlagd utbildning kan geografiskt ordnas p3 eller utan-
for studieorten beroende pd de avtal som lirositena tecknat med regio-
ner och kommuner. Ett flertal lirositen bedriver utbildning p8 &tskil-
liga orter och ett flertal lirositen har dven forverkligat sirskilda
satsningar pd decentraliserade virdutbildningar.® Vid decentraliserad
utbildning méjliggors ofta den verksamhetsférlagda utbildningen pd
studieorten eller i dess niromréde. Regeringen har gett fem lirositen
ett pilotuppdrag att decentralisera vrdutbildning gillande bristyrken
fram till &r 2030.” Flera lirositen avser anvinda sig av lircentrum
eller annan kommunalt finansierad campusorganisering och anvinda
mer perifera platser f6r verksamhetsforlagd utbildning i regionen. Liro-

¢Silén (2013 a) s. 26 ff.

7 Se avsnitt 9.8.

81 prop. 2020/21:1 ingick en satsning pd 20 miljoner kr for decentralisering av virdutbild-
ningar.

? Prop. 2021/22:1, utgiftsomrade 16 s. 152 f. och 246 ff.
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sitena hoppas p8 s8 sitt kunna utoka antalet VFU-platser och sam-
tidigt stirka glesbygdens kompetensférsérjning. '

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har pitalat ett behov
av att hogskoleutbildningarnas landsbygdsanknytning stirks, exempel-
vis genom kursutbud, lokala campus och verksamhetsférlagd utbild-
ning pa landsbygden. Det ir centralt att virdutbildningarnas dimen-
sionering anpassas till befolkningens ldngsiktiga behov 1 hela landet
och att personalens kompetens motsvarar omstillningen till en nira
vird. Regionerna bor ocksd stirka sin samverkan for att dimensionera
platser for verksamhetsférlagd utbildning med beaktande av bide
regioners och kommuners kompetensférsorjningsbehov 1 hilso- och
sjukvirden."

Anvindning av lircentrum kan bidra till st6d f6r studenterna pd
distansutbildningar. Lircentrum innebir enligt 1§ férordningen
(2017:1303) om statsbidrag for lircentrum en verksamhet som orga-
niseras av en eller flera kommuner, dir den studerande erbjuds st6d
isitt lirande frén lirare och annan personal samt ges mojlighet att mota
andra studerande. Ett sddant exempel utgors av Linnéuniversitetet,
som beskrivs nedan.

Lirositen med sjukskoterskeutbildning pa flera orter

Hogskolan 1 Givle antar sjukskéterskestudenter till studieorterna
Givle, Bollnis, Hudiksvall och Norrtilje som campusutbildning. Oav-
sett var de antagna studenterna bor genomférs verksamhetsférlagd
utbildning 1 Givleborgs lin, till storsta delen pa den studieort dir de
blivit antagna.

Hégskolan 1 Halmstad antar sjukskéterskestudenter till studie-
orterna Halmstad och Varberg som campusutbildning. Hogskolan 1
Halmstad erbjuder verksamhetsférlagd utbildning i hela Halland. Stu-
denter som pabdrjar sin utbildning i Halmstad genomfér verksamhets-
forlagd utbildning till storsta delen i sddra Halland. Studenter som
paborjar sin utbildning i Varberg genomfor verksamhetsférlagd utbild-
ning i norra Halland.

Linképings universitet har antagning till studieorterna Link&ping
och Norrképing som campusutbildning. Verksamhetsforlagd utbild-

ning kan vara férlagd inom hela Ostergétlands lin, vilket innebir att

!® Universitetskanslersimbetet (2022 a) s. 53.
" Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2021) s. 213.
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studenterna kan komma att resa till annan ort in Linképing och
Norrkoping.

Linnéuniversitetet har antagning till studieorterna Vixjs, Ljungby,
Kalmar, Vistervik och Oskarshamn som campusutbildning. Sam-
verkan med verksamheter inom hilso- och sjukvidrdsomridet sker
under utbildningen via verksamhetsforlagda studier vilka bedrivs i
huvudsak inom Kronobergs och Kalmar lin.

Malmé universitet antar sjukskoterskestudenter till studieorterna
Malmé, Trelleborg och Ystad som campusutbildning. Fér studenter
som antagits till Malmo genomfors verksamhetsférlagd utbildning i
Malmé eller Trelleborg. For studenter som antagits till Trelleborg
och Ystad genomfors verksamhetstérlagd utbildning pa respektive ort.

Milardalens universitet antar sjukskoterskestudenter till studie-
orterna Eskilstuna, Visterds och Nyképing som campusutbildning.
Den verksamhetsforlagda utbildningen sker i virdverksamheter 1
Sodermanlands lin och 1 Vistmanlands lin, beroende pd vilken studie-
ort studenten ir antagen till. Det finns ocksd placeringar som i en-
skilda fall kan férliggas till Sodertilje sjukhus. Resor kan didrmed fére-
komma i samband med den verksamhetsfoérlagda utbildningen.

Uppsala universitet har antagning till studieorterna Uppsala och
Visby som campusutbildning. Den verksamhetstorlagda utbildningen
genomfors i Region Uppsala och kommuner 1 Uppsala lin f6r studenter
som dr antagna till programmet vid campus 1 Uppsala. Studenter i
Visby genomfér verksamhetsférlagd utbildning inom Region Gotland
férutom en placering vid klinisk utbildningsavdelning hos Region
Uppsala.

Lirositen som bedriver decentraliserad virdutbildning

Ekonomiska medel for att utveckla decentraliserad virdutbildning
har tilldelats Hogskolan Vist, Mittuniversitetet, Karlstads universitet,
Stiftelsen Hogskolan 1 Jéonkdping och Umed universitet. For samt-
liga utom Karlstads universitet omfattas sjukskoterskeutbildningen
av decentraliseringsmedlen."

Hogskolan Vist har antagning till studieort Trollhittan som cam-
pusutbildning. Verksamhetsforlagd utbildning bedrivs exempelvis i

12 Karlstads universitet erbjuder dock decentraliserad utbildning till specialistsjukskoterska
med inriktning mot operationssjukvird, 60 hégskolepoing. Verksamhetsférlagd utbildning
garanteras pd studieorterna och p3 de sjukhus som dr anknutna till studieorterna.
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Norra Bohuslin, Dalsland, Trollhittan, Uddevalla, Vinersborg, Lysekil,
Lilla Edet, Ale och Kungilv. Genom satsningen for decentraliserad
utbildning kommer Hégskolan Vist att initiera sjukskoterskeutbild-
ning vid Campus Dalsland. Campus Dalsland ir ett gemensamt
initiativ frin kommunerna i1 Dalsland. Projektet medfinansieras av
kommunerna med stdd av Vistra Gotalandsregionen.

Mittuniversitetet har antagning till studieorterna Sundsvall och
Ostersund som campusutbildning. Den verksamhetsforlagda utbild-
ningen sker hos Region Jimtland Hirjedalen, Region Visternorrland
och kommunernas hilso- och sjukvird samt hos privata virdgivare.
Mittuniversitetet antar inom ramen for decentraliseringssatsningen
dven studenter till utbildningsorterna Sollefte, Ange, Stromsund,
Ragunda kommun samt Hirjedalens kommun. Den verksamhets-
forlagda delen idr forlagd till Region Jimtland Hirjedalen, Region
Visternorrland, kommunernas hilso- och sjukvird samt privata vird-
givare. En stor del av den verksamhetsforlagda utbildningen sker pd
den lokala orten, men viss verksamhetsforlagd utbildning, praktiska
moment och praktiska examinationer kan forliggas pd annan ort.

Stiftelsen Hogskolan 1 Jénkoping har antagning till studieorterna
Jonkoping, Eksjo och Virnamo som campusutbildning. Den verksam-
hetstorlagda utbildningen genomfors 1 hela Jonkopings lin och dess
13 kommuner. Inom den decentraliserade utbildningen antas studen-
ter direkt till studieorterna Eksjo och Virnamo, vilket innebir att
studenter som blir antagna ingdr 1 en fast studiegrupp och att viss
lirarledd undervisning ir forlagd till respektive ort.

Umed universitet har antagning till studieorterna Ume3, Skellefted
och Ornskoldsvik. T Umes ges sjukskoterskeutbildningen som campus-
utbildning och i Skellefte och Ornskoldsvik som distansutbildning.
Verksamhetsférlagd utbildning bedrivs i Visterbotten och Vister-
norrland. For studieort Skellefted och Visterbottens inland ir utbild-
ningen decentraliserad, vilket innebir att de studenter som bor i
Visterbotten kan genomféra utbildningen till stor del pi hemorten
Skellefted, Dorotea, Lycksele, Mald, Norsjo, Sorsele, Storuman,
Vilhelmina och Asele. Den kliniska praktiken gors i Skellefted eller
Visterbottens inland.” For studieort Ornskoldsvik sker undervis-
ningen till stor del p distans. Den verksamhetsforlagda utbildningen
genomfors i delar av Visternorrland, oftast i Ornskéldsvik. Regio-
nerna och kommunerna som samverkar i utbildningen erbjuder dven

> Ume3 universitet (2023 b).
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sommarjobb &t studenterna for att 6ka intresset for att arbeta i gles-
bygd."

4.3.2 | vilka verksamheter bedrivs verksamhetsférlagd
utbildning?

Verksamhetsforlagd utbildning kan férekomma i primirvird, ppen-
vérd, slutenvrd samt kommunal hilso- och sjukvard. Den verksam-
hetsforlagda utbildningen kan genomféras inom ramen f6r somatisk
vard (6ppen- och slutenvird), anestesisjukvérd, operationssjukvérd,
intensivvard, akutsjukvdrd, geriatrisk vird (exempelvis sirskilt bo-
ende), palliativ vird, psykiatrisk vird (6ppen- och slutenvird), pedia-
trisk vird samt kvinnors och barns hilsa.”

4.3.3  Hur placeras studenter i verksamhetsforlagd utbildning?

Lirositena bestiller ett antal platser for verksamhetsforlagd utbild-
ning enligt den ordning som regleras 1 avtalen som tecknats huvud-
sakligen med regioner och kommuner. Planeringen av studenternas
placering utfors vanligtvis med hjilp av olika typer av it-stéd, som
beskrivs 1 kapitel 7. Det finns ett flertal modeller som anvinds i det
administrativa arbetet for att placera studenter 1 verksamhetsforlagd
utbildning. Nedan beskrivs nigra exempel.

Ett exempel pd f6rdelning av platser f6r verksamhetsférlagd utbild-
ning som sker av en studierektor finns 1 Region Sérmland. Regionen
tar frimst emot studenter frdn Milardalens universitet. Antalet plat-
ser inom regionens verksamheter beriknas utifrin antalet virdplatser
och virdenhetens forutsittningar gillande exempelvis bemanning
och lokaler. En storre vrdenhet som omfattar 20-30 vrdplatser for-
vintas ta emot tv till fyra studerande per studentgrupp, medan en
mindre enhet med 8-12 virdplatser forvintas ta emot en till tvd
studenter per studentgrupp. Vid placering pd 6ppenvirdsmottagningar
och inom primirvirden finns ingen motsvarande férdelningsnyckel.™

'* UInNorth (2023).

15 Utredningens kartliggning av utbildningsplaner och kursplaner samt lirositenas egen redo-
visning i utredningens enkit.

16 E-postmeddelande frin studierektor {6r verksamhetsférlagd utbildning vid Region Sérmland
den 19 oktober 2023.
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Milardalens universitet bestiller platser 16pande under hela termi-
nen, vilket innebir att tiden nyttjas effektivt och mojliggor flexibi-
litet for studenterna. Exempelvis kan regionen tillhandahilla platser
for 25 sjukskoterskestudenter pd fjirde terminen i fyra olika grupper
inom bdde somatisk och psykiatrisk vird och fér 25 sjukskoterske-
studenter pd sjitte terminen 1 tre olika grupper. I praktiken kan 80
till 120 sjukskoterskestudenter genomféra verksamhetstorlagd utbild-
ning per kurs."

Milsittningen ér att studenterna ska kunna placeras 1 jimna par
for att underlitta mojligheten att lira och fi handledning i par.
Milardalens universitet vill att handledningsmodellen Patientfoku-
serad handledning ska tillimpas och dir ingdr handledning i par som
en del av pedagogiken.

4.3.4  Hur bedoms och examineras verksamhetsforlagd
utbildning?

Handledaren bedomer

Bedémningen av studenter sker av ansvarig handledare vanligen ge-
nom bedémningsformulir. Vid lirositena anvinds olika modeller fér
bedémning, varav tvd har fitt en stor spridning: Assessment of Clini-
cal Education (AssCE) och bedémningsformulir {6r verksamhets-
forlagd utbildning (BeVut). Assessment of Clinical Education ir den
dominerande modellen i underlaget som har undersokts.**
Bedémningsformuliret AssCE utgdr frdn mal {6r den verksam-
hetsforlagda delen av sjukskoterskeutbildningen med utgdngspunkt
1 kunskap och forstdelse, firdighet och f6rmiga samt virderings-
féormaga och forhillningssitt. Beddmningen goérs 1 forhillande till
utbildningsniv och lirandemal for den aktuella kursen 1 en graderad
skala for uppnddd méiluppfyllelse. Bedomningen utgdr frén en halv-
tidsdiskussion samt en avslutande bedémningsdiskussion.
Beddémningsformuliret BeVut ir utformat efter kursens lirande-
mal och f6r varje lirandemal finns kriterier angivna f6r hur mélen
ska uppnds. Milen diskuteras med studenten 1 samband med utveck-
lingssamtal for att stimulera fortsatt utveckling som bedéms vid det

7 E-postmeddelande frin studierektor f6r verksamhetsforlagd utbildning vid Region Sérmland
den 19 oktober 2023.
'8 Ldrositenas egen redovisning i utredningens enkét och Universitetskanslersimbetet (2021 b).
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slutgiltiga beddmningssamtalet. Dokumentet fylls i av handledare och
student 1 samrdd med en adjungerad klinisk adjunkt, universitets-
adjunkt eller universitetslektor och utgér underlag for examinators
slutgiltiga betygsbedémning.

Ytterligare en bedomningsmodell bér omnimnas som kan tinkas
f3 en storre betydelse for sjukskoterskeutbildningen i framtiden:
Entrustable Professional Activities (EPA). Modellen ir internationellt
spridd for att trina och bedéma sddana fardigheter som varje student
eller yrkesverksam under vidareutbildning efter genomférd utbild-
ning behéver ha for att kunna anfértros med att sjilvstindigt utfora
en professionell uppgift inom hilso- och sjukvirden."” Inom grund-
utbildningen fér sjukskéterskor finns internationellt en diskussion
om behovet av att 6verbrygga avstdndet mellan kursmal och praktik.
Det finns dven internationellt exempel p att EPA har inforts pa sjuk-
skoterskeutbildningen.®

Utvecklingen av EPA inom grundutbildning och specialistutbild-
ning av likare har kommit relativt ldngt.”’ Sedan hosten 2021 omfattar
den svenska likarutbildningen sex drs heltidsstudier och examens-
mélen ir legitimationsgrundande, vilket innebir att universiteten
mdste ta ansvar for att utbildningen férmedlar och examinerar de
firdigheter en legitimerad likare forvintas ha for att fungera 1 hilso-
och sjukvirden. Dirfor identifierades tio nationella kirnaktiviteter
1 dagligt likararbete, som kan observeras och som kriver att studen-
ten kan anvinda 1 situationen adekvata kunskaper, firdigheter och
forhallningssitt pa ett patientsikert sitt med en definierad grad av
sjilvstindighet. Dessa EPA, som ansluter till examensmalen, utveck-
lades i samarbete mellan samtliga lirositen som utbildar likare.” Ett
exempel pd ett EPA ir att "identifiera patienter 1 behov av akut vird
och genomféora ett primirt omhindertagande”. Detta EPA bestdr av
flera delar, exempelvis att identifiera méjliga orsaker till patientens
tillstdnd, att bedoma sjukdomstillstdndets allvarlighetsgrad och ta
stillning till virdniv {6r patienten. Det gors en avgrinsning med

' Shorey, Lau, Lau & Ang (2019).

% Lau, Ang, Samarasekera & Shorey (2020).

2! Rosengren, Moller, Hellman, Jood, Ekstedt, Sirnblad, Alm & Gummesson (2019) samt
utredningens méte med Nationella virdkompetensridets arbetsgrupp for forskning och under-
visning den 16 oktober 2023.

22 Gummesson, Alm, Cederborg, Ekstedt, Hellman, Hjelmqvist, Hultin, Jood, Leanderson,
Lindahl, Méller, Rosengren, Sjilander, Svensson, Sirnblad & Tejera (2023), Rosengren, Méller,
Hellman, Jood, Ekstedt, Sirnblad, Alm & Gummesson (2019) och Rosengren, Dahlin, Hellman,
Cederborg, Ekstedt, Sirnblad, Alm & Gummesson (2019).
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inneboérden att den verksamhetsférlagda utbildningen i vissa fall inte
ricker for att ge studenten tillricklig trining, varfor trining i simu-
lerad milj6 férutsitts. Huruvida de olika EPA kan anses vara giltiga
och adekvata har undersékts hos kliniskt verksamma likare.”

I EPA ir tanken att studenterna ska bedémas och {3 kontinuerlig
iterkoppling under den verksamhetsférlagda utbildningen. En modell
for detta idr si kallade sammansatta kliniska aktiviteter, som utgor
vanligt férekommande kliniska arbetsuppgifter fér studenterna. En
sammansatt klinisk aktivitet inrymmer flera EPA och bedémning
samt dterkoppling gérs dagligen av kliniska handledare och registre-
ras via webbformulir 1 en elektronisk portfélj. Avsikten ir att varje
student ska f8 &terkoppling pd samtliga EPA och att progression
1 friga om okad sjilvstindighet 1 utforandet ska synliggoras. Efter-
som studenten fir terkoppling direkt fir denne ocksd mojlighet att
trina extra pA moment for att avhjilpa eventuella brister. For att
systemet ska f3 avsedd verkan krivs aktiv medverkan fran kliniska
handledare samt att studenten fir en aktiv roll som forvaltare av sin
progressionsportfol;.

Examinator examinerar

Sjukskoterskeutbildningens kurser har specifika kursmél formule-
rade 1 de olika kursplanerna. Det ir kursmélens maluppfyllelse som
examineras och betygsitts. Verksamhetsforlagd utbildning ir 1 sig en
form f6r bedémning som framgar av kursplanen. Nir studenten har
genomgitt en kurs med verksamhetsférlagd utbildning ska betyg
sittas enligt 6 kap.18 § hogskoleférordningen. Ett sddant betygs-
beslut fattas av examinator, som ir en av hégskolan sirskilt utsedd
lirare. Nir betyg sitts utgor detta exempel pd myndighetsutévning
mot enskild som lirositet utévar gentemot en student.

Handledaren svarar som ovan nimnts f6r bedémningen av studen-
tens prestation under den verksamhetsférlagda utbildningen. Hand-
ledarens bedomningsunderlag ir ofta till hjilp for examinator, dven
om examinator inte ir bunden av handledarens bedémning nir betyg
sitts. Det ir viktigt att handledaren ir insatt i lirandema3l och kurs-
plan nir denne fyller i bedémningsunderlag for att examinators bedém-
ning ska bli adekvat.

# Gummesson, Alm, Cederborg, Ekstedt, Hellman, Hjelmqvist, Hultin, Jood, Leanderson,
Lindahl, Méller, Rosengren, Sjilander, Svensson, Sirnblad & Tejera (2023).
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Under pandemin fanns sirskilda svarigheter att genomféra verk-
samhetsférlagd utbildning pd det sitt som lirositenas utbildnings- och
kursplaner reglerar. Den 16 mars 2020 beslutade Folkhilsomyndig-
heten om rekommendationer om att undervisning pd hogskolenivd
skulle genomféras pd distans pd grund av pandemin.” Universitets-
kanslersimbetet har undersokt hur coronapandemin paverkade moj-
ligheterna att genomféra verksamhetsforlagd utbildning 1 hilso- och
sjukvirden pd sjukskoterske- och likarprogrammen. Samtliga hog-
skolor och universitet bedrev distansundervisning under vir- och
héstterminen 2020 samt virterminen 2021. Det var generellt svirt
att f3 ett tillrickligt antal utbildningsplatser till studenterna pd grund
av smittorisken.” En del verksamhetsférlagda moment byttes ut mot
simuleringsévningar eller rollspel vid kliniska triningscentrum pd
sjukskoterskeprogrammet. Gravida studenter kunde 1 minga fall inte
genomféra verksamhetsforlagd utbildning. Stodatgirder sattes in f6r
att mojliggora for studenter att nd kursmélen, exempelvis trining pd
simulerade patientfall pd kliniskt triningscentrum. Vid en del liro-
siten analyserades examensmalen for att se om vissa lirandemal kunde
fullgoras senare under utbildningen. Examinationsformerna under
verksamhetsférlagd utbildning var i stort sett oférindrade under pan-
demin och frin lirarhdll framhélls vikten av att inte sinka kraven
eller dventyra patientsikerheten.”

4.4 Handledning i verksamhetsférlagd utbildning

Studenter som genomgar verksamhetsforlagd utbildning fir hand-
ledning hos den aktuella virdgivaren. Handledning kan beskrivas som
en interaktiv process i en tillitsfull relation mellan handledare och stu-
dent. Handledarens roll dr att stodja studenternas férmdga att omsitta
generaliserad formell teori till individuell praktik 1 en specifik vard-
situation. Handledning som pedagogisk process inkluderar planering,
nivianpassning, tillimpning av handledningsstrategier samt utvirder-
ing och beddmning.”” Handledningens funktion ir ocksi att stimulera
studenten till ett undersékande férhillningssitt och reflektion.”

2 Folkhilsomyndigheten (2020).

2 Universitetskanslersimbetet (2021 ¢) s. 5 och 10.

26 Universitetskanslersimbetet (2021 ¢) s. 8 f., 11 f. och 14.
¥ Carlson (2010) s. 58.

2 Silén (2013 b) s. 100.
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Lirare som ir verksamma inom ramen foér verksamhetsférlagd
utbildning benimns p ett flertal olika sitt. Med klinisk lektor avses
i detta betinkande en lirare med ett dvergripande ansvar fér den
kliniska utbildningens kvalitet, akademisk nivd och forskningsanknyt-
ning. En klinisk adjunkt avser i betinkandet en lirare med anstill-
ning inom hoégskolan som har ansvar {6r innehdll och genomférande
av studenternas kliniska utbildningsperiod. Med adjungerad klinisk
adjunkt (AKA) avses i betinkandet en lirare som har en delad tjinst
och arbetar 1 bdde klinisk verksamhet och p& universitet eller hog-
skola. Personen ir anstilld inom hilso- och sjukvirden, men har en
del av sin arbetstid avsatt f6r undervisning och handledning av studen-
ter. Uppdraget innefattar ett pedagogiskt ansvar for den verksam-
hetstorlagda utbildningen inom den egna professionen.

Forutsittningar f6r handledning regleras vanligen 1 de avtal som
tecknas mellan lirositen, regioner och kommuner om verksamhets-
forlagd utbildning. Det kan exempelvis handla om hur handledning
organiseras, krav pd handledarutbildning, former f6r samverkan, peda-
gogisk grundsyn, handledningsmodeller och olika kvalitetskriterier.

Flera faktorer har betydelse f6r att den verksamhetstérlagda utbild-
ningen ska frimja studentens lirande pa bista sitt. Arbetsmiljon och
bemétandet av studenten ir viktigt, liksom goda organisatoriska och
fysiska forutsittningar for att studenten med en 6kande grad av sjilv-
stindighet ska kunna praktisera yrkets olika moment. Att handleda-
ren har tid och utrymme {6r att arbeta tillsammans med studenterna
ir givetvis betydelsefullt, liksom att handledaren ir trygg i sin roll
och med den modell f6r klinisk undervisning som tillimpas. Hand-
ledarutbildning och andra utbildningsinsatser fér verksamma hand-
ledare kan bidra till att tillgodose sddana aspekter.

4.4.1 Handledarutbildning

Det finns inga rittsligt grundade krav pd handledarutbildning och
ingen nationell handledarutbildning. M&nga avtal om verksamhets-
forlagd utbildning anger dock krav pd sidan utbildning fér kliniska
handledare. Sddana krav syftar till att skapa forutsittningar f6r studen-
terna att genomféra den verksamhetsforlagda utbildningen 1 en lir-
andemiljo som mojliggor ett optimalt lirande f6r studenterna. Efter-
som det generellt rider personalbrist 1 svensk hilso- och sjukvird
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kan sidana krav emellertid vara svara att uppfylla. De sjukskoterskor
som forvintas fungera som kliniska handledare kan vara nyutexa-
minerade eller tillfilligt inhyrd personal.

Utredningen om utbildning till sjukskéterska och barnmorska
har féreslagit att de lirositen som anordnar sjukskoterskeutbildning
1 samrdd med huvudmin for hilso- och sjukvird samt virdgivare i
samverkan med de regionala virdkompensrdden och andra lirositen
ska fd 1 uppdrag att utforma en eller flera modeller f6r handledning 1
olika verksamheter som ocks3 inkluderar krav pd handledarnas kom-
petens. Syftet dr att underlitta f6r fler verksamheter att delta 1 verk-
samhetsforlagd utbildning. Kurserna ska enligt forslaget planeras och
utvecklas i fler verksamheter idn 1 dag med start senast héstterminen
2025. Utredningen forordade en mer flexibel handledningsmodell in-
klusive handledarkompetens som inte endast utgdr frin verksamhet
vid sjukhus utan ocks8 anpassas till kommunal hilso- och sjukvard
samt privata virdgivare. Utredningen férordade ocks3 att viss hand-
ledningskompetens inte bor utestingas p grund av krav pd en alltfor
hég utbildningsnivd hos handledarna. Utredningen pipekade att det
ir viktigt att reglera utbildningsuppdraget i avtal och att handledar-
modeller och kompetenskrav pd handledare méste kunna anpassas
beroende pa typ av verksamhet.”

Handledarutbildningens betydelse for lirande och kvalitet

Handledaren har en viktig funktion for att skapa férutsittningar for
studentens lirande i den praktiska virdverksamheten. Fér att hand-
ledaren ska kunna utveckla sin roll ir det betydelsefullt att & kun-
skap om lirande, handledning och de lirandema&l som giller for den
aktuella studenten. Det krivs férstds ocksd organisatoriska forutsitt-
ningar for att handledaren ska kunna tilligna sig dessa kunskaper pd
sin arbetsplats.™

Betydelsen av handledarnas kompetens konkretiseras ofta som krav
eller reckommendationer i de flesta avtal som tecknas mellan lirositen,
regioner och kommuner. Vanligen stills krav pd att handledarna ska
vara legitimerade sjukskoterskor samt ha viss nivd av handledar-
utbildning.

#SOU 2022:35 s. 114 ff. Utredningen exemplifierade med att underskéterskor enligt avtalet
mellan Marie Cederschiold hégskola och Stockholms stad kan handleda sjukskéterskestuden-
ter 1 daglig omvardnad 1 kommunal virdverksamhet, SOU 2022:35 5. 116.

* Silén (2013 b) s. 101 ff.
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De handledningsmodeller som numera anvinds fokuserar oftast
pd hog studerandeaktivitet, vilket beskrivs 1 f6ljande avsnitt. Behovet
av att handledarna har utbildning blir stérre for att de ska kunna
tillimpa sidana handledningsmodeller.

Hur utbildas handledare?

I milen f6r sjukskdterskeexamen anges att sjukskéterskan ska visa for-
méga att informera och undervisa olika grupper samt att genomféra
handledande uppgifter. I Svensk sjukskoterskeforenings kompetens-
beskrivning for legitimerad sjukskoterska anges att sjukskéterskan
ska kunna motivera och leda medarbetare samt ge konstruktiv dter-
koppling i omvardnadsarbetet.’’

Tidigare ingick handledarutbildning i grundutbildningen till sjuk-
skoterska pd flera héll i landet. Numera har grundutbildningen i
mdnga fall inte kvar handledarutbildning p& grund av utrymmesskal.
Det finns dock exempel dir viss utbildning 1 handledning ingdr i grund-
utbildningen.”

Ménga lirositen erbjuder handledarutbildning for att {4 fler kliniskt
verksamma sjukskoterskor som kan handleda studenter och dir-
igenom fler platser fér verksamhetsférlagd utbildning.”® En praxis har
utvecklats som innebir att handledarutbildning motsvarande 7,5 hog-
skolepoing ir ett slags baskrav eller basénskema3l. For funktioner som
huvudhandledare eller motsvarande befattningar som innebir ansvar
for planering, uppfoljning och utveckling av verksamhetsforlagd utbild-
ning anges ofta dven en pdbyggnadskurs i handledning omfattande
7,5 hogskolepoing som krav eller 6nskem3l. Aven om omfattningen
pa dessa handledarutbildningar i viss mé&n ir standardiserad, ir s inte
fallet nir det giller kursinneh8ll. Variationen 1 innehéll kan 1 viss min
motsvaras av den pedagogiska modell for handledning under verksam-
hetsforlagd utbildning som respektive hégskola valt. Om det finns
en viss forskningsinriktning vid aktuell hégskola som anknyter till
praktisk undervisning, kan iven detta 3 betydelse for kursinnehillet.

For att mojliggora for kliniskt verksamma sjukskoterskor att
genomgd utbildning ir det betydelsefullt att organisera handledar-

3! Svensk sjukskoterskeférening (2017).

2 Hégskolan Kristianstad, Malmé universitet och Sophiahemmet hégskola tillhandahgller
exempelvis viss sddan utbildning enligt lirositenas svar pd utredningens enkit.

33 Se dven avsnitt 4.4.2.
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utbildningen p3 ett flexibelt sitt som tar hinsyn till arbetsplatsens
forutsittningar. De strategier som tillimpas pd minga hill ir att dela
upp handledarutbildningen i kortare moduler, som till stérsta delen
ir nitbaserade.

I Uppsala ges exempelvis en handledarkurs som omfattar 7,5 hog-
skolepoing. Det ges en helt nitbaserad introduktion som ska utgora
en bas for alla sjukskéterskor 1 virden som kommer i kontakt med
studenter. Som minimikrav fér att handleda en sjukskéterskestudent
planeras en modul omfattande 3 hogskolepoing, till stérsta delen nit-
baserad. En pdbyggnadsmodul om 4,5 hogskolepoing finns ocksd och
direfter har den handledande sjukskéterskan ndtt upp till stipulerad
formell grundliggande handledarkompetens.*

Ett annat exempel utgdrs av konceptet Stepping stone som
Karolinska institutet anvinder sig av. Konceptet riktar sig till den som
arbetar inom hilso- och sjukvirden i Stockholmsomridet och har hand-
ledningsuppdrag. En kurs motsvarar en veckas heltidsstudier och fem
kurser ger motsvarande 7,5 hogskolepoing. En kurs inleds och avslutas
med schemalagda halvdagar och innehiller diremellan eget arbete
under handledning. Den avslutande halvdagen utgors av examination.
Exempel pd kursinnehdll ir férutom pedagogisk introduktion mer spe-
cifika handledningsmodeller som peer learning och interprofessionellt
lirande samt examination och bedémning.”

Flera hogskolor erbjuder flexibla koncept som kan innehélla hand-
ledarutbildning. Gemensamt for dessa kurserbjudanden ir att liro-
sitena erbjuder utbildningen p3 ett sitt som ska vara mojligt att kom-
binera med kliniskt arbete och kunna genomgss 1 flexibel takt.

Olika handledningsmodeller

Det finns flera olika handledningsmodeller och modellerna speglar
den pedagogiska grundsyn som tillimpas inom verksamhetsférlagd
utbildning.

Utredningen har tagit del av underlag som lirositena delgivit
Universitetskanslersimbetet 1 samband med den tematiska utvirder-
ingen av utbildning som leder till sjukskoterskeexamen 1 syfte att

** Utredningens samtal med professor Matts Olovsson vid Uppsala universitet den 16 novem-
ber 2023.
% Karolinska institutet (2023).
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kartligga vanligt férekommande handledningsmodeller.*® Informa-
tion har dven inhimtats genom utredningens enkitundersokning. Av
lirositenas underlag framgdr att modellerna som oftast tillimpas ut-
gir frin studentens ansvar for sitt eget lirande, exempelvis peer learn-
ing, patientfokuserad handledning och problembaserat lirande. Hand-
ledaren har i1 sddana modeller frimst en stédjande roll 1 férhillande
till studenten. Lirositenas olika modeller f6r handledning ir ndgot
vardgivaren och handledaren méste vara inférstddda i nir studenter
tas emot frén flera olika lirositen 1 en och samma verksamhet.

En stor del av kunskapen om handledning och handlednings-
modeller 1 litteraturen utgdr frin ordinarie virdavdelningar i sjukhus-
miljo, medan fokus pé senare tid delvis flyttats mot f6r undervisnings-
indamail specialinrittade virdmiljder, simuleringsévningar och vird
1olika former utanfér sjukhus. Det betonas att den 6nskvirda tyngd-
punktsforskjutningen frin sjukhuset mot nirsjukvard bor reflekteras
1vardutbildningarna, inte minst under verksamhetsférlagd utbildning.
Aven placeringarnas lingd och inplacering under studietiden har stu-
derats vetenskapligt, liksom olika samarbetsmodeller mellan liro-
sitet och virdgivarna. Det har ocks8 undersdkts huruvida ldnga eller
dterkommande placeringar pd samma arbetsplats ger fordelar fram-
for kortare placeringar varvade med teoristudier. Vanliga utfallsmitt
i studier dir olika modeller jimférs ir studenternas tillfredsstillelse
med den verksamhetsférlagda utbildningen, deras prestationer vid
examination, handledarens upplevelser av att handleda, studenters
benigenhet att vilja att arbeta inom berért verksamhetsfilt och resurs-
forbrukning.” En generell slutsats av forskningsliget ir att studen-
ternas upplevelse av inkludering p8 arbetsplatsen ir en visentlig kva-
litetsfaktor 1 verksamhetsforlagd utbildning.

Mstare-lirlingsmodellen

En ursprunglig modell av handledarskap dr mistare-lirlingsmodel-
len.”® Modellen innebir att en dldre och erfaren person inom ett visst
yrke dverfor sina kunskaper till en yngre individ. Praktiska kunska-
per lirs ut med utgdngspunkt i den verksamhet som bedrivs och fore-
visas for den yngre individen, som sedan fir imitera och éva. Hand-

% Universitetskanslersimbetet (2021 b).
7 Henderson, Twentyman, Heel & Lloyd (2006).
% Mogensen, Thorell-Ekstrand & Léfmark (2010) s. 87 f.
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ledningen utgdr frén handledarens arbetssitt, vilket innebir att det
inte dr sikerstillt att den teoretiska och praktiska kunskapen alltid
ndr upp till kraven som uppstills pi evidensbaserad vard.” Arbets-
uppgifterna for den individuella handledaren behover inte heller reflek-
tera helheten av lirandemal for studenten.

Studentcentrerad handledning

I dag domineras verksamhetsfoérlagd utbildning av handlednings-
modeller som ger utrymme for en hégre grad av studentcentrering.®
Studentcentrerat lirande innebir att studenten stir i centrum, vilket
ger studenten en aktiv roll 1 sitt eget lirande och sékande efter kun-
skap.*' Studentcentrerad handledning tar sin utgdngspunkt i den en-
skilde studenten och dennes kunskaps- och utvecklingsmissiga forut-
sittningar. Handledaren fungerar d& som ett lirandestdd for studenten
som kan strukturera och vigleda studenten i lirandeprocessen.*

I en studentcentrerad handledningsmodell kan processen beskri-
vas som bestdende av tre delar: inledning, genomférande och avslut-
ning. Initialt fir handledaren information om studenten och dennes
utbildningsmissiga nivi. Studenten bér ocksd forbereda sig genom
att sitta sig in 1 den verksamhet dir den verksamhetsforlagda utbild-
ningen ska dga rum. Under genomférandefasen skapas och realiseras
lirsituationer med utgdngspunkt i lirandemadlen, patientens behov och
de situationer som uppstdr under den verksamhetsférlagda utbild-
ningen. Handledningsprocessen kan i denna del vara uppdelad i for-
handledning, genomforande och efterhandledning. Studenten fir forst
forbereda sig och planera samt gora en tidig konsekvensanalys. Dir-
efter utférs den planerade virdatgirden praktiskt och handledaren
kan ha en mer eller mindre aktiv roll. Slutligen genomférs efterhand-
ledning, dd studentens uppfattning och handledarens iakttagelser dis-
kuteras. Aterkoppling till studenten ir ocks3 en viktig del av hand-
ledningsprocessen. Under avslutningsfasen sker utvirdering och
beddémning av studentens lirande i forhllande till lirandem3len.*

% Sandvik (2022) s. 24.

“ Mogensen, Thorell-Ekstrand & Léfmark (2010) s. 87.
! Ekebergh (2018).

2 Sandvik (2022) s. 25.

“ Sandvik (2022) s. 25 ff.

116



SOU 2024:9 Nuldge och framtid for verksamhetsforlagd utbildning i sjukskéterskeutbildningen

Peer learning

Peer learning ir en pedagogisk modell f6r studentsamarbete som har
fatt ett stort genomslag i verksamhetsférlagd utbildning 1 Sverige.
I internationell litteratur benimns modellen ibland som 2:1 place-
ment eller 3:1 placement.** Peer learning innebir att studenter pi samma
eller olika nivier p& en utbildning samarbetar i sitt lirande. Enligt
modellen tar studenterna ansvar bide f6r en lirande och undervis-
ande roll i férhallande till varandra. Detta f6rutsitter ett aktivt och
reflekterande handledarskap som utgdr frin lirandemilen och tyd-
ligt kopplas till kursplaner och strategier f6r att studenterna ska kunna
nd mélen. Studenterna blir allts8 mer delaktiga i lirandeprocessen och
kan aktivt problematisera lirsituationerna under tiden de forvirvar
praktiska och teoretiska kunskaper.* Samtidigt férutsitter modellen
att handledaren ir uppmirksam pd studentparets situation och ger
ullfille for frigor och reflektion si att bida studenterna utvecklas.
Peer learning bygger 1 hog grad pa studenternas egen aktivitet, sjilv-
stindighet och samarbetsférmdga och kan stimulera till kreativ kun-
skapsinhimtning.* For att stodja denna process finns strukturerade
aktiviteter formulerade, som ir kopplade till lirandemalen och inne-
bir ett stéd for bdde studenterna och handledarna.”” Lirositena upp-
ger att studenterna med hjilp av reflekterande frigor kan resonera
kring ett tinkt agerande. P23 s3 sitt blir studenterna férberedda for
det moment som uppgiften avser prova. Reflektion ses som central
bide i handledningen och studentens lirande.*

I peer learning sker handledningen vanligen for flera studenter &t
gingen. Detta kan mojliggdra att handledarkapaciteten och arbets-
platsen utnyttjas mer effektivt jimfort med om varje student tilldelas
var sin handledare.

# O’Connor, Cahill & McKay (2012).

* Se exempelvis Topping (2005), Boud, Cohen & Sampson (1999), Stenberg & Carlson (2015)
och Carlson (2022) s. 196 f.

* Carlson, Stenberg, Lai, Reisenhofer, Chan, Cruz, Leung, Wong & Chan (2019).

*# Carlson (2022) s. 197.

* Flertalet lirositen refererar till Gibbs reflektionsmodell som stod for reflektionen.
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Patientfokuserad handledning

Patientfokuserad handledning innebir att studenten foljer patienten
under vardtiden och fir en helhetssyn éver patientens behov av vard
och omvirdnad.” T denna modell f6ljer studenten patienten i stillet
for handledaren for att {8 erfarenhet av omvairdnadsprocessens olika
delar och kan samtidigt skapa djupare virdrelationer och f3 ett hel-
hetsperspektiv pd virdarbetet. Dirigenom framtrider det professio-
nella ansvaret tydligare {6r studenten. Vanligtvis finns strukturerade
veckoteman f6r olika utbildningsnivier som kopplas till studenter-
nas lirandema3l och aktuella kursplaner. Studenterna kan ha fler in en
handledare under den verksamhetsférlagda utbildningen, men en av
handledarna har huvudansvar {or planering, utveckling av liraktiviteter
samt bedémning av studentens f6rmigor.”

Lirositena uppger att modellen ger mojlighet f6r studenterna att
lira kinna patienten och dennes nirstiende. Studenterna trinas 1 att
beméta, planera, utféra och utvirdera omvardnaden av patienten ur
ett helhetsperspektiv. Studenterna ges dirmed trining i sjilvstindighet
och férstdelse for patientens livssituation. Under den patientfokuse-
rade handledningen kan studenter lira i par, vilket ger mojlighet att
stodja varandra 1 virdsituationer och i reflektionen éver gemensamma
aktiviteter. Handledaren ansvarar {6r planering av vilka patienter som
studenterna ska vrda samt fér uppfoljning.”'

Problembaserat lirande

Handledningsmodellen ir studentcentrerad och utgdr frin studen-
ternas lirandebehov.” Studenter kan samarbeta i1 grupper dir studen-
ten inledningsvis enskilt samlar in kunskap och reflekterar éver frigor
om ett verklighetsanknutet problem eller situation. Studenter kan
sedan i grupp diskutera och dela med sig av erfarenheter av det givna
problemet. Handledningsmodellen mojliggor dven f6r ett interprofes-
sionellt lirande, di studentgruppen kan sittas samman av studenter
fran olika virdprofessioner.”

* Staun, Bergstrém & Wadensten (2010).

3% Bengtsson, Stenberg & Carlson (2013) s. 53 ff.

>! Lirositenas egen redovisning i utredningens enkit och Universitetskanslersimbetet (2021 b).
’2 Kong, Qin, Zhou, Mou & Gao (2014).

> Universitetskanslersimbetet (2021 b).
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Lirositenas krav pd handledare

Lirositena har i utredningens enkitundersékning blivit ombedda att
besvara vilka kompetenskrav de stiller pi huvudhandledare och hand-
ledare. Av lirositenas svar framgir att kompetenskrav pd huvud-
handledare samt handledare ror krav pd examen (kandidatexamen, sjuk-
skoterskeexamen, magisterexamen eller masterexamen), legitimation
som sjukskoterska, yrkeserfarenhet som sjukskoterska, tidigare hand-
ledarerfarenhet, genomférd hogskolepedagogisk utbildning samt
genomford handledarutbildning. Kraven idr preciserade i avtalen gil-
lande verksamhetstorlagd utbildning. Det dr sjukvdrdshuvudminnen
som ansvarar for att huvudhandledare och handledare har den efter-
frigade kompetensen och i férekommande fall f6r att uppritta en
kompetensutvecklingsplan.

Vanliga preciserade kompetenskrav hos huvudhandledare dr magis-
terexamen eller masterexamen, dokumenterad yrkeserfarenhet som
sjukskoterska mellan ett och tre dr, dokumenterad erfarenhet av att
handleda samt handledarutbildning eller hogskolepedagogisk utbild-
ning om 15 hégskolepoing (dock minst 7,5 hogskolepoing). I ett
fatal fall ar krav pd anstillning hos sjukvirdshuvudmannen, avsatt tid
1 yjinsten f6r uppdraget som huvudhandledare, kompetens att vara
ett kollegialt st6d, kunna handleda i komplexa situationer och kli-
nisk skicklighet dven uttryckta.

Vanliga preciserade kompetenskrav hos handledare ir kandidat-
examen inom omvirdnad eller virdvetenskap, legitimation som sjuk-
skoterska, dokumenterad yrkeserfarenhet som sjukskoterska mellan
ett till tv8 &r och handledarutbildning eller hogskolepedagogisk ut-
bildning om 7,5 hogskolepoing.

Uppfoljning av krav pd handledare

Av lirositenas enkitsvar framgdr att efterlevnaden av kompetens-
krav varierar. Flera lirositen pdpekar att det dr svért att f6lja upp efter-
levnad av kompetenskraven di ansvaret f6r efterlevnad ligger hos
avtalsparten och kompetensen sillan {6ljs upp systematiskt. Ytterli-
gare en utmaning som nimns som forsvarande ir den hoga personal-
omsittningen inom varden. I flertalet fall har huvudhandledare den
efterfrigade akademiska kompetensen medan ett par lirositen upp-
lever att det ir svirt for verksamheten att se till att ha personal som
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uppfyller stillda krav p en magisterexamen. Majoriteten av lirositena
anger att handledare uppnér kraven pa akademisk kompetens.

Flera lirositen framhéller att huvudhandledare oftare uppfyller
de formella kompetenskraven fér handledarutbildning in handledare.™

4.4.2 Atgéirder for fler handledare med ratt kompetens

Vissa av dtgirderna berér den formella strukturen f6r genomféran-
det av den verksamhetsférlagda utbildningen. Flera lirositen anger
att de arbetar 1 nira samverkan med regioner och kommuner {ér att
se 6ver avtal och gora fortydliganden 1 kompetenskrav for huvud-
handledare och handledare. Om kraven p3 akademisk kompetens inte
kan nds fors en dialog om att sinka kompetenskraven eller att indra
formuleringen i avtal frin ska-krav till bér-krav.

Minga dtgirder som vidtas av lirositena avser att frimja forutsitt-
ningarna for sjukskéterskor att erhélla formell kompetens enligt avtal.
Flertalet lirositen erbjuder utbildning pa grundniva eller avancerad
nivd som fristdende kurser for att sjukskoterskor ska kunna kompe-
tensutveckla sig akademiskt. Vidare erbjuder majoriteten av liro-
sitena handledarutbildning pd grundnivd, avancerad nivi eller bida
nivderna. Flera lirositen uppger dven att de har anpassat handledar-
utbildningarna fér att underlitta att arbete och studier kan genom-
foras parallellt. Andra anpassningsdtgirder som nimns ir att erbjuda
hela eller delar av handledarutbildningen digitalt samt att méjliggora
en lingsammare studietakt. Flertalet lirositen erbjuder dven hand-
ledarutbildning som kortare moduler (1,5 hogskolepoing). Vid ett
lirosite liggs obligatoriska moment bde dag- och kvillstid. Ett fital
lirositen har lagt till kurser eller moment om handledning inom ordi-
narie sjukskoéterskeutbildning som ett sitt att [ingsiktigt 6ka hand-
ledarkompetensen bland sjukskoéterskor.

Vissa lirositen har knutit ersittningsmodellen till handledarkompe-
tens. Om handledarkompetensen efterlevs utgdr hela den 6verens-
komna ersittningen och 1 annat fall endast en del.”

> Lirositenas egen redovisning i utredningens enkit.
> Lirositenas egen redovisning i utredningens enkit.
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4.4.3 Tillgang till handledare

Lirositena har dven blivit ombedda att beskriva tillgdngen p& huvud-
handledare och handledare.”® Majoriteten av lirositena har haft svart
att uppskatta antalet huvudhandledare och handledare, di uppgif-
terna finns hos regioner och kommuner.

I stort sett samtliga lirositen anger att det 1 ndgra verksamheter
finns brist pd framfér allt handledare, vilket ir ett problem fér den
verksamhetsforlagda utbildningen. Den bristande tillgdngen p& hand-
ledare med ritt kompetens leder till olika problem i den verksam-
hetstérlagda utbildningen, exempelvis en forsimrad lirmiljo for stu-
denterna. Det kan exempelvis handla om att utsedda handledare saknar
kinnedom om kursernas lirandema4l eller bedémningsinstrument,
vilket kan leda till att missvisande underlag anvinds vid examination
av studenterna. En bristande handledning kan enligt lirositena dven
medfora att studenterna inte fir stdéd 1 sin reflektion gillande olika
insatser 1 virdarbetet. Fér medarbetarna kan brist pd handledare bidra
till en hég arbetsbelastning som kan pdverka viljan att handleda och
bemotandet av studenterna negativt.”’

4.4.4  Studentperspektiv pa verksamhetsforlagd utbildning

Studenters upplevelse av den verksamhetstérlagda utbildningen utgor
ett viktigt underlag for att undersoka kvalitetsaspekter gillande verk-
samhetsforlagd utbildning.

I litteraturen har betydelsen av relationer lyfts fram fér en god
verksamhetsforlagd utbildning. Studentens kinsla av att {3 tillhora
kollegiet pd praktikplatsen dr betydelsefull. Det dr viktigt att studen-
ten blir vinligt bemétt och fir en positiv relation med handledare
och medstudenter. Det dr ocksd centralt att det p praktikplatsen finns
kinnedom om studentens ankomst. Miljoén pd den arbetsplats dir stu-
denten gor sin praktik framstir dven som betydelsefull. De fysiska
forutsittningarna bor finnas dir, men dven en inriktning mot en lir-
ande miljo som vilkomnar kunskapsinhimtning och frigor. Att kunna
utveckla klinisk kompetens genom att de teoretiska kunskaperna in-
himtade 1 férelisningssalen kan 6verféras till det praktiska arbetet
ir en annan faktor av betydelse. Aterkoppling frin handledare, med-

% Terminologin varierar dock hos lirositen, regioner och kommuner.
%7 Lirosdtenas egen redovisning i utredningens enkit.
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studenter och andra pd arbetsplatsen kan stirka den kliniska kom-
petensutvecklingen foér studenten. Nir en handledare bistdr flera
studenter uppstills hogre krav pd planering och fasta rutiner for
reflektion och dterkoppling. Handledningsmodellens férankring pd
arbetsplatsen, hos studenten och handledaren ir ocksd nigot som
har betydelse, liksom att planeringen for praktikperioden ir tydlig
och genomtinkt.”®

Sjukskoterskestudenter kan uppleva det som ett hinder att det
uppstdr merkostnader som dubbelt boende och resor vid verksam-
hetsforlagd utbildning utanfér studieorten.

Studenters erfarenheter av verksamhetsforlagd utbildning kan
fingas upp 1 kursutvirderingar som genomférs i anslutning till att
kursen avslutas. Det finns dven lokala exempel p hur lirositen for-
soker f&nga upp hindelser som berér studenterna redan under paga-
ende verksamhetsférlagd utbildning. Hégskolan 1 Halmstad arbetar
med kvalitetssikring av den verksamhetsforlagda utbildningen genom
mdjlighet till nitbaserad rapportering 1 student- och handlednings-
situationer fér bide studenter och handledare.”

Studenters synpunkter i kursutvirderingar

Kursutvirderingar genomférs skriftligen i anslutning till att en kurs
avslutas. Inom ramen f6r utredningens enkitundersékning har liro-
sitena skickat in sammanstillning av kursutvirderingar f6r samtliga
kurser som innehéller verksamhetsférlagd utbildning och dir den
verksamhetsforlagda utbildningen utvirderas inom sjukskéterske-
programmet fér iren 2019-2022, totalt dtta terminer.®

Samtliga lirositen har i sina kursutvirderingar frigor med grade-
rade pistienden som sammanstills i procentsatser eller diagram. Kurs-
utvirderingarna bestir exempelvis av frigor om studenternas upplev-
else av den verksamhetsférlagda utbildningen, i vilken grad kursens
inneh8ll svarat mot kursens mél enligt kursplanen och om kursen
gett studenterna mojlighet att uppnd kursmaélen eller lirandemadlen,
kursens inneh3ll och struktur samt hur vil examinationen svarat mot
kursens innehdll och mal. Ytterligare fragestillningar i kursutvirder-
ingarna ir frigor om lirarnas insatser, mottagande, introduktion och

> Nyoni, Dyk & Botma (2021).

% Lirositenas egen redovisning i utredningens enkit.

6 Kursutvirderingar {6r dren 2009-2022 som inhdmtats i samband med utredningens
enkitundersdkning.
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bemdtande pd den verksamhetsforlagda utbildningen. Andra vanligt
férekommande frigor avser vetenskapligt forhdllningssitt, forsk-
ningsanknytning och kritiskt tinkande. Frigor om studiemiljé och
diskriminering ir ocksd vanligt férekommande. Manga lirositen ger
dessutom studenterna mojlighet att limna fritextsvar. Av svaren pd
de graderade frigorna framgér att studenterna var néjda eller mycket
nojda med den verksamhetsférlagda utbildningen.

Utbildningens innehdll och examination

Studenterna ir dverlag néjda med bide utbildningens innehill och
examination samt med lirarnas insatser.

Ett dterkommande pipekande ir att de kliniska examinationerna
pa en och samma kurs ser olika ut beroende pa placering, lirare, upp-
gift och tidsdtging, vilket de flesta studenter som patalar saken upp-
lever som orittvist. Flera lirositen stiller frigor om hur vil kursen
forbereder studenten f6r professionen och yrkesrollen, om kursen
har stimulerat till ett vetenskapligt férh8llningssitt och kritiskt tink-
ande samt om kursen har varit forskningsanknuten. Studenternas
svar visar att de anser att kurserna i1 hog till mycket hog grad for-
bereder dem f6r yrkesrollen och 1 hég utstrickning stimulerar deras
kritiska tinkande. Kurserna upplevs delvis ha forskningsanknytning.

Handledning och bemdtande vid verksambetsforlagd utbildning

Savil de graderade frigorna som studenternas fritextsvar visar att
studenterna ir ndjda eller mycket néjda med sina handledare och det
bemdtande de fir under den verksamhetsforlagda utbildningen.
Minga studenter lyfter fram bra handledare och ett mindre antal stu-
denter dr kritiska mot enskilda handledare eller annan personal. Nir
studenterna ir kritiska till sina handledare pdpekar de att hand-
ledarna inte kinner till lirandemalen fér kursen eller att handledarna
ir oerfarna, stressade och har for lite tid for studenterna. Fér minga
byten av handledare upplevs ocksd som negativt.

Studenterna ir dverlag ndjda med bemétandet vid den verksamhets-
forlagda utbildningen. Studenterna har ocks3 limnat arbetsmiljorela-
terade synpunkter och d& berért personalbrist och stress hos persona-
len som paverkat tid och mgjlighet till handledning samt bemétandet

123



Nuldge och framtid for verksamhetsférlagd utbildning i sjukskoéterskeutbildningen SOU 2024:9

av studenterna. Det forekommer att studenter anser sig ha blivit
utsatta for dalig arbetsmiljo, negativ behandling och diskriminering
vid arbetsplatsen.

I minga kursutvirderingar ombeds studenterna uppskatta hur
ménga timmar i veckan de har lagt ner pa studier under kursen. Sam-
manstillningarna visar att de flesta studenter uppskattar att de dgnar
mellan 40 och 50 timmar i veckan 4t studier som helt eller delvis
innehdller verksamhetsférlagd utbildning. Vissa studenter efterlyser
mer tid for reflektion och dterkoppling samt att inlimningsuppgifter
och seminarier under eller i nira anslutning till den verksamhets-
forlagda utbildningen ir tidskrivande och skapar stress. Vissa studen-
ter berdr ocksd begrinsad tillgdng till administrativa system samt
bristande information gillande exempelvis placeringsort, arbetstider
och allminna kommunikationer.

Virdférbundet Students rapport ar 2023

Virdférbundet Student genomfér rligen en enkitundersékning bland
studenter som studerar till sjukskéterska, rontgensjukskoterska och
biomedicinsk analytiker.® Ar 2023 inkom totalt 975 studenter pd
terminerna tva till sex med svar. Av de studenter som svarade studerar
91,8 procent till sjukskoterska, 4,4 procent till rontgensjukskoterska
och 3,8 procent till biomedicinsk analytiker.

De allra flesta studenter uppgav att de var néjda med de teoretiska
och praktiska forberedelserna infér sin placering. Studenterna upp-
levde att handledarnas kunskaper om studenternas lirandemal forbitt-
rats. Lite mer dn hilften av studenterna uppgav att de ofta eller alltid
haft en regelbunden kommunikation samt reflektion tillsammans med
handledare under den verksamhetsférlagda utbildningen. Majoriteten
av studenterna upplevde att handledaren oftast eller alltid varit enga-
gerad och tagit sig tid f6r att utbilda och stotta studenterna. Vad
giller kontinuitet 1 handledarskapet uppgav majoriteten av studenterna
att de som mest hade fyra handledare under en och samma period av
verksamhetsférlagd utbildning. Majoriteten av studenterna fann kravet
pd nirvaro stressande vid hindelse av sjukdom. Mé&nga studenter p3-
pekade problem med att i schemat f6r verksamhetsforlagd utbild-
ning i tid. Enkiten indikerade dven att det finns studenter som upp-
lever att de blivit diskriminerade under verksamhetsférlagd utbildning.

¢! Vardforbundet Student (2023).
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4.4.5 Hur organiseras och utvecklas verksamhetsforlagd
utbildning?

I Sverige pagar ett flertal pedagogiska utvecklingsarbeten och forsk-
ningsprojekt gillande verksamhetsforlagd utbildning. Exempelvis finns
flera studier frdn Linképings universitet som belyser samarbete och
samplanering mellan virdgivare och lirosite samt interprofessionellt
lirande, vilket innebir att studerande fran flera av de yrkesférbered-
ande programmen inom virdomrddet genomfor praktik eller simu-
lerade dvningar tillsammans.*

Ett annat sitt att organisera verksamhetsférlagd utbildning ir
genom utbildningsvirdavdelningar (UVA). I Sverige finns modellen
bide pd sjukhus och som kommunal utbildningsvirdenhet inom vird
och omsorg (KUVO). Modellen bygger pd samarbete mellan med-
arbetarna 1 den kliniska verksamheten och vid lirositet f6r att skapa
en god lirandemiljs.” UVA-modellen innebir konkret att studenten
under den verksamhetsférlagda utbildningen stéds av en student-
handledare, huvudhandledare, klinisk adjunkt och klinisk lektor.*
De fyra aktorerna bedriver tillsammans ett didaktiskt lagarbete. Den
kliniska adjunkten respektive lektorn ger studenterna och verksam-
heten en koppling till lirositet relaterad till teoretisk undervisning
och forskning. Den kliniska lektorn fungerar som informator i fér-
héllande till student- och huvudhandledaren om utbildningarnas mal
och innehill samt ansvarar f6r att vrdens praxis dr férankrad i forsk-
ningen. Den kliniska adjunkten har ansvar f6r bedémning av studen-
ten och ska stodja bdde studenter och studenthandledare. En klinisk
lektor ansvarar for virdvetenskaplig forankring och har ett éver-
gripande ansvar f6r kvalitet och handledarkompetens.®

Ett av syftena med UVA-modellen ir att sikra tillrickligt antal
platser for verksamhetsforlagd utbildning, eftersom den genomsnitt-
liga andelen studenter ir mer dn dubbelt s& stor jimfért med tradi-
tionell handledning vid en virdavdelning. Trots att studenttitheten
ir storre uttrycker ménga studenter att de ir mycket néjda med den
verksamhetsférlagda utbildningen pé utbildningsvirdavdelningar.*

62 Gustavsson, Bivall & Lindh Falk (2021).
 Sandvik & Wiistenhagen (2022) s. 223 ff.
¢ Ekebergh & Maittd (2005).

¢ Sandvik & Wiistenhagen (2022) s. 224 f.
% Sandvik & Wiistenhagen (2022) s. 226.
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Ar 2008 grundade Hogskolan i Bor3s tillsammans med nigra kom-
muner en utbildningsenhet inom kommunernas vird och omsorg
(KUVO). Genom enheten ir tanken att den verksamhetsférlagda
utbildningen som sker inom kommunal vird och omsorg ska integrera
teori och praktik samt systematiskt stimulera till kvalitetsutveckling
for studenten och 6vriga. Idén med KUVO ir att frimja en lirande-
miljé som priglas av studentens aktiva kunskapssckande. Inom ramen
tor KUVO finns studenthandledare, huvudhandledare, en klinisk
adjunkt och en klinisk lektor. Studenthandledaren handleder studen-
ten i verksamheten och huvudhandledaren ansvarar {6r planering och
ir studentens kontaktperson. Den kliniska adjunkten har ett pedago-
giskt ansvar samt medverkar vid exempelvis undervisning och bedém-
ning. Den kliniska lektorn har ett bedémningsansvar och ska tillse
en vetenskaplig férankring i den verksamhetsférlagda utbildningen.
KUVO har ocksi en ledningsgrupp som samlar huvudhandledare,
klinisk adjunkt, klinisk lektor, enhetschefer, medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska och avdelningschef for hilso- och sjukvirdsavdelningen.
Ledningsgruppen utgor ett forum for planering och organisering av
den verksamhetsférlagda utbildningen samt for studenthandledar-
nas kompetensutveckling.*’

Ytterligare ett exempel pd pedagogiskt utvecklingsarbete av verk-
samhetsforlagd utbildning pd sjukskéterskeutbildningen ir kliniska
lirarpar i kommunal vird, som praktiseras av Malmo stad och Malmo
universitet.”” Modellen ir uppbyggd kring ett lirarpar som féretrider
hégskolan respektive den kliniska verksamheten. Lirarparet fungerar
som pedagogiskt stdd f6r handledare och studenter samt driver forsk-
nings- och utvecklingsprojekt. Modellen bygger pa ett samarbetsavtal
mellan de bida parterna. Syftet med samarbetsavtalet dr att utveckla
ett gott samarbete och en god kvalitet pd den verksamhetsférlagda
utbildningen. Malmé stad ska enligt avtalet tillhandahilla praktik-
platser och Malmé universitet ska erbjuda handledartriffar och kom-
petensutvecklingsinsatser for legitimerade sjukskéterskor 1 Malmé
stad. Ungefir hilften av studentplatserna tillhandahills inom ramen
for geriatrik och sirskilda boenden. Malmé universitet tillhandahal-
ler tv4 kliniska adjunkter om 20 procent vardera, totalt 40 procent.
Malmé stad tillhandahéller en klinisk lirare anstilld pd 100 procent.
Det kliniska lirarparet ska vidareutveckla den verksamhetsforlagda

¢7 Karlsson, Zetterman & Sandvik (2022) s. 243 {f.
68 Islamoska (2014) s. 20.
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utbildningen och stédet till handledande sjukskéterskor samt studen-
ter for att frimja studenternas lirande. Modellen syftar ocks3 till att
skapa fler platser fér verksamhetsférlagd utbildning och stédja hand-
ledande sjukskéterskor. Malmo stad erhdller enligt avtalet ingen
ekonomisk ersittning frdn Malmo universitet f6r att tillhandahdlla
platser for verksamhetsférlagd utbildning.”

Ytterligare ett exempel pd organisering av verksamhetsforlagd ut-
bildning i kommunal verksamhet finns i Ornskoldsviks kommun.
Aldreomsorgen i Ornskéldsviks kommun tar emot omkring hundra
sjukskoterskestudenter arligen. Ett begrinsat antal platser for verk-
samhetsférlagd utbildning tillhandah8lls dven inom ramen fér verk-
samhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade. Om platserna f6r verksamhetsférlagd utbildning inte
ricker prioriterar Ornskoldsviks kommun studenter som ir hemma-
hérande i niromradet. Ornskoldsviks kommun har avtal med flera liro-
siten om att ta emot studenter, exempelvis Umed universitet. I nu-
liget sker inget samarbete mellan Ornskoldsviks kommun och Region
Visternorrland gillande verksamhetstérlagd utbildning.

Enligt avtalet med Umes universitet ska Ornskoldsviks kommun
tillhandahélla en huvudhandledare, men organisering och placering av
huvudhandledarskapet regleras inte. I kommunen finns tvd handledar-
utbildade sjukskoterskor som delar pd en heltidstjinst som huvud-
handledare f6r kommunens 19 sirskilda boenden och 18 hemsjuk-
vardsomrdden. De bida sjukskoterskorna arbetar dirutéver som
resurssjukskéterskor pd kommunens sirskilda boenden och kan ocksa
1 den rollen fungera som stdd for studenternas handledare.

Huvudhandledaren bistir med organisering av verksamhetsférlagd
utbildning inom dldreomsorgen. Huvudhandledarens roll ir att delta
aktivt 1 planeringen och uppféljningen av placeringarna samt att bedriva
utvecklingsarbete, exempelvis att ta reda pd studenternas férkunska-
per. Huvudhandledaren medverkar vid halvtids- och slutsamtal med
studenterna dir lirositets kliniska lektor som dr examinator ocksd
deltar. I huvudhandledarens roll ingdr ocks3 att vid eventuella pro-
blem under den verksamhetsforlagda utbildningen tillhandahélla stod
for studenter och handledare. Huvudhandledaren samarbetar nira med
lirositet och stdr ocksd i tit kontakt med arbetsplatserna. Huvud-
handledaren ordnar iven seminarier f6r handledare och uppmuntrar

% Malmé universitet (2023).
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dem att g8 handledarutbildning. Huvudhandledartjinsten finansieras
genom medel frin lirositet.”

Verksamhetsforlagd utbildning utanfér studieorten och i glesbygd
kriver en sirskild organisering. Ett exempel dr Akademi Norr, som
ir ett samarbete 1 formen kommunalférbund mellan tolv mindre kom-
muner i de fyra regionerna Visternorrland, Visterbotten, Jimtland
Hirjedalen och Norrbotten. Fér att medvetandegéra kommun-
ledningarna om rekryteringsméjligheten av blivande sjukskoterskor
bedriver Akademi Norr ett nira samarbete med kommunerna samt
Luled tekniska universitet, Ume3 universitet och Mittuniversitetet.

Regionernas samordnare av verksamhetsforlagd utbildning har
utarbetat informationsmaterial till studenterna och 6kat samverkan
med kommunerna p3 flera nivier for att avhjilpa det problem som
manga studenter upplevt gillande svirigheter att finna praktisk infor-
mation om verksamhetsforlagd utbildning utanfér studieorten. Till
foljd av arbetet erbjuder flera kommuner numera boende 1 till exem-
pel moblerade ligenheter, fullutrustade campingstugor eller via avtal
med lokala hotell. Bostaden blir kostnadsfri f6r studenten genom att
ersittningen till kommunen {6r praktikplaceringen samt ersittningen
av lirositet for studentens dubbla boende finansierar den.”" Modellen
omfattar alla studenter, det vill siga dven distansstudenter som inte
har nigon anknytning till Akademi Norrs geografiska omride. En
ersittningsmodell dir den ekonomiska transaktionen kunde ske direkt
mellan universitetet och den kommun eller region som anordnar
verksamhetsforlagd utbildning skulle innebira att studenten inte
sjilv behover erligga betalning eller vara mellanhand.”

70 E-postmeddelande frin huvudhandledare i Ornskéldsviks kommun den 15 november 2023
samt huvudhandledarnas féredrag pd Svensk sjukskéterskeférenings VFU-konferens i Umed
den 8 november 2023.

7! Ersittningen till kommunen {6r placeringen uppgar i nuliget till omkring 1 700 kr per vecka
och student. Ersittningen av lirositet f6r studentens dubbla boende uppgir till cirka 3 600 kr per
minad och student. E-postmeddelande frin férbundschef i Akademi Norr den 30 oktober 2023.
72 E-postmeddelande frin férbundschef i Akademi Norr den 30 oktober 2023 samt Linkdpings
universitet (2017).
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4.5 Kartlaggning av verksamhetsfoérlagd utbildning
genom utbildnings- och kursplaner

Utbildningsplanen

I utbildningsplanen for sjukskoterskeutbildningen som finns vid alla
lirositen beskrivs utbildningens utformning, innehdll och uppligg.
De flesta utbildningsplaner beskriver huvudomridet och andra imnen
som ingdr 1 programmet samt det examensarbete som avslutar ut-
bildningen. Utbildningsplanerna beskriver ocksd progressionen 1 ut-
bildningen. Vidare framgér i de flesta utbildningsplaner den peda-
gogiska grundsyn som tillimpas och undervisningsformerna.

Den kliniska delen i utbildningen beskrivs 1 utbildningsplanerna.
Den bestdr av verksamhetsforlagd utbildning och annan klinisk utbild-
ning sdsom firdighetstrining, metodévningar, laborationer och simu-
lering. De flesta utbildningsplaner beskriver dven var och hur den
kliniska utbildningen genomférs. Firdighetstrining genomférs vid
kliniska triningscenter, forsknings- och utbildningskliniker och den
verksamhetsforlagda utbildningen genomférs inom olika hilso- och
sjukvirdsverksamheter. Det framgar vanligen ocks8 inom vilka verk-
samheter den verksamhetsforlagda utbildningen bedrivs och att den
genomférs under dverinseende av en handledare. Flera utbildnings-
planer informerar om att den verksamhetsférlagda utbildningen kan
forliggas vid annan ort dn studieorten samt att det kan medféra mer-
kostnader for studenten for resor och boende. Det stora flertalet
lirositen som har tillgdng till ett kliniskt triningscenter f6r metod-
och simuleringsdvningar beskriver detta i utbildningsplanen.

Den kliniska kompetensen examineras pé olika sitt. Totalt 15 liro-
siten dr anslutna till Nationell klinisk slutexamination for sjukské-
terskeexamen. Studenterna genomgar vid dessa lirositen ett skrift-
ligt och ett praktiskt prov {6r att préova om studenterna har uppnitt
den kliniska kompetens som krivs av en sjukskoterska. Det prak-
tiska provet kan utféras 1 den kliniska verksamhet dir studenten under
sin sista termin vistas.”

73 Nationell klinisk slutexamination for sjukskoterskeexamen.
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Kursplanen

Den verksamhetsforlagda utbildningen utgor en del av den kliniska
hégskoleutbildningen som genomférs 1 hilso- och sjukvirdsverksam-
het och regleras i kursplanen, som ocksd anger lirandemal. Exempel
pd overgripande mal f6r en kurs ir att den studerande sjilvstindigt
och inom ramen {6r den verksamhetsforlagda utbildningen ska kunna
tillimpa omvirdnadsprocessens olika steg samt bedriva en person-
centrerad, evidensbaserad och patientsiker vird vid komplexa ohilso-
tillstdnd med beaktande av etiska aspekter. Kursplanen kan vidare
ange att studenten efter avslutad kurs sjilvstindigt ska behirska ett
antal firdigheter, exempelvis att kunna bedéma och virdera olika vard-
situationer och dokumentera dem, tillimpa gillande forfattningar och
riktlinjer i arbetet, samverka i interprofessionella team, iordningstilla
och informera om likemedel, hantera medicinsk-teknisk utrustning
samt kritiskt reflektera 6ver arbetet.”

I kursplaner som innehéller verksamhetsférlagd utbildning utgér
reflektion ofta en central del i lirandet. Under reflektionen ges studen-
ten méjlighet att problematisera, virdera och dra slutsatser 1 olika vard-
miljoer. Exempelvis anges 1 en kursplan att den verksamhetsforlagda
utbildningen ska utféras inom somatisk vird och omfatta praktisk
tillimpning och reflektion av evidensbaserad omvardnad. Dirutdver
ingdr ett reflektionsseminarium med inriktning mot yrkesmissig
handledning. Under den verksamhetsforlagda utbildningen ska studen-
ten fora en loggbok. Slutligen ingdr en teoretisk del med ett exami-
nerande seminarium och en individuell skriftlig inlimningsuppgift.”

I kursplanerna anges ocksd vanligen att en student, som utan god-
kint resultat har genomgatt tvd prov f6r en kurs eller en del av en
kurs, har ritt att f3 en annan examinator utsedd. Vissa lirositen infor-
merar 1 sina kursplaner om att antalet provtillfillen f6r en student ir
begrinsat till minst fem och att motsvarande begrinsning fér en
praktikperiod ir minst tvi tillfillen.”® Aven regler om tillgodorik-
nande av utbildning férekommer 1 kursplanerna.

74 Kursplanen {6r ”Personcentrerad vird med férdjupning inom omvérdnad”, 7,5 hégskole-
poing, Hogskolan Dalarna, se bilaga 6.

7> Kursplanen f6r ”Ohilsa och frimjande av hilsa II”, 30 hogskolepoing, Uppsala universitet,
se bilaga 6.

76 Hogskolornas ritt att reglera denna friga f6ljer av 6 kap. 21 § hogskoleférordningen.
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4.6 Nuvarande avtal

Avtalen mellan lirositen och huvudmin 1 hilso- och sjukvirden varie-
rar till sin utformning, eftersom det saknas nationella avtal mellan
staten och huvudminnen. Nedan foljer en beskrivning av de nuvarande
avtalen.

4.6.1 Avtalen enligt Utredningen om utbildning
till sjukskoterska och barnmorska

Utredningen om utbildning till sjukskéterska och barnmorska gjorde
en genomgéng av lirositenas avtal gillande verksamhetstérlagd ut-
bildning med huvudmin 1 hilso- och sjukvirden, totalt ett hundratal
avtal. Utredningen konstaterade att avtal ofta ingds mellan ett liro-
site och en region eller mellan ett lirosite och en kommun, men att
dven modellavtal mellan flera aktdrer anvinds. Vissa avtal mojliggor
att verksamhetsforlagd utbildning férliggs 1 annan klinisk lirande-
milj6 dn hilso- och sjukvirdsverksamhet, exempelvis laboratoriemil;s.
Det finns ocksd exempel pd att avtal reglerar att handledaren kan
besluta om att genomféra vissa delmoment av utbildningen vid regio-
nens kliniska triningscenter. Avtalen uppvisar stora skillnader gil-
lande nir 1 tiden utbildning kan férliggas 1 verksamheten. Vissa avtal
anger att verksamhetsforlagd utbildning kan ske under dygnets alla
timmar. [ vissa avtal férdelas platser jimnt 6ver terminen. Utredningen
gjorde beddmningen att avtalen borde sikerstilla att utbildning kan
forliggas hos fler virdgivare och inom ramen for fler verksamheter.
Utredningen bedémde ocksg att villkor som rér planering bor vara
tydliga for att underlitta medverkan och uppféljning.”

4.6.2 Avtalen enligt den tematiska utvarderingen
av sjukskoéterskeutbildningen

I den tematiska utvirderingen av utbildning som leder till sjuksko-
terskeexamen som genomférts av Universitetskanslersimbetet ingdr
drygt 130 avtal. Avtalen utgér underlag for nedanstiende analys.”
Samtliga 25 lirositen som ger sjukskdterskeutbildningen har tecknat

77SOU 2022:35 5. 97 ff.
78 Universitetskanslersimbetet (2021 b).
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avtal med en eller flera hilso- och sjukvardsregioner i verksamhetens
niromride. Knappt en tredjedel av lirositena har tecknat avtal med
aktorer utanfor verksamhetens niromrade. Tv3 lirositen, Milardalens
universitet och Umed universitet, har tecknat avtal med privata
virdgivare.

Olika avtalstyper

Avtal gillande verksamhetsforlagd utbildning ingds mellan en upp-
dragsgivare i egenskap av ett lirosite och uppdragstagare i egenskap
av en region, kommun eller privat virdgivare. Det férekommer dven
avtal av samordnande karaktir, dir lirositet ir uppdragsgivare till
flera parter, exempelvis avtalet mellan Umeg universitet och dtta kom-
muner 1 Visterbottens lin. Avtalet dr ett ramavtal som forutsitter
att universitetet kommer éverens med respektive kommun om antal
platser f6r respektive program under kommande kalenderdr med en
prognos for ytterligare ett dr. Ytterligare ett exempel dr samarbets-
avtalet mellan Mittuniversitet och Kommunférbundet Visternorrland
som uppdragstagare. Enligt 6verenskommelsen 4tar sig kommunerna
att tillhandahélla verksamhetsférlagd utbildning omfattande upp till
63 platser per kurs 1 grundutbildningen. I det fall en kommun inte
kan tillhandah8lla 6verenskommet antal platser kan kommunen sam-
rdda med nirliggande kommuner och regioner om méjlighet att till-
godose platsbehovet.

Lirositena kan dven samordna sig med en uppdragstagare som
motpart. Ett exempel pd ett sddant avtal dr ramavtal mellan Hog-
skolan Kristianstad, Lunds universitet och Malmé universitet som
uppdragsgivare och Region Skdne som uppdragstagare. Ramavtalet
reglerar 6vergripande principer mellan parterna och respektive liro-
site sluter en 6verenskommelse med regionen. I verenskommelsen
regleras volymerna for verksamhetsférlagd utbildning i form av antal
studenter och antal veckor samt verksamhetstyp for placeringen.

Ett annat exempel p& samordning frén bida parter ir principavtal
mellan Ume3 universitet, Luled tekniska universitet, Mittuniversitetet
och Norra sjukvirdsregionférbundet (regionerna Jimtland Hirje-
dalen, Visternorrland, Visterbotten och Norrbotten). Avtalet regle-
rar inte dtaganden for specifika utbildningar utan kompletterande
lokala avtal ingds mellan universitet och berérd region.
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I Vistra Gotaland finns exempel pd ett ramavtal av stérre omfatt-
ning. Ramavtalet omfattar Géteborgs universitet, Hogskolan i Skévde,
Hogskolan Vist och Hégskolan 1 Bords, Vistra Gétalandsregionen
och Vistra Gétalands 49 kommuner.”

Ibland tecknas identiska avtal mellan lirositen och olika parter.
Exempelvis har Luled tekniska universitet tecknat ett avtal med 14
kommuner 1 Region Norrbotten, dir utbildningsplatserna regleras 1
bilagor till avtalet. Bilagorna redovisar dels antal platser for flera ter-
miner, dels en uppdelning av platser per kommun. Ett annat exempel
ir Hogskolan 1 Givle som har tecknat identiska avtal med tio kom-
muner 1 Region Givleborg. Vissa regioner har dven avtal med andra
virdgivare dir virdavtal tecknats om verksamhetsférlagd utbildning
och dir studenter kan komma att placeras. Exempel pa sidana avtal
ir avtalet mellan Hogskolan Dalarna och Region Dalarna. Syftet med
avtalet dr att kunna erbjuda studenter vid Hogskolan Dalarnas vard-
utbildningar verksamhetsférlagd utbildning av hég kvalitet inom regio-
nen eller hos annan virdgivare som har avtal med regionen. Ytterligare
exempel ir avtalet mellan Linnéuniversitetet och Region Kronoberg
samt ramavtalet mellan Hégskolan Kristianstad, Lunds universitet,
Malmg universitet och Region Skdne. I avtalet mellan Linképings uni-
versitet och kommuner i Region Ostergotland tar sig kommunerna
att sikerstilla att de privata vird- och omsorgsféretag de anlitar och
som har platser f6r verksamhetsforlagd utbildning ska omfattas av vad
som dverenskommits mellan parterna. I samarbetsavtalet mellan Mitt-
universitet och Kommunférbundet Visternorrland anges att en kom-
mun vid behov kan samrdda med nirliggande kommuner och regio-
ner om mojlighet att tillgodose platsbehovet.

Struktur och dtaganden

Avtalen tar ofta upp lirositets ansvar for att tillhandahdlla hand-
ledarutbildning. De flesta lirositen erbjuder ndgon sorts handledar-
utbildning, vanligen frin det reguljira utbildningsutbudet. Det finns
dock ingen beskrivning av utbildningens innehll. Uppsala universitet
erbjuder, férutom poinggivande kurser i handledningsmetodik, dven
en handledarutbildning till samtliga handledare. Vid behov erbjuds
dven pedagogiskt stdd till handledare och huvudhandledare. I stort

7 Avtalet beskrivs 1 avsnitt 4.6.4.
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sett samtliga lirositen erbjuder dven olika sorters pedagogiskt stod
till handledare s& som handledartriffar, forelisningar, workshops, tema-
dagar och andra stédinsatser vid behov. Uppdragstagaren &tar sig att
tillhandahalla handledare och huvudhandledare med erforderlig hand-
ledarkompetens och adekvat imneskompetens enligt kvalitetskrite-
rier 1 avtalet.

Det ir uppdragstagarens roll att tillhandahilla 6verenskommet
antal platser samt att fordela dessa p8 relevanta placeringar som svarar
mot de mal som féljer av utbildningsplanen samt kursplaner, ocks
om andra utférare anlitas.

Det ir ldrositets ansvar att administrera studenternas placeringar
och att infér varje termin inkomma med underlag avseende antal
studenter som ska genomféra verksamhetsforlagd utbildning samt
inriktning. Lirositet dr ocksd ansvarigt for att informera om even-
tuella forindringar vad giller antal studenter och utbildningsutbudet.
Flera avtal nimner utseende av kontaktperson, en s8 kallad samord-
nare, fér planering av verksamhetsforlagd utbildning f6r bida parter.
Lirositet ansvarar for att ge studenterna och handledare information
om exempelvis vaccinationer, arbetstider och andra grundliggande
forutsittningar infér placeringen. Uppdragstagaren ansvarar for att
studenterna har tillging tll lokaler och nédvindig utrustning. En
student anses under sin placering vara anstilld pd den arbetsplats dir
den verksamhetsférlagda utbildningen genomférs och omfattas av
forsikringen vid arbetsplatsen.

Lirositet har det formella ansvaret f6r examination av verksam-
hetsforlagd utbildning.

Dimensionering och ekonomisk ersittning

Ekonomisk ersittning anges i princip i samtliga fall i kr per vecka och
student. Beloppet riknas vanligen upp varje r och varierar mellan
ungefir 1 400 och 1 600 kr per vecka och student.

Vissa avtal reglerar den ekonomiska ersittningen efter kompe-
tensen hos handledarna. Linnéuniversitetet ersitter kommunerna 1
Region Kalmar lin med full ersittning om huvudhandledare och
handledare har magisterexamen motsvarande 240 hogskolepoing samt
7,5 hogskolepoing handledarutbildning. Om uppdragstagaren vid
avtalets tecknande inte kan uppfylla kompetenskravet hos utsedda
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handledare ska uppdragstagaren striva efter att fortast mojligt upp-
fylla kompetenskravet. Vid ligre kompetens justeras ersittningen
som uppdragstagaren erhdller for varje student enligt en bilaga till
avtalet. I ramavtalet mellan Hégskolan Kristianstad, Lunds univer-
sitet, Malmé universitet och Region Skine bestir den ekonomiska
ersittningen till uppdragstagaren av tvd delar. En fast ersittning mot-
svarande 75 kr per vecka och student baseras pa bestillt antal veckor
och betalas direkt till Region Skine terminsvis. Dirutéver tillkom-
mer en del baserad pd antalet faktiskt genomférda studerandeveckor
motsvarande 1 449 kr per vecka och student enligt 2018 ars ersitt-
ningsniva.

Milardalens universitet anvinder sig av ersittningsnivier i avtal
med kommunerna i S6dermanlands lin baserat pd handledarnas kvali-
fikationer och handledarorganisationens uppbyggnad. Full ersittning
utgdr for verksamhetsforlagd utbildning dir handledarorganisationen
med handledare och huvudhandledare ir uppbyggd samt att ansvarig
verksamhet har en huvudhandledare med handledarutbildning om
7,5 hogskolepoing och magisterexamen inom relevant omride. Tre
fjirdedelar av ersittningen utgdr nir handledarorganisationen finns
pa plats samt ansvarig verksamhet har som mailsittning att huvud-
handledare har magisterexamen inom relevant omride. Ett krav ir
vidare att huvudhandledaren har relevant yrkesexamen och hand-
ledarutbildning om 7,5 hégskolepoing. Det krivs dven att handled-
are frin respektive enhet deltar i handledarutbildning om 7,5 hog-
skolepoing anordnad av lirositet och har relevant yrkesexamen.

Samverkan

Parterna ansvarar gemensamt for att studenterna ges utbildning av
hog kvalitet och for att sikra kompetensforsorjningen for framtidens
hilso- och sjukvard, fér kvalitetsutveckling, for att den verksamhets-
forlagda utbildningen uppfyller utbildnings- och kursplaners mal samt
for utveckling och utvirdering. Ofta anger avtalen ocks3 att planer-
ing och genomférande av handledarutbildning samt utveckling av
handledningsmodeller ska vara forema8l f6r samverkan.
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Att teckna, omférhandla och f6lja upp avtalen

Tecknande och férnyelse av befintliga avtal sker i samverkan mellan
lirositen, sjukvirdshuvudmin och vardgivare. Avtalen loper tills vid-
are och férnyas vid behov, antingen pd initiativ av lirositet eller
vardgivaren. De lirositen som ingdtt ett ramavtal tecknar separata
underavtal eller programavtal med varierande [6ptid som uppdateras
l6pande.

Det ir oftast en verksamhetschef samt handledare eller huvud-
handledare for respektive profession som deltar i avtalsdialogen. Fran
lirositena deltar foretridare f6r sjukskoterskeutbildningen.

Lirositena har rliga samverkansméten med virdverksamheterna
som de har avtal med f6r uppféljning och planering av kommande
period.

4.6.3 Nationella vardkompetensradets vagledning
for trepartsavtal

Nationella virdkompetensridet har tagit fram en vigledning till ett
gemensamt trepartsavtal®® for verksamhetsférlagd utbildning med
syfte att frimja och stétta huvudminnen att ingd gemensamma avtal
om verksamhetsférlagd utbildning s att antalet platser kan 6ka med
bibehéllen kvalitet. Modellen som tjinar som utgdngspunkt ir det om-
fattande trepartsgemensamma avtalet som togs fram i1 Vistra Gota-
landsregionen &r 2021, som berdrs 1 nista avsnitt.

4.6.4  Sarskilda avtalsmodeller
Regionalt avtal {6r Vistra Gotaland

Ar 2021 togs ett trepartsgemensamt avtal fram i Vistra Gotaland.
Avtalet omfattar 49 kommuner, Vistra Goétalandsregionen samt
Goteborgs universitet, Hogskolan 1 Skovde, Hogskolan Vist och
Hogskolan 1 Bords. Det trepartsgemensamma avtalet ersitter tidigare
lokala avtal mellan enskilda lirositen och kommuner samt avtal
mellan lirositena och Vistra Gotalandsregionen. Syftet med avtalet
ir att reglera struktur, ansvar och finansiering och att skapa férut-

% De parter som ingdr i avtalet dr universitet och hégskolor samt regioner och kommuner som
sjukvirdshuvudmin.
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sittningar fér gemensam utveckling, samverkan och kvalitetssikring
av verksamhetsférlagd utbildning. Avtalet reglerar ocksd digital han-
tering, utbildningsvolym och handledningsmodeller.®" Utéver detta
upprittas 6verenskommelser gillande platser fér verksamhetsforlagd
utbildning med till exempel privata virdaktorer samt med férvalt-
ningar 1 Region Halland f6r specifika utbildningar.

Lirositena, regionen och kommunerna har genom avtalet 3tagit
sig att gemensamt ingd i strukturen fér samverkan, att planera och
utveckla den verksamhetsforlagda utbildningen ur ett regionalt, del-
regionalt och lokalt perspektiv, att informera varandra om férind-
ringar 1 verksamheten som kan paverka den verksamhetsforlagda ut-
bildningen samt att identifiera behov och tillging till platser samt
avtala om tidsramar f6r bestillningsprocessen.

Organisatoriskt regleras en samverkansmodell bestdende av en
regional samverkansgrupp med fokus pd utbildningsuppdraget och
en delregional samverkansgrupp med fokus p8 operativa frigor. Den
regionala samverkansgruppen faststiller &rligen inneh3ll, omfattning
och tidsplan f6r den verksamhetsférlagda utbildningen, medan den
delregionala samverkansgruppen ansvarar for arbetet med bestillning
av platser, genomférande, betalning, utvirdering och kvalitetssikring.
Avtalet giller tills vidare med en uppsigningstid om sex ménader.

Erfarenheterna av avtalsmodellen ir goda. Att bdde kommunala
och regionala sjukvirdshuvudmin omfattas av avtalet har bidragit till
en bredare samverkan och forstdelse f6r parternas férutsittningar.
Lirositena som ingdr 1 avtalet framhaller att samarbetet har forbittrat
samverkan 1 m&nga avseenden. Samtliga ingdende parter har ocksd en
gemensam digital samarbetsyta dir protokoll frdn den regionala sam-
verkansgruppen och de delregionala samverkansgrupperna publiceras.*

Vissa forindringar av avtalet forbereds, exempelvis att inkludera
andra utbildningar som inte ingdr i nuvarande avtal. Tvd exempel ir
kompletterande utbildning f6r biomedicinska analytiker med utlindsk
examen samt utbildningen till skolskéterska. Andra forindringar som
foreslds ir fortydliganden gillande uppsigningsforfaranden, tviste-
irenden och avtalsbrott.”

81 Vistra Gotalandsregionen (2021).
82 Utredningens enkitundersékning.
8 Utredningens enkdtundersékning.
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Ramavtal i Skine

Sedan 4r 2014 finns ett ramavtal som reglerar 6vergripande principer
for verksamhetsforlagd utbildning mellan Hogskolan Kristianstad,
Lunds universitet, Malmo universitet och Region Skdne. Avtalet om-
fattar utbildningar till arbetsterapeut, audionom, barnmorska, réntgen-
sjukskoterska, biomedicinsk analytiker, fysioterapeut, sjukskoterska
(inklusive specialistutbildningar) och tandhygienist.

Under 8ren 2022-2023 har det pigitt ett arbete {or att omarbeta
avtalet enligt Nationella virdkompetensridets vigledning tll ett
gemensamt trepartsavtal. Detta skulle innebira att Skdnes 33 kom-
muner pa sikt ocksd erbjuds mojlighet att ansluta sig till avtalet. Frigan
om ekonomisk ersittning till kommunerna f6r platser fér verksam-
hetstorlagd utbildning ir dock oklar. Det finns ocksd svirigheter
med att inkludera ett storre antal professionsutbildningar givet férut-
sittningarna. Arbetet f6r att omarbeta avtalet dr dnnu inte slutfére.*

Samverkansavtal mellan Karolinska institutet
och Region Stockholm

Karolinska institutet och Region Stockholm omfattas av ett regio-
nalt ALF-avtal. Frigor som rér Region Stockholms medverkan bereds
och beslutas i samverkansorganisationen Karolinska institutet-Region
Stockholm. Samverkansorganisationen skapar en plattform fér struk-
turerat samarbete mellan regionen och lirositet 1 kliniska utbildnings-
fragor, bland annat verksamhetsforlagd utbildning f6r sjukskoterske-
studenter. Samverkan omfattar kvalitetsarbete och en lingsiktig
planering avseende prognostal for antal studenter i verksamhets-
forlagd utbildning per vecka i olika verksamheter i regionen. Den verk-
samhetsférlagda utbildningen f6ljs upp systematiskt genom en pro-
gramgemensam enkit samt genom kursvirderingar.

Region Stockholm beslutar varje r om ett utbildningsdirektiv som
reglerar regionens hela utbildningsuppdrag. Utbildningsdirektivet
omfattar samtliga virdgivare, bdde regionigda och privata. Utbild-

ningsdirektivet foljs upp arligen av Region Stockholm i ett utbildnings-
bokslut.

8 Utredningens méte med Regionala virdkompetensridet S6dra den 24 maj 2023 samt e-post-
meddelande frin enhetschef vid Koncernkontoret i Region Skdne den 30 november 2023.
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4.7 Behov, omfattning och kostnad
av verksamhetsforlagd utbildning

4.7.1 Nulage

Av lirositenas redovisade uppgifter framgir att det totala antalet ny-
bérjarplatser i sjukskdterskeutbildningen uppgick till 6 191 stycken.
Av dessaavsidg 3 067 platser antagning till en virtermin och 3 124 plat-
ser antagning till en hosttermin. Nyborjarplatserna avser lirositenas
samtliga antagningsorter och omfattningen av 2022 &rs sjukskéterske-
utbildning.

Lirositena har i utredningens enkitundersékning rapporterat in
omfattningen av den verksamhetsférlagda utbildningen i en nuliges-
beskrivning avseende dr 2022. Nuligesbeskrivningen av sjukskoterske-
utbildningen visar att det finns variationer 1 hur minga veckor verk-
samhetsforlagd utbildning som ingdr i sjukskoterskeutbildningen vid
respektive lirosite. Variationen stricker sig frin 22 till 45 veckor verk-
samhetsforlagd utbildning. Detta kan férklaras dels med att omfatt-
ningen av den verksamhetsférlagda utbildningen 1 antal timmar eller
antal veckor tidigare inte varit reglerad 1 hégskoleférordningen, dels
att det inte finns en nationell bestimmelse om vad som innehalls-
miissigt ska eller kan omfattas av den verksamhetsférlagda utbildningen.

Utredningen om utbildning till sjukskoterska och barnmorska
genomforde en enkitundersokning till lirositena om deras sjuksko-
terskeutbildningar. Enkiten innehéll frigor om bland annat antalet
hogskolepoing och antal timmar i utbildningen. I det redovisade
svaret framgdr att den verksamhetsforlagda utbildningen omfattar
mellan 30 och 60 hogskolepoing. Detta innebir 20-40 veckor verk-
samhetsforlagd utbildning, dd en termin om 30 hoégskolepoing mot-
svarar 20 veckor.*”” Denna variation gillande veckor av verksamhets-
forlagd utbildning stimmer vil 6verens med forevarande utrednings
redovisning av lirositenas egna uppgifter om antal veckor verksam-
hetsférlagd utbildning i sjukskoterskeutbildningen.®

Utredningen om utbildning till sjukskéterska och barnmorska har
dven redovisat antal timmar verksamhetsforlagd utbildning 1 sjuk-
skoterskeutbildningen baserat pd enkitundersékningen. I det redo-
visade svaret framgar att antal timmar verksamhetsférlagd utbildning
i sjukskoterskeutbildningen varierar. Av lirositenas svar framgér att

85 SOU 2022:35, bilaga 5, friga 5.
% De uppgifter som limnades av lirositena baserades pa forhdllandena ar 2022.
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verksamhetsforlagd utbildning vid nigra lirosidten omfattar omkring
2 000 timmar 4 60 minuter. Detta motsvarar 50 veckor och dr hogre
in den 6vre grinsen som redovisats under ovan nimnda frdga i samma
enkitundersékning. En mojlig férklaring till differensen kan vara att
berikningen av antal timmar verksamhetsforlagd utbildning ir kom-
plex. Svaren i enkitundersckningen bor dirfér tolkas med viss for-
siktighet.®”

4.7.2  Larosatenas prognos for framtida behov

Som grund {6r analysen av hur studenters verksamhetsférlagda utbild-
ning fordelas mellan olika sjukvirdshuvudmin i nuliget och 1 en upp-
skattad prognos av framtida férdelningar har lirositena blivit ombedda
att redovisa antal studenter och veckor f6r verksamhetstérlagd utbild-
ning uppdelat per termin, sjukvdrdshuvudman och antagningsort.*
En lirositesspecifik analys har gjorts av vilken virdaktér som om-
besorjer majoriteten av den verksamhetsfoérlagda utbildningen i dag
och hur den framtida 6kningen av platser kommer att fordelas
mellan regioner, kommuner och privata virdgivare. I analysen har
lirositena kategoriserats utifrn forindringar i férdelningen frin nu-
ligesbeskrivningen till framtidsprognosen. De olika kategorierna ir:

e att regionen kommer ta en storre del av det 6kade framtida beho-
vet av verksamhetsforlagd utbildning,

e att kommunen kommer ta en storre del av det 6kade framtida beho-
vet av verksamhetsforlagd utbildning, eller

e att férdelningen av verksamhetsforlagd utbildning i stort sett kom-
mer att vara densamma som 1 dagsliget.

Endast tvd lirositen har ingdtt direkta avtal med privata virdgivare,
trots att flertalet lirositen prognosticerar verksamhetsforlagd utbild-
ning hos sddana virdgivare. Avtalen med regioner och kommuner
tilliter dock ofta placering av studenter hos andra aktorer in de som
har utféraravtal, exempelvis hos privata virdgivare. Lirositenas redo-
visning av verksamhetsforlagd utbildning hos privata virdgivare har
dirfor hanterats separat.

% SOU 2022:35, bilaga 5, friga 6.
8 Lirositenas egen redovisning i utredningens enkit.
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Regioner och kommuner

Analysen visar att regionerna i dagsliget erbjuder storst del av verk-
samhetsforlagd utbildning och férvintas gora sd dven 1 framtiden.
Endast i ett fall stdr kommunen {6r den storsta delen av verksamhets-
forlagd utbildning 1 nuligesbeskrivningen och férvintas gora s dven
i framtiden.

De sammanvigda bedémningarna per lirosite visar att:

o {or fem lirositen forvintas regionerna ta en storre del av det 6kade
behovet av verksamhetsforlagd utbildning,

e for elva lirositen forvintas kommunerna ta en stdrre del av det
dkade behovet av verksamhetsforlagd utbildning,” och

o {ortio lirositen férvintas férdelningen av den verksamhetsférlagda
utbildningen bli densamma som 1 dag, det vill siga f6rdelningen
av det 6kade behovet av verksamhetsférlagd utbildning sker jimt
mellan regionen och kommunen.

I analysen har lirositena delats in 1 de sex sjukvirdsregionerna i lan-
det for att undersoka regionala monster. I tre av sjukvirdsregionerna
(sjukvirdsregion Mellansverige, Vistra sjukvirdsregionen och Sydéstra
sjukvirdsregionen) forvintar sig majoriteten av lirositena att kom-
munala virdaktdrer kommer ta en storre andel av det 6kade framtida
behovet av verksamhetsférlagd utbildning. I de tre andra sjukvards-
regionerna (Norra sjukvirdsregionen, sjukvirdsregion Stockholm-
Gotland och Sédra sjukvirdsregionen) bedémer majoriteten av liro-
sitena att fordelningen av den verksamhetsférlagda utbildningen hos
regional eller kommunal sjukvdrdshuvudman kommer se ut som 1

dagsliget.

Privata virdgivare

Majoriteten av lirositena har prognosticerat verksamhetsforlagd ut-
bildning hos privata virdgivare trots att direkta avtal saknas med dessa
ide flesta av fallen. Bland lirositena som har redovisat verksamhets-

% Ett lirosite erbjuder sjukskoterskeutbildning vid flera antagningsorter. Beddmningarna gil-
lande fordelning av det 6kade behovet av verksamhetsférlagd utbildning skiljer sig 4t mellan
orterna. Lirositet férekommer dirf6r bdde i kategorin som omfattar ett stérre behov av verk-
samhetsférlagd utbildning hos regionerna och i kategorin som innefattar ett stérre behov av
verksamhetsférlagd utbildning hos kommunerna.
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forlagd utbildning bland privata virdgivare finns dven vissa som har
redovisat verksamhetsforlagd utbildning i nuligesbeskrivningen, men
inte i framtidsprognosen, eller vice versa. Det finns dven lirositen som
inte alls har redovisat verksamhetsforlagd utbildning hos privata vard-
givare, trots att avtalen med regioner eller kommuner méjliggor detta.

Av 25 lirositen har sju lirositen inte redovisat ndgon verksamhets-
forlagd utbildning hos privata virdgivare. 18 lirositen har redovisat
verksamhetsforlagd utbildning hos privata virdgivare bde i nuliges-
beskrivningen och 1 framtidsprognosen. For dessa 18 lirositen gors
bedémningen:

e att tolv lirositen prognostiserar en 6kning av verksamhetsforlagd
utbildning hos privata virdgivare i framtiden och

e att ett lirosite prognostiserar att nuvarande omfattning av verk-
samhetsforlagd utbildning hos privata vdrdgivare kommer f6rbli
oférindrad.

For resterande fem lirositen skiljer sig de redovisade uppgifterna sig
3t enligt f6ljande:

e tvi lirositen har redovisat verksamhetsférlagd utbildning hos
privata virdgivare 1 nuligesbeskrivningen, men inte 1 framtids-
prognosen,

e ett ldrosite har inte redovisat verksamhetsférlagd utbildning hos
privata vrdgivare 1 nuligesbeskrivningen,

e tvi lirositen har redovisat verksamhetsférlagd utbildning hos
privata virdgivare, men inte gillande samtliga orter.

4.7.3  Larosatenas prognos for verksamhetsférlagd utbildning

Nedan redovisas en uppskattning av hur behovet av verksamhets-
forlagd utbildning och utbildningsplatser 1 sjukskéterskeutbildningen
utvecklas framdt. Utredningens prognos bygger pd en uppskattning
frdn lirositena om det framtida behovet av 6kning av veckor for
verksamhetsforlagd utbildning.

Den uppskattade 6kningen av verksamhetsforlagd utbildning och
nybérjarstudenter bygger pa:
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e en eventuell utbyggnad for att 3 tillrickligt antal utexaminerade
enligt de mél som rapporterats till utbildningsdepartementet gil-
lande regeringsuppdraget M4l {ér antal examina 2022-2024”
samt mojliga kommande antalsmal, samt

e dennyabestimmelsen i 6 kap. 17 a § hogskoleférordningen samt
bilaga 4 som reglerar antal timmar for vissa yrkesexamina. For
sjukskoterskeutbildningen giller att minsta antal timmar ska upp-
¢d till 4 600 timmar varav minst hélften ska vara klinisk utbildning.

Lirositena har redovisat en 6kning av antal veckor verksamhetsforlagd
utbildning. Vidare har sex lirositen dven rapporterat om 6kning av
antalet nybérjarplatser 1 utbildningen.

Baserat pd detta har utredningen analyserat férindring av antal
veckor som studenter placeras i verksamhetsforlagd utbildning. Antal
veckor som studenter placeras i verksamhetsférlagd utbildning byg-
ger pd antal studenter pd en termin multiplicerat med antal veckor
verksamhetsforlagd utbildning f6r samma termin. Det ger det totala
antalet veckor som studenter placeras 1 verksamhetsférlagd utbildning
den aktuella terminen. Det totala antalet veckor som studenter place-
ras 1 verksamhetsférlagd utbildning fér hela programmet riknas genom
summan av samtliga terminer. For att anpassa prognosen utifrin stu-
denters avhopp har ett rakt avdrag om 5,8 procent per termin gjorts.
Det ger en fiktiv examensfrekvens pa cirka 74 procent, vilket mot-
svarar den senaste rapporterade for sjukskoterskeexamen.”

Uppskattning av studenters placeringar

For samtliga lirositen uppskattas det totala antalet veckor som stu-
denter placeras 1 verksamhetsférlagd utbildning 6ka med 35 procent.

For att undersoka skillnader i 6kning utifrdn regionala ménster
har lirositena delats in 1 de sex sjukvirdsregionerna 1 landet. Upp-
delningen visar pd stora skillnader mellan sjukvardsregionerna gil-
lande det framtida 6kade behovet av antalet veckor som studenter
placeras 1 verksamhetsforlagd utbildning. Stérst kat behov av platser
for verksamhetsforlagd utbildning uppskattas i Sydostra sjukvards-
regionen (71 procent) och ligst 6kning uppskattat i sjukvardsregion

% Statistiska centralbyrin (2023 a).
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Stockholm-Gotland (12 procent).” Fér 6vriga fyra sjukvirdsregio-
ner uppskattas behovet av platser f6r verksamhetsforlagd utbildning
6ka mellan 24 och 49 procent.

Tabell 4.1 Tabell 6ver totalt antal veckor som studenter placeras i
verksamhetsférlagd utbildning per larosdte och sjukvardsregion

Nulage, framtidsprognos och procentuell 6kning per sjukvardsregion

Larosate per Totalt antal Totalt antal Total dkning av
sjukvardsregion placeringsveckor placeringsveckor placeringsveckor
(nulage) (framtidsprognos) (procent)
Norra sjukvardsregionen 17 768 26 515 8 748 (49 %)
Luled tekniska universitet 3342 5192 1 850 (55 %)
Mittuniversitetet 5437 9043 3 606 (66 %)
Umead universitet 8 989 12 281 3292 (37 %)
Sjukvardsregion
Mellansverige 39 394 53 9417 14 553 (37 %)
Hogskolan Dalarna 8339 9518 1179 (14 %)
Hogskolan i Gavle 5082 7 546 2 464 (48 %)
Karlstads universitet 5462 7309 1846 (34 %)
Mélardalens universitet 8571 13 160 4 589 (54 %)
Uppsala universitet (Uppsala) 6777 7 838 1061 (16 %)
Orebro universitet 5163 8577 3414 (66 %)
Sjukvardsregion
Stockholm-Gotland 32 370 36 380 4010 (12 %)
Karolinska institutet 11 341 11 341 0(0 %)
Marie Cederschidld hogskola 6751 8176 1425 (21 %)
Roda Korsets hogskola 6 580 8593 2013 (31 %)
Sophiahemmet hégskola 6774 7201 427 (6 %)
Uppsala universitet
(Campus Gotland) 924 1069 145 (16 %)
Syddstra sjukvardsregionen 17 704 30 205 12 501 (71 %)
Linképings universitet 5350 7312 1962 (37 %)
Linnéuniversitetet 7793 11 542 3749 (48 %)
Stiftelsen Hogskolan i
Jonkoping 4 562 11 352 6790 (149 %)
Sodra sjukvardsregionen 30 506 371719 1213 (24 %)
Blekinge tekniska higskola 6 382 6 962 580 (9 %)
Hogskolan i Halmstad 4203 7815 3612 (86 %)

°! Den verksamhetsférlagda utbildningen som genomférs inom ramen f6r Uppsala universitets
sjukskoterskeutbildning r delad i tvd sjukvirdsregioner. Sjukvirdsregion Mellansverige (gil-
lande utbildning som bedrivs 1 Uppsala) och sjukvardsregion Stockholm-Gotland (gillande
utbildning som bedrivs p4 Campus Gotland).
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Lérosate per Totalt antal Totalt antal Total dkning av
sjukvardsregion placeringsveckor placeringsveckor placeringsveckor
(nuldge) (framtidsprognos) (procent)

Hogskolan Kristianstad 6 569 6 998 429 (7 %)
Lunds universitet 5432 7305 1873 (34 %)
Malmé universitet 7920 8639 719 (9 %)
Vistra sjukvardsregionen 22 571 31 848 9277 (41 %)
Goteborgs universitet 6 942 8605 1663 (24 %)
Hogskolan i Borés 5376 9270 3 894 (72 %)
Hogskolan i Skivde 4 556 5360 804 (18 %)
Hogskolan Vast 5698 8613 2 915 (51 %)
Totalt: 160 314 216 615 96 302 (35 %)

Kélla: Utredningens enkatundersokning.

Uppskattning av kostnader

I nuligesbeskrivningen baseras berikning av kostnaderna f6r den verk-
samhetsforlagda utbildningen pd lirositenas redovisning av antal stu-
denter, antal veckor f6r verksamhetsforlagd utbildning samt ersitt-
ning per vecka och student.

Kostnadsberikningen bygger pd det totala antalet veckor som
studenter placeras 1 verksamhetsforlagd utbildning multiplicerat med
ersittningen per vecka och student. Kostnadsberikningen omfattar
ett kalenderdr, det vill siga samtliga studentkullar i samtliga terminer
under ett kalenderdr. I nuligesbeskrivningen har utredningen utgdtt
frdn 2022 3rs uppgifter om antal studenter och veckor verksamhets-
forlagd utbildning.

En uppskattning av framtida kostnader har beriknats baserat pa
lirositenas bedémning av 6kningen av nybérjarplatser och 6kning
av veckor som studenter placeras 1 verksamhetsférlagd utbildning pd
sjukskoterskeutbildningen samt upprikning av ersittningen per vecka
och student enligt pris- och l6neomrikning (PLO).

Lirositenas bedomning av férindringar 1 antal veckor verksam-
hetsférlagd utbildning, nybérjarplatser och den hojda ersittningsnivin
per vecka och student resulterar i en kostnadsékning 1 sjukskoterske-
utbildningen motsvarande 37 procent. Det dr dkningen av antalet
veckor som studenter placeras i verksamhetsforlagd utbildning som
stdr fér den storsta delen av denna kostnadsokning, men dven 6kningen
av nyborjarplatser samt 6kningen av ersittningsnivén bidrar.
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Sammanfattande kommentarer

Utifrén lirositenas uppgifter kan konstateras att en liten utdkning
av nyborjarplatser bedéms ske. Samtidigt férvintas en 6kning av an-
talet veckor verksamhetsforlagd utbildning i och med den nya bestim-
melsen 1 hogskoleférordningen som reglerar antal timmar 1 sjukské-
terskeutbildningen. Detta ger en total 6kning veckor som studenter
placeras i verksamhetsforlagd utbildning med 35 procent, vilket inne-
bir ett markant 6kat behov av platser f6r verksamhetsforlagd utbild-
ning for sjukskdterskestudenter 1 hilso- och sjukvirden.

Det 6kade behovet av verksamhetsférlagd utbildning kriver om-
strukturering av utbildningsprogrammen och utbildnings- och kurs-
planer.

Behovet av fler platser f6r verksamhetsférlagd utbildning kommer
att kriva omférhandling av befintliga avtal och sannolikt fler avtals-
parter. Nya miljoer for verksamhetsférlagd utbildning behéver skapas
och nya sitt att genomféra den verksamhetsférlagda utbildningen
behéver om mojligt implementeras.

Lirositena ir skyldiga att garantera plats 1 verksamhetsforlagd
utbildning fér samtliga antagna studenter i utbildningen. Det rappor-
terade underlaget frin lirositena kan fungera som en uppskattning
av det framtida behovet av verksamhetsférlagd utbildning. For att
lirositena ska kunna tillhandahilla fler utbildningsplatser i den ut-
strickning som krivs fér den framtida kompetensférsérjningen av
sjukskoterskor behover sjukvirdshuvudminnen kunna méta den 6kade
efterfrigan pd verksamhetsforlagd utbildning.
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5 Hinder for fler platser
for verksamhetsforlagd
utbildning av god kvalitet

Bristen pd platser for verksamhetsforlagd utbildning ir inte ett nytt
fenomen. Redan i samband med 1975 &rs hégskolereform diskutera-
des att bristen pd platser f6r verksamhetsférlagd utbildning utgjorde
ett hinder f6r att bygga ut virdutbildningarna. P4 den tiden bedrevs
sjukskoterskeutbildningen huvudsakligen av landstingskommunala
hogskolor, vars huvudman alltsd svarade f6r bdde utbildningen och
hilso- och sjukvirdsverksamheten. Andj rickte platserna for verk-
samhetsforlagd utbildning inte till. Utredningen VARD 77 konsta-
terade att bristen pd platser bland annat berodde pd alltfér hoga krav
1 utbildningsplanerna, brist pd lirare och en alltfor sniv krets av
verksamheter dir verksamhetsférlagd utbildning bedrevs."'

Enligt direktivet fér denna utredning ska hinder {6r att fler plat-
ser f6r verksamhetsférlagd utbildning ska kunna erbjudas som akts-
rerna inte kan hantera sjilva identifieras och redovisas. Utredningen
ska dven limna forslag pd hur hindren kan 16sas. Med hinder avses
forsvirande faktorer som en eller flera aktérer moter. I utredningens
samordningsarbete och i utredningsarbetet 1 6vrigt har ett flertal pro-
blem som hindrar en utbyggnad av fler platser for verksamhetsférlagd
utbildning uppmirksammats. Mnga av problemen ir komplexa och
paverkar dven varandra sinsemellan. Hindren kan ocks3 vara av det slag
att de kan pdverkas av ndgon av aktdrerna, men inte av alla. Samord-
ningsdtgirder ir dirfor av stdrsta betydelse for att kunna tgirda de
hinder som identifierats, liksom en 6kad och samlad statlig satsning av
den modell med ett nationellt samverkansavtal som utredningen be-
skriver 1 kapitel 6.

!'Se avsnitt 2.2.2.
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I detta kapitel inventeras och redovisas de hinder som utredningen
uppmirksammat gillande att skapa fler platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning av god kvalitet pd sjukskoterskeutbildningen. Detta kapitel
ger en dverskddlig bild av hindren med hinvisningar till andra delar
av betinkandet dir dessa beskrivs férdjupat.

Den analys av hinder som utredningen genomfért och som ligger
till grund fér férslagen till dtgirder har avgrinsats till att fokusera pd
faktorer som mer specifikt pdverkar tillgdngen pa verksamhetsférlagd
utbildning. Samtidigt utgor hilso- och sjukvirdens tillgdng till eko-
nomiska resurser och personal grundliggande férutsittningar som i
hogsta grad padverkar mojligheten att kunna tillhandahélla platser fér
verksamhetsforlagd utbildning. Atgirder som tar sikte p3 hilso-och
sjukvdrdens allminna férutsittningar bedéms dock inte omfattas av
utredningens uppdrag.”

Nedan visas en sammanstillning av de hinder som utredningen
identifierat och de dtgirder som féreslds for att undanrdja respektive

hinder.

Figur 5.1 Hinder och atgarder fér att skapa fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning
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Hinder l‘itgﬁrder
H1: Brist pa samordning mellan aktorer A1: Simulering bor godtas som klinisk utbildning
H2: Utbildningen méter inte halso- och sjukvardens . (kapitel 3)
utveckling A2: Nationell utbildningsguide fér en generisk
H3: Verksamhetsforlagd utbildning bedrivs i for fa typer ~ modulbaserad handledarutbildning (kapitel 4)
av verksamheter A3: Harmonisering av bedémningsmetod och
H4: Nuvarande avtal méter inte dagens behov bedémningskriterier (kapitel 4)
H5: Tillgéngliga platser for verksamhetsférlagd A4: Avtal for vérdveten§kaplig utbildning, larande
utbildning utnyttjas inte och forskning (kapitel 6)

H6: EU-ratten begransar varianter av klinisk utbildning ~ AB: Nationellt it-stéd for verksamhetsforlagd

H7: Bristande tillgéng till handledare . utbildning (kapitel 7)
H8: Brist pé larare med rétt kompetens A6: Ansvarsfordelning och samordning av it inom
o o universitets- och hogskolesektorn (kapitel 7)
H9: Svaga utbildningsstodjande strukturer A7: stod till regioner och kommuner i syfte att under-
latta for privata vardgivare att delta i utbildning
(kapitel 9)

H10:Bristande harmonisering

Kélla: Utredningens illustration.

% Se kapitel 1.
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5.1 Brist pa samordning mellan aktérer

Verksamhetsforlagd utbildning pd sjukskéterskeutbildningen bestér
av kurser och utbildningen ir férlagd till olika hilso- och sjukvards-
verksamheter. Det dr genom avtal om verksamhetsférlagd utbildning
som samarbetet mellan de olika aktdrerna regleras. Sjukskoterske-
utbildningen bedrivs av 25 lirositen.’

Regioners, kommuners och privata virdgivares medverkan ir ound-
ginglig for att lirositena ska kunna erbjuda utbildningsplatser och exa-
minera studenter.* Bdde lirositen och hilso- och sjukvirdshuvudmin
har stor frihet att organisera sin verksamhet utifrin egna val och fér-
utsittningar.” En vil fungerande samverkan mellan dessa aktérer ir
sdlunda nodvindig bdde vad giller antalet platser och f6r den verk-
samhetsforlagda utbildningens innehall och kvalitet.

Det ir vanligt att en huvudman har avtal med flera lirositen om
att tillhandahdlla platser for verksamhetsférlagd utbildning. Det inne-
bir att hilso- och sjukvirdshuvudmannen miste férhélla sig till olika
kursplaner, varierande lirandemadl fér studenterna och olika kvali-
tetskrav utifrdn avtalen med lirositena.

P4 samma sitt kan ett lirosite som har avtal med flera hilso- och
sjukvdrdshuvudmin behdva anpassa utbildningen till deras forutsitt-
ningar. I takt med att distansutbildning i olika former okar stills storre
krav pd samordning f6r att méjliggdra for studenter att finna en plats
for verksamhetsforlagd utbildning 1 nirheten av studentens hemort.
Det saknas dock i nuliget f6r uppgiften direkt limpade fora for sddan
samverkan. De regionala virdkompetensriden samlar relevanta akto-
rer, och kan bidra till samordningsarbetet, men de har begrinsade
beslutsmandat.

Det finns flera fundamentala skillnader 1 strukturer och indamail
mellan lirositen och aktérer inom hilso- och sjukvirden. Exempel-
vis tillimpar lirositena terminsuppdelning 1 kontrast till hilso- och
sjukvirden som pdgdr dret om. Hos lirositet ligger ansvaret f6r verk-
samhetsforlagd utbildning vanligen p8 studierektorsnivd, medan den
praktiska fordelningen av platser skots av en praktikplatssamordnare.
I hilso- och sjukvirden ir det inte alltid lika sjilvskrivet vem som
ansvarar for planeringen av studentens utbildning.”

3 Se avsnitt 2.2.3.

* Se kapitel 4.

> Se kapitel 2 och 8.
©Se avsnitt 2.2.5.

7 Se avsnitt 4.3.
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Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet har lyft fram vik-
ten av att lirositen och virdgivare samarbetar om det gemensamma
utbildningsuppdraget. Hilso- och sjukvirden méiste ha viss kapacitet
och lirositena miste regelbundet férmedla behovet av platser for
verksamhetsforlagd utbildning till virdgivarna. Virdgivarna har be-
démts behova utéka sin utbildningskapacitet genom systematiska
dtgirder och forbittra stédet i lednings- och styrsystem.®

Den verksamhetsforlagda utbildningen fyller olika syften for akto-
rerna. Fran lirositet betraktat ir den verksamhetsférlagda utbildningen
ett sitt att ge studenten mojlighet att trina firdighet och tillimpa
kunskaper. Utbildningstiden ska vara kvalificerad, differentierad och
vara mojlig att kontrollera. Frin hilso- och sjukvirdens perspektiv
kan verksamhetsférlagd utbildning bidra till framtida och lokal kom-
petensférsorjning.’

Utredningen ser brist pd samordning mellan lirositen och vird-
givare som ett hinder {or att kunna erbjuda fler platser fér verksam-
hetsforlagd utbildning. Det ska inte férstds som att det rdder en avsak-
nad av samordning 1 dag, utan att det finns ett behov av en starkare
samordning avseende bland annat hur, nir och var verksamhetsforlagd
utbildning limpligen genomférs.'® Utredningen menar ocksg att det
finns en outnyttjad potential fo6r 6kad samverkan bland annat gil-
lande kursutbud, pedagogisk utveckling och forskning.

5.2 Utbildningen méter inte hédlso- och
sjukvardens utveckling

Varje lirosite utformar 1 hog grad sjilvstindigt villkoren for verksam-
hetsférlagd utbildning genom kurs- och utbildningsplaner.'" Liro-
sitena ir dock bundna av yrkeskvalifikationsdirektivets detaljerade
krav angdende klinisk utbildning samt den omfattning av verksam-
hetsférlagd utbildning i timmar som féljer av hogskoleférordningen.'
Lirositenas olika utformning av kursplaner gér det svirt att {3 en
overblick éver hur verksamhetsférlagd utbildning ir utformad och
att gora jimforelser mellan lirositena. Verksamhetsforlagd utbild-

% Se avsnitt 2.2.5.

? Se kapitel 4.

19Se avsnitt 5.3 angiende samordningsfrigor som berér de privata virdgivarnas medverkan i
verksamhetsférlagd utbildning.

' Se avsnitt 2.1.2.

12 Se kapitel 3.
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ning kan exempelvis ingd 1 en kurs som ett av flera examinerande
moment och det gdr inte alltid att utlisa dess omfattning i hogskole-
poing, tid eller genom 6versiktsplaner. Omfattningen kan anges 1
veckor, timmar eller ibland hégskolepoing och timmar {6r inldsning
kan ingd i kurserna.” Det ir ocks3 lirositet som genom examinator
sitter betyg pd kursen."

Hilso- och sjukvirdsverksamheterna bestimmer inte utform-
ningen av kurs- och utbildningsplanerna, trots att delar av utbild-
ningen bedrivs 1 hilso- och sjukvirden. Det finns dirfér en risk for
att lirositena inte 1 tillrickligt hog utstrickning beaktar virdens for-
utsittningar och utveckling fér att verksamhetsférlagd utbildning
ska kunna genomféras.”” Det dr exempelvis inte ovanligt att lirositena
1 kurs- och utbildningsplaner fokuserar pd verksamhetsférlagd utbild-
ning som forutsitts ske 1 sluten vard pd sjukhus, trots att hilso- och
sjukvirden genomgér en omstillning till nira vard, vird 1 hemmet,
kommuners hilso- och sjukvérd, e-hilsa etcetera. Alla lirositen har
inte heller tecknat avtal om verksamhetsférlagd utbildning med
kommuner, vilket begrinsar platserna och verksamheterna dir verk-
samhetsforlagd utbildning kan genomféras.

Mojligheterna for hilso- och sjukvirdsverksamheterna att tillhanda-
hilla platser f6r verksamhetsférlagd utbildning blir begrinsade om
kurs- och utbildningsplanernas beskrivning av verksamhetsférlagd
utbildning inte motsvarar hilso- och sjukvirdens aktuella verksam-
hetsformer. Universitetskanslersimbetets tematiska utvirdering av
sjukskoterskeutbildningen har ocksd uppmirksammat vikten av att
lirositen identifierar nya typer av kliniska placeringar genom att
utveckla lirandemadl och lirandeaktiviteter som tar hinsyn till hilso-
och sjukvirdens férindring.'® Samtidigt kan det frin lirositenas sida
finnas legitima synpunkter pd forutsittningarna att tillhandahilla
tillricklig kvalitet 1 den verksamhetsférlagda utbildningen hos exem-
pelvis mindre kommuner. Det kan exempelvis handla om tillgdngen
pd handledare eller férekomsten av en tillricklig variation av moment
1 virdverksamheten som den verksamhetsférlagda utbildningen ska
omfatta."”

1 Se avsnitt 4.7.

'* Se avsnitt 4.3.4.

' Se avsnitt 4.5. Se dven avsnitt 5.3.

' Se avsnitt 2.2.7.

7 Utredningens méte med Sveriges universitets- och hdgskoleforbund, Arbetsgruppen fér
virdkompetens den 15 september 2023.
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Kursplanerna ir i dag inte fullt ut anpassade till hilso- och sjuk-
vérdens utveckling med ett minskat antal slutenvirdsplatser. Basen
for den verksamhetsforlagda utbildningen behover dirfér breddas s3
att praktik kan goras dir det finns ett tillrickligt antal patienter och
yrkesverksamma sjukskéterskor.

5.3 Verksamhetsforlagd utbildning bedrivs i for fa
typer av verksamheter

Hilso- och sjukvirdens forutsittningar och utveckling paverkar var
verksamhetsforlagd utbildning kan genomféras. Var 1 hilso- och sjuk-
virdsverksamheten studenterna placeras ir en friga som huvudsak-
ligen styrs av avtalen mellan lirositena och huvudminnen 1 hilso- och
sjukvirden. Verksamhetsforlagd utbildning kan anordnas inom ramen
for olika verksamheter hos regioner, kommuner och privata vird-
givare.

Primirvard samt kommuners hilso- och sjukvard

Frimst anordnas verksamhetsforlagd utbildning inom ramen for
slutenvard pa sjukhus, trots att antalet virdplatser har minskat."* Den
slutna virden pd sjukhus intar numera en mindre central plats till
foljd av den pdgdende omstillningen av hilso- och sjukvirden. Om-
stillningen syftar till en god och nira vird utifrin patientens behov
som innebir att den forsta linjens hilso- och sjukvird har forstirkts
pd viss bekostnad av sjukhusvarden. Sirskilt den kommunala hilso-
och sjukvirden anses ha betydelse for att dstadkomma nira vird."
Genom primirvirdsreformen avses primirvirden bli navet 1
hilso- och sjukvirden.” Primirvard definieras i 2 kap. 6 § hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30) som hilso- och sjukvirdsverksamhet dir
oppen vird ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, dlder eller
patientgrupper vad avser sidana dtgirder i form av medicinsk bedém-
ning och behandling, omvirdnad, forebyggande arbete och rehabi-
litering som inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska resurser
eller ndgon annan sirskild kompetens. Primirvirdens grunduppdrag

¥ SOU 2022:35 5. 92 och 115.
! Prop. 2017/18:83.
% Prop. 2019/20:164, bet. 2020/21:SoU2 och rskr. 2020/21:61.
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regleras 1 13 a kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen och omfattar bland
annat att tillhandah8lla hilso- och sjukvirdstjinster, att samordna
insatser for patienten och att méjliggdéra medverkan vid forsknings-
arbete.”’ Primirvirden ska std for en bred kompetens som kan till-
godose de flesta virdrelaterade behov med hjilp av olika generalist-
kompetenser, bland annat sjukskéterskor. Grinsdragningen mellan
primirvard respektive annan specialistsjukvird gir nu mellan vard
som kriver generalist- respektive annan specialistkompetens oavsett
var virden ges och av vilken huvudman.”” Detta stiller hoga krav pd
kompetensférsérjningen.”

Att en storre del av virden ska ske inom primirvirden och den
kommunala hilso- och sjukvirden paverkar forutsittningarna for
verksamhetsforlagd utbildning. Det finns ett 6kat behov av platser for
verksamhetsforlagd utbildning 1 primirvirden och kommunernas
hilso- och sjukvard samt hos privata vdrdgivare.” Platser f6r verksam-
hetstorlagd utbildning kan ocks8 férliggas till nya verksamhetsomri-
den, sdsom socialtjinst och anpassade boenden {6r personer med funk-
tionsnedsittning.”

Socialstyrelsen har 1 sitt upptéljningsarbete av vdrdens omstill-
ning beskrivit att flera regioner bedriver samverkan och dialog med
lirositen for att férbittra strukturen kring verksamhetsforlagd utbild-
ning, exempelvis antagning av studenter till fler studieorter féretrides-
visiglesbygd. Regionerna har ocksd utvecklat lirandemiljéer, utbild-
ningsavdelningar, handledning och arbetssitt.”

Utredningen bedémer att det ir ett hinder att inte fler platser fér
verksamhetsforlagd utbildning erbjuds inom primirvirden och kom-
munernas hilso- och sjukvird. Det giller inte minst inom kommuner-
nas hilso- och sjukvird, dir variationen ir mycket stor mellan olika
lirositen. Vissa lirositen anvinder kommunernas hilso- och sjukvird
1 marginell omfattning, medan andra lirositen bedriver nirmare hilf-
ten av den verksamhetsférlagda utbildningen i dessa verksamheter.

2! Bestimmelsen har den 1 januari 2024 reviderats genom SFS 2023:37.
22 Prop. 2019/20:164 s. 70.

» Prop. 2019/20:164 s. 33.

**SOU 2022:35 5. 92.

» Svensk sjukskoterskefdrenings strategi f6r utbildningsfrigor.

% Socialstyrelsen (2020) s. 113.
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Privata virdgivares medverkan sker frimst via
sjukvirdshuvudminnen

Enligt utredningens uppgifter finns i nuliget endast fyra avtal mellan
privata virdgivare och lirositen som bedriver sjukskéterskeutbildning.
Det innebir att privata virdgivare frimst medverkar i verksamhets-
forlagd utbildning 1 egenskap av att genom offentlig upphandling
eller valfrihetssystem vara utforare t regioner och kommuner.”

Samtidigt ges en betydande andel av hilso- och sjukvirden av pri-
vata virdgivare. Under dr 2021 gjordes 39 procent av alla patientbesok
1 hilso- och sjukvirden hos en privat virdgivare. Antalet besok hos
privata virdgivare uppgick till 50 procent av alla besék 1 primirvirden
och 23 procent i den somatiska specialistsjukvirden. I den slutna vér-
den fanns 9 respektive 3 procent av virdplatserna 1 den somatiska
respektive psykiatriska virden hos privata virdgivare.” Alla regioner
1 Sverige har sedan den 1 januari 2010 vérdval i primirvirden. Nigra
regioner har infért virdval 1 andra delar av sjukvdrden. Region
Stockholm har virdval pd flest omriden inom specialistsjukvirden.
Totalt finns 107 virdval i Sverige.”

Lirositena kan alltsd sillan direkt pdverka i vad mén privata vird-
givare medverkar 1 den verksamhetsférlagda utbildningen. Det ir
vanligen f6rst pd anmodan av region eller kommun som den privata
virdgivaren forvintas tillhandahilla platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning. Eftersom avtalen huvudsakligen tecknats mellan lirositen
och regioner respektive kommuner ir det ocksd huvudminnens an-
svar att tillse att de privata virdgivarna lever upp till de kvalitetskrav
som avtalen stipulerar.”

Det faktum att medverkan sker genom offentlig upphandling inne-
bir vissa problem med bristande lingsiktighet f6r de privata vardgiv-
arna. Aven om virdgivaren investerar i de anstilldas handledarkompe-
tens och andra resurser, ir kontraktets giltighetstid med huvudmannen
begrinsat i tid. Nir det giller valfrihetssystem idr den privata vérd-
givarens deltagande dessutom begrinsat av patienternas egna val. Det
innebir att privata virdgivare kan ha vissa svirigheter att integreras i
ovrig hilso- och sjukvird och bidra med utbildningsinsatser.’

%7 Se kapitel 9.

2 Sveriges Kommuner och Regioner (2022).
¥ Sveriges Kommuner och Regioner (2023 d).
3% Se kapitel 9.

’'Se SOU 2019:29 5. 181.
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Vad som ovan sagts innebir att det p en hilso- och sjukvirds-
huvudmans geografiska omride vanligen kan finnas ménga olika vird-
givare, dven privata sidana. Det giller sirskilt inom primirvarden,
som anses ska fungera som ett nav i hilso- och sjukvirden och som
foljaktligen ocksd borde {3 en storre betydelse som verksamhet dir
platser f6r verksamhetsférlagd utbildning forliggs. Hur regioner och
kommuner utformar avtal om hilso- och sjukvirdstjinster och i vad
mén det sker avrop frin avtalen far stor betydelse for de privata vird-
givarnas medverkan i verksamhetsférlagd utbildning.

Utredningen anser att det i den nuvarande ordningen fér sam-
arbete om verksamhetsforlagd utbildning mellan lirositen och sjuk-
virdshuvudmin finns inbyggda hinder som férsvirar privata vird-
givares medverkan.”

5.4 Nuvarande avtal méter inte dagens behov

De drygt 130 avtalen mellan lirositen och hilso- och sjukvirds-
huvudmin avgér 1 nuliget till stor del var studenterna kan erbjudas
platser for verksamhetsforlagd utbildning geografiskt, dven vad giller
distansutbildning.”® Utredningen ser hinder i att avtalen ger olika typer
av inldsningseffekter for studenter som vill genomféra verksamhets-
forlagd utbildning pd annan ort dn avtalen medger. Problemet torde
bli mer utbrett 1 takt med att omfattningen av distansutbildning 1
olika former 6kar.

Den geografiska placeringen av platser fér verksamhetsférlagd
utbildning kan medféra sirskilda svirigheter {6r distansutbildningar.
Dessa utbildningar har som regel ett hybriduppligg dir den teoretiska
utbildningen sker platsoberoende, men lirositen forligger den verk-
samhetsforlagda utbildningen till den ort eller det geografiska omride
dir lirositet ir beliget. Det forkommer ocks3 att lirositen tecknar
avtal med vérdgivare runtom 1 landet och att studenter séker direkt
till den plats dir de vill genomfora verksamhetsférlagd utbildning.
Dagens avtalsstruktur kan géra det svirt for lirositen att teckna avtal
om platser som tillgodoser studenternas behov nir dessa ir bosatta
over hela landet. Det forekommer att niraliggande lirositens behov
av platser liksom studenter folkbokforda i regionen prioriteras av

32 Se kapitel 9 och kapitel 6.
33 Se avsnitt 4.6.
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huvudminnen liksom studenter frdn lirositen med vilka huvudmin-
nen har avtal.**

Att anvinda verksamheter i glesbygd kan bidra till att erbjuda fler
platser fér verksamhetsforlagd utbildning till studenterna och kan
samtidigt frimja den framtida kompetensférsorjningen i glesbygden.”
I nuliget saknar flera lirositen avtal om verksamhetsférlagd utbild-
ning med kommuner, trots att dessa bedriver en allt storre del av
hilso- och sjukvarden dven i glesbygd. Platser f6r verksamhetsférlagd
utbildning kan i nuliget vara outnyttjade utan att kunna anvindas av
andra lirositen pd grund hur avtalen tecknats. Floran av avtal som
reglerar verksamhetsférlagd utbildning ir alltsd ett hinder for att
effektivt kunna nyttja platser for verksamhetsfoérlagd utbildning i
landet och det finns ett behov av att skapa storre geografiska om-
riden for placering av studenter.”®

Decentraliserad utbildning ir ett sitt att frimja glesbygdens kom-
petensforsorjning, mojliggora att fler personer f&r mojlighet att studera
till sjukskéterska pd olika hdll i landet och samtidigt tillgingliggora
fler platser f6r verksamhetsférlagd utbildning. Den decentraliserade
utbildningen ir dock inte komplikationsfri. Ndgra problem som upp-
mirksammats dr att studenter i flera fall byter till en stérre studieort,
kvalitetsproblem som hinger samman med sma studentgrupper samt
simre mojligheter till exempelvis interprofessionellt lirande mellan
olika hilso- och sjukvirdsutbildningar.”” Nir det giller lircentrum
finns dven svirigheter relaterade till kommunernas lingsiktiga planer-
ingsarbete, d3 de enligt 2 § férordningen (2017:1303) om statsbidrag
for lircentrum beviljas statsbidrag for endast ett dr 4t gdngen 1 den
mén det finns tillgingliga medel.”

Avtalen innehiller ofta kvalitetskrav och 6nskemal rérande exem-
pelvis yrkeserfarenhet, akademiska examina och specifik handledar-
utbildning. Denna typ av kvalitetskrav kan innebira hinder for
hilso- och sjukvirdens mojligheter att erbjuda platser for verksam-
hetsforlagd utbildning.”

3* Universitetskanslersimbetet (2022 a) s. 46 {.

% Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys (2021) s. 140.

3¢ Se kapitel 6 och 7.

% Universitetskanslersimbetet (2022 a) s. 49 f.

3% Se dven Myndigheten fér yrkeshdgskolan, Arbetsférmedlingen, Svenska ESF-ridet,
Skolverket, Universitetskanslersimbetet, Universitets- och hégskolerddet, Tillvixtverket
och Folkbildningsridet (2022).

% Se kapitel 4 och avsnitt 5.7.
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Utredningen konstaterar att nuvarande ordning med drygt
130 lokala avtal skapar inl8sningseffekter som forsvirar ett effektivt
nyttjande av tillgingliga platser f6r verksamhetsférlagd utbildning.
For att pd bista sitt anvinda kapaciteten f6r verksamhetsforlagd
utbildning inom hilso- och sjukvirden krivs samarbete 1 storre geo-
grafiska omriden.

5.5 Tillgangliga platser for verksamhetsforlagd
utbildning utnyttjas inte

Ett problem ir att vissa av de befintliga platserna f6r verksamhets-
forlagd utbildning inte utnyttjas. Det kan bero pd att platserna ir
beligna lingt ifrin studieorten eller studentens bostadsort. Bade liro-
siten och studenter kan av olika skil vilja bort platser fér verksam-
hetstérlagd utbildning. Fér studenternas del kan resa och boende vara
férenat med merkostnader som blir ett hinder. Fér lirositen kan
ocksd avtalens lydelse innebira begrinsningar i mojligheten att nyttja
platser f6r verksamhetsforlagd utbildning.*

Som tidigare framkommit finns ett behov av att utéka studieplat-
serna pd sjukskoterskeutbildningen for att tillgodose hilso- och sjuk-
virdens kompetenstérsorjningsbehov. Om konkurrensen om utbild-
ningsplatserna blir fér 1g finns dock risk for att dven studenter med
simre férutsittningar att fullfolja studierna antas. Detta kan inverka
negativt pi genomstromningen av studenter. Genomstrémningen kan
paverkas positivt genom tidigt insatta stodinsatser frdn lirositena
riktade till studenter som riskerar att inte kunna fullfélja sina studier.
Hilso- och sjukvarden ser ocksd omotiverat l3g genomstrémning som
en misshushdllning, d& resurser f6r verksamhetsforlagd utbildning
liggs pa studenter som inte tar examen och inte kan bidra till att mota
behovet av fler legitimerade sjukskoterskor.

Riksrevisionen har inlett ett arbete for att granska lirositenas och
regeringens dtgirder for att minska antalet avhopp frén grundutbild-
ningar till bristyrken, bland annat sjukskéterskeutbildningen.* Den
dverenskommelse om god och nira vdrd som staten ingdtt med
Sveriges Kommuner och Regioner f6r &r 2023 har ocksd som syfte
att 6ka antalet studenter pd sjukskoterskeutbildningen och siker-

40 Se avsnitt 4.6 samt avsnitt 6.2.2.
! Riksrevisionen (2023 b).
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stilla genomstrémningen.” Universitets- och hogskolerddet har haft
ett uppdrag att satsa pd 6kad kvalitet och genomstrémning i distans-
utbildning.” Sex lirositen har dven fitt medel f6r att utveckla distans-
utbildning, sirskilt vad giller tillgdngen till och kvaliteten pd verksam-
hetsforlagd utbildning p professionsutbildningar.*

Utredningen uppfattar att studenters merkostnader f6r resor och
boende utgér ett hinder for att nyttja samtliga befintliga platser for
verksamhetsforlagd utbildning effektivt, och att det sannolikt inver-
kar negativt pi genomstromningen pd sjukskoterskeutbildningen.
Utvecklingen mot mer distansutbildning i olika former kommer rim-
ligen att medfora att detta hinder 6kar 1 omfattning.

5.6 EU-ratten begransar varianter av klinisk utbildning

EU-ritten utdvar ett starkt inflytande éver genomférandet av sjuk-
skoterskeutbildningen, da sjukskoterskeyrket dr ett av de reglerade
yrken som omfattas av yrkeskvalifikationsdirektivet, som ir inforlivat
i svensk ritt.” Lirositena har en frihet att utforma sjukskoéterske-
utbildningen, men denna frihet begrinsas till stor del av yrkeskvalifi-
kationsdirektivets och dven examensordningens krav. Direktivet byg-
ger pd ett dmsesidigt och automatiskt erkinnande av bevis pd formella
kvalifikationer f6r bland annat sjukskoterskor 1 medlemsstaterna pd
grundval av en samordning av minimikraven fér utbildningarna. Det
giller exempelvis sjukskoterskeutbildningens innehdll och omfatt-
ning inklusive verksamhetsférlagd utbildning. Till skillnad frin andra
utbildningar som omfattas av yrkeskvalifikationsdirektivet gors vad
giller sjukskoterskeutbildningen skillnad mellan teoretisk och klinisk
utbildning.

Regleringen av den kliniska utbildningen ir timligen specifik. Den
kliniska utbildningen ska exempelvis uppg3 till minst hilften av ut-
bildningens minimitid, som uppgar till totalt tre &r eller 4 600 tim-
mar. Genomférandet av den kliniska utbildningen ska ske i direkt
kontakt med patienter och ske vid en virdinrittning. Detta innebir
att olika alternativa pedagogiska modeller som framgéngsrikt nyttjas
pd sjukskoterskeutbildningen sdsom simulering och kliniska trinings-

2 Regeringens beslut den 26 januari 2023.
 Regeringens beslut den 9 december 2021.
# Utbildningsdepartementet (2023 d).

* Se avsnitt 3.2.2.
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center inte omfattas av yrkeskvalifikationsdirektivets definition av
klinisk utbildning. Dirmed begrinsas lirositena 1 det pedagogiska
utvecklingsarbetet som dels skulle kunna frimja ett gott liranderesul-
tat hos studenterna, dels mojliggora att ett stdrre antal studenter fick
klinisk utbildning utan att antalet platser for verksamhetsférlagd ut-
bildning skulle beh6va 6ka i motsvarande grad.*

I och med det fortydligande av yrkeskvalifikationsdirektivets krav
pd antalet timmar och definitionen av en timme som inférts 1 hég-
skoleférordningen har lirositena tydligt uppmirksammats pd omfatt-
ningen av kraven rérande verksamhetsférlagd utbildning. Lirositena
riknar med en 6kning av den verksamhetstérlagda utbildningen 1
kursplanerna for landets alla sjukskoterskeprogram. Den samman-
lagda 6kningen av antalet veckor som studenter genomfér verksam-
hetsférlagd utbildning i hilso- och sjukvirden ir 35 procent.” Givet
denna prognos ir behovet av att finna fler platser och former for
verksamhetsforlagd utbildning dnnu storre.

Utredningen ser utformningen av artikel 41 i yrkeskvalifikations-
direktivet som ett hinder f6r lirositena att utveckla varianter av verk-
samhetsforlagd utbildning som kan riknas som klinisk utbildning,
exempelvis simulering, trots att forskningsresultat visar att simulering
kan frimja studenternas lirande.*® Mot denna bakgrund ir en revi-
dering av direktivet 6nskvird 1 syfte att inkludera simulering i klinisk
utbildning, och méjliggéra mer klinisk utbildning utan att antalet
platser for verksamhetsforlagd utbildning behéver 6ka 1 motsvarande
grad.

5.7 Bristande tillgang till handledare

Det finns inga férfattningsenliga krav pd handledare eller handledar-
utbildning. Det finns inte heller nigon gemensam nationell hand-
ledarutbildning. I avtalen mellan lirositen och huvudmin finns dock
ofta krav eller 6nskemal pd handledares kompetens och handledar-
modeller, som varierar i detaljeringsgrad.” Tillgingen till kvalifice-

 Se avsnitt 3.2.3.
*7 Se avsnitt 4.7.3.
* Se avsnitt 3.2.3.
4 Se avsnitt 4.4 och SOU 2022:35s. 115 {.
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rade handledare ir avgorande for tillgingen pa platser {6r verksam-
hetsfoérlagd utbildning.”

Nir verksamhetsforlagd utbildning genomférs ir det huvudmin-
nen som enligt avtal ska svara f6r att studenterna tilldelas en hand-
ledare, medan lirositena ansvarar for att tillse att kraven 1 kurs-
planerna efterlevs. Dirmed ir genomférandet av verksamhetsforlagd
utbildning beroende av tillrickliga personella resurser och att hand-
ledare utbildats 1 tillricklig utstrickning. Brist pd handledare ir ett
visentligt skil till att fler platser f6r verksamhetstorlagd utbildning
inte kan dstadkommas och det férekommer att nyutexaminerade sjuk-
skoterskor far handleda studenter.” Bristen pd handledare kan exem-
pelvis bero pd avsaknad av erfaren eller utbildad personal i verksam-
heten eller avsaknad av incitament fér att vara handledare.”

Bristande mobilitet mellan lirositen och hilso- och sjukvérd utgor
ett hinder f6r utveckling av handledarkompetens. Mobilitet mellan
hégskolan och andra sektorer som exempelvis hilso- och sjukvard ir
en forutsittning for kvalitet i utbildning och forskning. Oppenhet
och transparens vid anstillningar ir av betydelse f6r att dstadkomma
en sidan mobilitet f6r bide kvinnor och min.”® Frigan om hinder fér
mobilitet mellan hégskolan och andra sektorer har nyligen utretts
inom Utbildningsdepartementet.”*

I hilso- och sjukvdrden finns ofta kontinuitetsproblem som kan
innebira hinder f6r att genomféra handledning. Det kan handla om
sirbarhet i verksamheter dir endast {4 sjukskoterskor dr anstillda. Det
kan ocks3 handla om situationer dir ordinarie personal ersitts med
ullfillig sddan eller om att hilso- och sjukvirden inte tillvaratar kom-
petensen hos ildre sjukskoterskor som skulle kunna kontrakteras for
handledaruppdrag.”

Frén lirositenas hll har framforts att hogskoleférordningens be-
grinsning av férenade anstillningar till lektorer och professorer bor
tas bort, sd att lirositena sjilva fir besluta. Utredningen Specialist-
sjukskoterskeutbildning och vissa andra sjukvardsutbildningar har
ocks3 foreslagit en férindring av den rittsliga regleringen av férenade
anstillningar f6r att lyfta fram forskning ocksd inom virdvetenskap

%% Se avsnitt 4.4.3 samt Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet (2019) s. 36 f.
>! Sveriges Kommuner och Regioner (2023 b) s. 17 £.

280U 2022:35 5. 115.

> Prop. 2020/21:60 5. 119 {.

> Utbildningsdepartementet (2022 b).

>> Nationella virdkompetensridet (2023).
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och frimja mojligheten for fler yrkeskategorier att kommai friga fér
forenade anstillningar.*

Utredningen ser silunda brist pd handledare som ett pitagligt
hinder for att skapa fler platser for verksamhetsforlagd utbildning
inom hilso- och sjukvirden. Det finns flera underliggande orsaker till
bristen pd handledare som behéver adresseras genom olika dtgirder.

5.8 Brist pa larare med ratt kompetens

For att kunna 6ka antalet utbildningsplatser pa sjukskoterskeutbild-
ningen utgdr brist pd vetenskapligt meriterad personal pd lirositena
ett hinder. For att utbildning ska kunna bedrivas krivs en tillricklig
vetenskaplig kompetens hos lirarna pa lirositet och praktiknira om-
virdnadsforskning som binder samman teori och empiri. Detta férut-
sitter mobilitet mellan lirositena och hilso- och sjukvirden.

I Universitetskanslersimbetets tematiska utvirdering av sjukskéter-
skeutbildningen lyfte lirositena bland annat fram behovet av kom-
petensférsorjning och svarigheterna att nyrekrytera och behélla lirare,
1 synnerhet lektorer och professorer men ocks8 lirare med aktuell
klinisk erfarenhet och specialistsjukskdterskekompetens. En dtgird
som har vidtagits av flera lirositen ir att utveckla kombinerade upp-
drag mellan lirositen och vrdverksamheter {6r att skapa nya karriir-
vigar och samtidigt sikra den kliniska kompetensen. P4 minga hill
pagdr ocksd ett arbete for att vetenskapligt meritera personal genom
att mojliggora forskarutbildning for lirare.

Kopplingen till kliniskt arbete saknas ofta for dagens lirartjinster
pd sjukskoterskeutbildningen. Vetenskapliga och pedagogiska meriter
synes betonas mer in klinisk férankring.”

Mojligheterna att bedriva forskning f6r disputerade personer med
en medelling virdutbildning, exempelvis sjukskéterskor, dr jaimfor-
elsevis begrinsade och utgor ett jimstilldhetsproblem Efter doktors-
examen har sjukskoterskan tvd huvudsakliga val: antingen att &ter-
vinda till den kliniska verksamheten eller att huvudsakligen undervisa
vid hogskolan. Det ir svirt for sjukskoterskor att konkurrera om
exempelvis ALF-medel, som avser klinisk forskning. Anstillningar

% SOU 2018:77 s. 490 ff.
7 Mogensen, Thorell Ekstrand & Léfmark (2010) s. 18 ff.
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som mojliggdr en kombination av klinisk verksamhet och forskning
for sjukskoterskor har dirfor efterlysts.™

Utredningen bedémer att bristen pd lirare med ritt kompetens
ir ett patagligt hinder for att skapa fler utbildningsplatser pd sjuk-
skoterskeutbildningen. Mycket tyder ocksa pd att problemet kommer
att accentueras, bland annat pd grund av stundande pensionsavgingar.
Fler mojligheter att kombinera kliniskt arbete med utbildning och
forskning dr angeliget for att frimja hilso- och sjukvardsutbildning
av god kvalitet.

5.9 Svaga utbildningsstodjande strukturer

Verksamhetsforlagd utbildning har av hivd bedrivits inom ramen fér
regionernas hilso- och sjukvird, med en tyngdpunkt pd sluten vird
pa sjukhus. Regionerna har ocksd éver tid etablerat olika stodstruk-
turer f6r utbildning, inte sillan organiserade 1 enheter {6r forskning
och utbildning. Med enheterna som bas finns ofta st6d f6r bland annat
hantering av avtal f6r verksamhetsforlagd utbildning, planering och
uppféljning, samt utbildning av handledare. Aven inom vissa fore-
tridesvis storre kommuner finns strukturer dgnade &t att stodja ut-
bildning. Mindre kommuner ir ofta f6r sma for att var och en bira egna
strukturer, men kan ibland omfattas av gemensamma stédstrukturer
for flera kommuner, till exempel via kommunférbund. P4 samma sitt
ir privata virdgivare normalt sett fér smé {or att bira egna utbild-
ningsstédjande strukturer och till skillnad frén kommunerna saknas
vad utredningen kinner till gemensamma 16sningar.”

Det finns minga strukturella utmaningar som behover hanteras
for att ge bra forutsittningar f6r att erbjuda verksamhetstorlagd utbild-
ning av god kvalitet. Den verksamhetsforlagda utbildningen bér pla-
neras in tidsmissig utifrin nir hilso- och sjukvérden och handledarna
har kapacitet att ta emot studenterna. Det krivs ocksd ett l6pande
samarbete mellan lirosite och virdgivare for att sikerstilla bland annat
att handledarna har aktuell kunskap om utbildningen och den hand-
ledningsmodell som tillimpas, att lirosite och virdgivare har samsyn
om vad studenterna férvintas lira sig och hur kunskaperna bedéms,
samt att handledarna har kinnedom om studenternas férutsittningar.®

%8 Vetenskapsridet (2021 b) s. 36 f.
%7 Se kapitel 4 och kapitel 9.
%0 Se avsnitt 4.4.
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Det saknas ibland personer 1 hilso- och sjukvirden som har ett vil-
definierat ansvar fér studenter under utbildning.*'

Utvecklingen inom hilso- och sjukvirden innebir att en storre
andel av den verksamhetsforlagda utbildningen framat kommer att
behéva genomféras 1 kommunernas hilso- och sjukvdrd och 1 den
hilso- och sjukvird som utfors av privata virdgivare. Det kommer
att stilla krav pd forstirkta eller nya utbildningsstédjande strukturer
inom hilso- och sjukvirden. Det kan bland annat handla om studie-
rektorer for sjukskoterskeutbildningen, utbildning och annat stéd
till handledare, utbildningsinfrastruktur i form av lokaler och viss
utrustning samt planeringsstdd. Dessa stod behover utvecklas utifrdn
lokala och regionala férutsittningar inom hilso- och sjukvérden.

Dirutdver har utredningen identifierat avsaknaden av ett natio-
nellt it-stéd som ett hinder for ett effektivt nyttjande av befintliga
platser f6r verksamhetsforlagd utbildning. Ett lirosite samverkar van-
ligtvis med flera olika virdgivare om verksamhetsforlagd utbildning.
Det ir inte heller ovanligt att en virdgivare samverkar med fler dn ett
lirosite. Dagens it-stdd f6r verksamhetsférlagd utbildning dgs och
utvecklas av individuella lirositen eller hilso- och sjukvirdshuvud-
min, alternativt av ett urval hilso- och sjukvdrdshuvudmin i sam-
verkan, och de ir inte alltid tillgingliga for samtliga virdgivare inom
en region. Det innebir att sdvil lirositen som vardgivare kan behova
arbeta i flera olika parallella it-st6d, och att det saknas en samlad bild
av antalet tillgingliga platser, bdde lokalt och nationellt, mot vilken
efterfrgan pa platser for verksamhetsférlagd utbildning kan matchas.
Vid en och samma tidpunkt kan det rida brist pd platser fér verksam-
hetstorlagd utbildning 1 en lokal avtalsgeografi, medan det samtidigt
finns outnyttjade platser i en angrinsande lokal avtalsgeografi.®’

Utredningen uppfattar svaga utbildningsstodjande strukturer som
ett hinder for att nyttja den potential som finns att skapa fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning i fler verksamheter. I synnerhet
giller det platser f6r verksamhetsférlagd utbildning i kommunernas
hilso- och sjukvdrd och den hilso- och sjukvird som utférs av pri-
vata virdgivare.

¢! Se avsnitt 4.4 samt 5.10.
62 Se kapitel 7.
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5.10 Bristande harmonisering

Verksamhetsforlagd utbildning férutsitter som ovan framkommit ett
vil utvecklat samarbete mellan ett flertal olika aktorer. En proble-
matik dr avsaknaden av en enhetlig och adekvat terminologi fér verk-
samhetsforlagd utbildning. En annan ir otillrickliga och ojimlika
ekonomiska villkor. Harmonisering skulle underlitta och uppmuntra
medverkan frin hilso- och sjukvirden i verksamhetsférlagd utbildning.

5.10.1 En enhetlig terminologi saknas

I lirositenas utbildningsplaner, kursplaner och avtal anvinds olik-
artad terminologi f6r att beskriva de praktiska eller kliniska inslagen
1 sjukskoterskeutbildningen. Verksamhetstérlagd utbildning, som ir
den term som vanligen anvinds for att beskriva praktiska inslag som
ingdr i sjukskoterskeutbildningen, har inte heller ndgon enhetligt fast-
slagen definition. I vissa avtal anvinds begreppet verksamhetsintegre-
rat lirande.

Ocksd 1 6vrigt finns en omfattande terminologi som berér orga-
niseringen av verksamhetsforlagd utbildning, exempelvis kliniska lek-
torer och adjunkter, kontaktlirare, kliniska amanuenser och adjun-
gerade kliniska adjunkter. Betydelsen av begreppen handledare och
huvudhandledare som ofta fé6rekommer 1 avtalen varierar. Termino-
login ir med andra ord inte harmoniserad.

De EU-rittsliga begreppen skiljer sig ocksa frén de begrepp som
vanligen anvinds i en svensk sjukskéterskeutbildningskontext. I arti-
kel 31.3 i yrkeskvalifikationsdirektivet anvinds bide begreppen klinisk
utbildning och klinisk undervisning for att beskriva de teoretiska och
kliniska momenten i sjukskéterskeutbildningen, till synes synonymt.
P3 engelska anvinds endast begreppet training. Inte heller begreppet
timme ir definierat 1 yrkeskvalifikationsdirektivet. Regeringen har
numera infort en definition av begreppet timme 1 bilaga 4 till hog-
skoleférordningen.”

Utredningen ser en mer enhetlig terminologi som underlittande
for hilso- och sjukvirdens verksamheter att medverka i verksamhets-
forlagd utbildning. Det giller i synnerhet virdgivare som tar emot
studenter frin flera lirositen. Med 6kad mobilitet bland studenter

% Se kapitel 3.
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och utbildningssamarbeten i storre geografiska omrdden r harmoni-
sering ndgot som sannolikt blir av allt storre virde for att samarbetet
mellan lirositen och hilso- och sjukvdrd om den verksamhetsférlagda
utbildningen ska fungera.

5.10.2 Olika och otillrackliga ekonomiska villkor

Den ekonomiska ersittningen till hilso- och sjukvirden hanteras
normalt som en ersittning frdn lirosite till sjukvirdshuvudman, och
regleras 1 de lokala avtalen om verksamhetsférlagd utbildning. Van-
ligtvis utbetalas ersittningen per vecka verksamhetsférlagd utbild-
ning som en student har genomfért.*

Ersittningen har riknats upp 1 lingsammare takt dn anslaget for
utbildning till universitet och hégskolor, vilket kan tolkas som att
ersittningen har urholkats &ver tid.” Hojd ersittning ir ocksi ett
onskemdl som sjukvirdshuvudmin och virdgivare dterkommande
har framfért till utredningen. Det ir dock utredningens uppfattning
att nuvarande ordning f6r samarbete om verksamhetsférlagd utbild-
ning inte utgdr frin en princip om full kostnadstickning, utan frin
en idé om ett solidariskt finansieringsansvar for lirositen och hilso-
och sjukvirdens verksamheter.

Ersittningsnivan varierar frin lirosite till lirosite utifran vad som
dverenskommits 1 avtalen om verksamhetstorlagd utbildning. Vidare
kan ersittningen variera mellan olika virdgivare. Regioner erhiller 1
princip alltid full ersittning. Kommuner erhéller ibland samma ersitt-
ning som regioner, ibland ligre ersittning och ibland ingen ersitt-
ning alls.*® Privata virdgivare erhiller oftast ersittning, men ibland
vidareférmedlar inte den region eller kommun som ir sjukvirds-
huvudman ersittningen till den privata virdgivare som utfér hilso- och
sjukvrden i vilken den verksamhetsférlagda utbildningen har genom-
forts. I kontakterna med utredningen har de privata virdgivarna fram-
hallit vikten av de erbjuds lika ersittning som offentliga virdgivare,
som ett incitament f6r att medverka i verksamhetsforlagd utbildning.
P& motsvarande sitt har Sveriges Kommuner och Regioner under-
strukit vikten av att ordningen f6r samarbete om verksamhetsforlagd

64 Se avsnitt 4.6.
 Se avsnitt 10.3.
% Se kapitel 4.
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utbildning vidareutvecklas f6r att 1 hogre grad omfatta dven kommu-
nerna, inklusive likvirdiga ersittningsvillkor.

Inom styrningen av hilso- och sjukvirden finns det en utmaning
i det att ersittningen frin lirositet inte pd nigot direkt sitt kommer
den verksamhet eller den handledare som svarat fér den verksam-
hetsforlagda utbildningen till del. Inte sillan anvinds ersittningen
for att finansiera mer generellt stéd och strukturer f6r utbildning 1
hilso- och sjukvirden. Det kan givetvis vara en klok anvindning av
ersittningen, men det skapar inte ett incitament for verksamhet och
handledare att ta emot studenter.

Utredningen konstaterar att det finns ekonomiska hinder f6r ut-
bildning inom hilso- och sjukvirden. En skilig ersittning som ir lika
for alla vardgivare skulle stirka virdgivarnas incitament att medverka
1 verksamhetsforlagd utbildning. Det giller ocksd inom ramen fér
nuvarande ordning vilken utredningen f6rstir det som utgdr frin en
princip om solidarisk finansiering mellan lirositen och vardgivare.
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&) En reform for hallbar klinisk
utbildning genom samverkan

Verksamhetsforlagd utbildning pd sjukskoterskeutbildningen regle-
ras 1 dag genom avtal mellan regioner och kommuner respektive liro-
siten.' Under lang tid har det funnits en tradition av att genom avtal
reglera verksamhetsférlagd utbildning pa sjukskoterskeutbildningen.
I detta kapitel utreds de grundliggande férutsittningarna for att
teckna ett nationellt avtal f6r virdvetenskaplig utbildning, lirande
och forskning (VULF) fér sjukskéterskeutbildningen. Statliga, natio-
nella avtalslosningar f6r vissa andra utbildningar behandlas ocksa.
I kapitlet diskuteras huruvida ett VULF-avtal {6r sjukskéterskeutbild-
ningen skulle vara indamadlsenligt for att mojliggora fler platser for
verksamhetsforlagd utbildning och hur ett sddant avtal 1 58 fall [imp-
ligen skulle kunna utformas och organiseras. Utredningen foreslar att
ett VULF-avtal bor ingds och beskriver en modell for ett sddant avtal.

6.1 Ett avtal for vardvetenskaplig utbildning, larande
och forskning bor ingas

Forslag: Staten bor ingd ett nationellt avtal {6r virdvetenskaplig
utbildning, lirande och forskning (VULF) {or sjukskoterskeutbild-
ningen. Regeringen bér utse en férhandlingsperson med uppdrag
att 1 dialog med parterna Sveriges Kommuner och Regioner och
Virdforetagarna utarbeta ett avtalsforslag.

Det nationella avtalet bor kompletteras med regionala avtal.
Regeringen bér uppdra till lirositen med medicinska fakulteter att
ingd regionala avtal med berérda lirositen samt hilso- och sjuk-
virdshuvudmin i geografiska omriden som limpligen utgdr frin sjuk-
vérdsregionernas och de regionala virdkompetensridens indelning.

! Nuvarande avtal och avtalsmodeller presenteras i kapitel 4.
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Regeringen bor ocksa foresld riksdagen att besluta om avtalets
finansiering.

Bedémning: Ett VULF-avtal kan genom en hillbar struktur for
samverkan mellan aktdrerna bidra till att fler platser for verksam-
hetsférlagd utbildning av god kvalitet skapas. Det kan ocksd med
precision styra resurser till dtgirder for att avhjilpa hindren fér
verksamhetsforlagd utbildning. Dirigenom méjliggérs fler utbild-
ningsplatser pd sjukskoterskeutbildningen och fler legitimerade
sjukskoterskor.

Skilen for utredningens forslag och bedémning

Utredningen har analyserat nuvarande ordning fér samarbete mellan
lirositen och hilso- och sjukvard gillande verksamhetsférlagd utbild-
ning. I ett forsta steg har utredningen prévat alternativ till nuvarande
ordning. Utredningen har prévat alternativet lagreglering av sjukvards-
huvudminnens utbildningsansvar, vilket bland annat féreslagits 1 tidi-
gare utredningar. Utredningen har avfirdat denna lsning, eftersom
den inte ir effektiv for att skapa fler platser for verksamhetsforlagd
utbildning och dirmed inte kan mojliggora fler utbildningsplatser pd
sjukskoterskeutbildningen.? Likas har utredningen, i enlighet med
direktivet, provat alternativet att sirskilt reglera privata virdgivares
skyldighet att medverka i utbildning. En sddan 4tgird skulle innebira
lagtekniska svarigheter och bedéms inte vara kostnadseffektiv.’

I ett andra steg har utredningen utvirderat nuvarande ordning
med avtal om verksamhetsforlagd utbildning mellan lirositen och
sjukvidrdshuvudmin. Utredningen konstaterar att avtal ir indamals-
enliga for att reglera det nédvindiga samarbetet mellan lirositena
och hilso- och sjukvirden, men att nuvarande avtalsmodell behover
reformeras. Avtalsmodellen behéver utvecklas dels strukturellt for att
mota utvecklingen inom den hégre utbildningen och inom hilso- och
sjukvdrden, dels innehdllsligt for att avhjilpa vissa allvarliga hinder
for att fler platser f6r verksamhetsférlagd utbildning och dirmed fler
utbildningsplatser pa sjukskdterskeutbildningen ska kunna erbjudas.*

? Se kapitel 8.
? Se kapitel 9.
*Se kapitel 4 och 5.
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Med ett avtal for virdvetenskaplig utbildning, lirande och forsk-
ning (VULF) avser utredningen en strukturell och inneh3llslig vidare-
utveckling av den nuvarande ordningen fér samarbete om verksam-
hetstorlagd utbildning som sedan &r 2002 sker genom avtal mellan
lirositen och sjukvdrdshuvudmin.” Utredningens bedémning, efter
att ha har utvirderat fér- och nackdelarna med ett VULF-avtal, 4r att
ett sidant avtal dr ett indamailsenligt instrument for att pd ett hill-
bart sitt skapa fler platser for verksamhetsférlagd utbildning 1 fler
verksamheter 1 hilso- och sjukvirden och dirigenom mojliggora fler
utbildningsplatser pd sjukskoterskeutbildningen.®

Stiirk det nodvindiga samarbetetr mellan lirosdten
och hélso- och sjukvdrden

Sjukskoterskeutbildningen ska till minst 50 procent bestd av klinisk
utbildning, dir utbildningen ir f6érlagd till olika kliniska verksamheter
inom 6ppen och sluten hilso- och sjukvird och omsorg. Medverkan
frdn hilso- och sjukvirdsverksamheter ir dirmed helt central f6r att
utbildningsplatser ska kunna erbjudas. Samtidigt ansvarar lirositena
fér studenternas examination. Det betyder att en vil fungerande
samverkan mellan lirositen och hilso- och sjukvirdshuvudmin ir
nédvindig f6r att bedriva sjukskoterskeutbildning.

En principiell styrka med en avtalsmodell ir att avtal ir frivilliga
och 6msesidiga 6verenskommelser mellan parter som behéller sin be-
slutanderitt. Inom en avtalsmissig ram fér ett gemensamt dtagande
foljer skyldigheter och rittigheter f6r parterna. I jimférelse med en
ensidig lagreglering av sjukvirdshuvudminnens skyldighet att med-
verka i utbildning eller en sirskild reglering av privata virdgivares skyl-
dighet att delta i utbildning, anser utredningen att avtal bittre speglar
det gemensamma ansvar som lirositen och virdgivare har for att
genomfora hilso- och sjukvardsutbildning av god kvalitet. T och med
att avtal ir formellt frivilliga att ing8 respekteras ocksd universitetens
och hogskolornas autonomi liksom regionernas och kommunernas
sjilvbestimmande. Ett nationellt VULF-avtal med Vardforetagarna
som en av parterna frintar inte heller privata virdgivare ritten att
sjilvstindigt besluta om att ansluta sig till regionala avtal.

5 Se avsnitt 6.5.
© Se avsnitt 6.3.
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Avtal ligger ocksd grunden f6r gemensamma strukturer for styr-
ning och samarbete, vilket bland annat illustreras av de strukturer
som har etablerats for samarbete mellan lirositen och hilso- och
sjukvird utifrdn ALF- och TUA-avtalen {6r likarutbildningen respek-
tive tandlikarutbildningen. Nira samarbete mellan lirositen och hilso-
och sjukvdrd ir ndédvindigt for att kunna bedriva hilso- och sjuk-
vardsutbildning av god kvalitet. Aktdrerna uttrycker ocksd ett behov
av ett nirmare samarbete om sdvil sjukskoterskeutbildningen som
hilso- och sjukvardsutbildningar mer generellt. Sjukvirdshuvudmin
framfor inte sillan 6nskemal om att utbildningarnas utformning och
innehdll bér forindras f6r att bittre mota kompetensbehoven inom
dagens hilso- och sjukvird. Universitet och hogskolor uttrycker regel-
bundet 6nskemdl om bittre forutsittningar f6r utbildning inom
hilso- och sjukvirden.

Utredningen anser silunda att ett VULF-avtal stédjer det nod-
vindiga dmsesidiga ansvarstagandet for hilso- och sjukvardsutbild-
ning och ligger grunden {6r gemensamma strukturer for styrning och
samarbete. I och med att avtalsférslaget omfattar finansiella medel
frimjas ocksd gemensamma prioriteringar av hur resurser for klinisk
utbildning 1 hilso- och sjukvarden bist anvinds.

Inkludera kommuner och privata vardgivare

Hilso- och sjukvirdens utveckling har inneburit en rorelse frin
sluten vérd pd sjukhus till ppen vird i olika former. Inriktningen mot
god och nira vird innebir att kommunernas hilso- och sjukvird
okar 1 betydelse. Parallellt har anvindningen av privata virdgivare som
utforare av offentligt finansierad vrd 6kat.

Nuvarande ordning som kan hirledas tll principéverenskommelsen
frin ir 2002 utgdr i férsta hand frén samarbete och avtal mellan lirosite
och nirmaste region (divarande landsting). Aven om allt fler liro-
siten over tid har ingdtt avtal &ven med kommuner om verksamhets-
forlagd utbildning, och regionerna och kommunerna som sjukvards-
huvudmin allt oftare stiller krav pa privata utforare att medverka i
utbildning, menar utredningen att det finns ett behov att reformera
nuvarande avtalsmodell foér att tillvarata aktdrernas utvecklings-
potential.
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Fram&t bedoms den storsta potentialen att 6ka antalet platser for
verksamhetsforlagd utbildning finnas i kommunernas hilso- och sjuk-
vard och 1 den hilso- och sjukvird som utférs av privata vardgivare.
Detta styrks 1 utredningens analys liksom 1 utredningens enkit-
undersdkning som bland annat visar i vilka verksamheter som liro-
sitena planerar att 6ka mingden verksamhetsforlagd utbildning for
att uppfylla yrkeskvalifikationsdirektivets krav.”

Utredningen ser det dirfér som en viktig strukturell vidareutveck-
ling av nuvarande avtalsmodell att kommuner och privata virdgivare
integreras pa ett tydligare sitt. Enligt utredningens férslag till VULF-
avtal sker detta dels genom att kommuner och privata virdgivare
genom sina intresseorganisationer féretrids som avtalsparter och med-
lemmar 1 samverkansgrupp pé& nationell nivd, dels genom att kom-
muner ingdr som avtalsparter pa regional nivd och ir representerade
1 styr- och samordningsgrupper.

Ingd regionala avtal for mer effektiv resursanvindning

I dag regleras platser f6r verksamhetsforlagd utbildning 1 drygt 130
lokala avtal. Avtalen ingds ofta mellan ett lirosite och en region eller
mellan ett lirosite och en kommun. Enstaka avtal ingds mellan ett
lirosite och en privat virdgivare. Det férekommer dven ramavtal av
samordnande karaktir, dir ett eller undantagsvis flera lirositen regle-
rar frigan om verksamhetsférlagd utbildning med flera sjukvards-
huvudmin.®

Den hogre utbildningens utveckling innebir att utbildning bedrivs
mer platsoberoende och inom allt storre geografiska omrdden. En-
staka lirositen bedriver sjukskoterskeutbildning pd distans dir studen-
ten kan vilja att genomféra den verksamhetsférlagda utbildningen 1
hela landet. Flera lirositen bedriver decentraliserad virdutbildning,
med verksamhetsférlagd utbildning pd ett antal mindre studieorter,
inte sillan pd betydande avstind frin lirositenas campusorter. Nigra
lirositen bedriver sjukskoterskeutbildning pd en studieort beligen pd
en plats dir lirositet saknar avtal om verksamhetsférlagd utbildning.’

Foljaktligen har det uppstatt en spinning mellan de lokala avtalen
och det faktum att den hogre utbildningen bedrivs mer platsoberoende

7 Se avsnitt 4.7.
$ Se avsnitt 4.6.
% Se avsnitt 4.3.
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och i storre geografiska omrdden. En konsekvens ir att de lokala av-
talen ger inldsningseffekter som innebir att tillgingliga platser for
verksamhetsforlagd utbildning inte anvinds effektivt. Vid en och
samma tidpunkt kan det rdda brist p4 platser i en lokal avtalsgeografi,
medan det finns lediga platser i en angrinsande avtalsgeografi. Tyvirr
saknas 1 dag processer for att systematiskt matcha efterfrigan och
utbud, vilket innebir att platserna fér verksamhetsférlagd utbildning
inte anvinds effektivt betraktat ur ett nationellt perspektiv.

I och med att fler studenter numera viljer att lisa sjukskoterske-
utbildningen pd ett lirosite i en del av landet men nskar genomfora
den verksamhetsférlagda utbildningen pd annan ort, hanteras en allt
storre del av den verksamhetsforlagda utbildningen utanfér lirosite-
nas ordinarie system och processer. Den 6kade studentmobiliteten
innebir svirigheter {or lirositena att sikerstilla att platserna for verk-
samhetsforlagd utbildning uppfyller stillda kvalitetskrav vad giller
till exempel handledarkompetens och lirandemiljo.

Det finns ocksd verksamhetsmissiga skil f6r samarbete 1 storre
geografiska omrdden. Sjukskéterskeutbildning pa 25 lirositen inne-
bir utmaningar for utbildningens forskningsanknytning. Forsknings-
miljderna riskerar att bli f6r sm4 och utspridda for att en nédvindig
kritisk massa ska uppnés. Goda forskningsmiljéer forutsitter sdlunda
ett nirmare samarbete mellan de lirositen som bedriver hilso- och
sjukvirdsutbildning.

P4 samma sitt dr samarbete 1 storre geografiska omriden viktigt
for att mojliggora utbildning av god kvalitet och ett hallbart utbild-
ningsutbud. Specialistsjukskéterskeutbildning i likhet med vissa andra
hilso- och sjukvardsutbildningar forutsitter tillgdng till platser for
verksamhetsforlagd utbildning i stérre geografiska omrdden dn nuva-
rande lokala avtal. Det kan ocks8 vara svirt att pd varje enskilt liro-
site uppritthilla den lirarkompetens som krivs f6r att bedriva hilso-
och sjukvirdsutbildning av god kvalitet. Denna utmaning kan vara
in mer accentuerad for andra hilso- och sjukvérdsutbildningar.

Utredningen anser att regionala avtal skulle mojliggora en mer
effektiv anvindning av befintliga platser f6r verksamhetsférlagd utbild-
ning genom att stddja en bittre matchning av utbud och efterfrigan.
Ett fordjupat regionalt samarbete mellan lirositen och hilso- och
sjukvdrd skulle ocksd ligga grunden for starkare forskningsmiljoer
och tillgdng till lirare med aktuell vetenskaplig och klinisk kompe-
tens. I Vistra Gotalandsregionen har fyra lirositen ingdtt ett gemen-
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samt regionalt avtal om verksamhetsférlagd utbildning med regionen
och 49 kommuner, vilket visar att det ir mojligt att ingd regionala avtal
med ett stort antal parter.'® Aven i Region Skine pigir ett arbete for
att sluta avtal mellan lirositen, regionen och ett antal kommuner.

De regionala avtalen kan enligt utredningens mening med férdel
bygga pd samarbete i noder kopplade till de medicinska fakulteterna
och med sjukvirdsregionernas och de regionala virdkompetensridens
geografiska indelning som utgdngspunkt. Dirigenom anvinds den
kompetens och kapacitet som finns vid de medicinska fakulteterna
for att stirka de nationella strukturerna fér hogre utbildning och
forskning, samtidigt som ytterligare organisatoriska indelningar som
ror hilso- och sjukvirden undviks. En rérelse frin dagens drygt 130
lokala avtal till sex eller sju regionala avtal bor ocks3 totalt sett inne-
bira mindre avtalsadministration.

Harmonisera villkor for att underlitta hélso-
och sjukvdrdens medverkan

De 21 statliga lirositena och de fyra enskilda utbildningsanordnarna
som bedriver sjukskéterskeutbildning beslutar sjilvstindigt om utbild-
ningens innehdll och utformning genom utbildnings- och kursplaner
inom ramen for hégskoleférordningen och den EU-rittsliga regler-
ingen av sjukskoterskeutbildningen.'' Att totalt 25 lirositen var for
sig beslutar om utbildningens innehill och utformning och ingér avtal
om verksamhetsforlagd utbildning har resulterat i en betydande varia-
tion avseende bland annat handledningsmodeller, krav p4 handledar-
kompetens och bedémningsmodeller. Dirtill har olika lirositen skilda
administrativa processer och it-stod.

Aven om varje lokal 16sning sikerligen har sina goda skil, 4r varia-
tionen i sig en komplicerande faktor for hilso- och sjukvardens med-
verkan 1 hilso- och sjukvardsutbildning. Det giller sjukvirdshuvud-
min som tar emot studenter frin flera lirositen och inte minst
privata virdgivare som till skillnad frin regioner och kommuner kan
bedriva verksamhet 1 hela landet och dirigenom behéva anpassa sig
till ett stort antal lirositens olika krav. Privata virdgivare verksamma
1 hela landet exponeras ocksd for att 20 regioner och 290 kommuner

10Ge avsnitt 4.6.4.
" Se avsnitt 2.11 samt 4.5.
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1 egenskap av sjukvirdshuvudmin stiller olika krav vid anlitande av
privata virdgivare for att utfora offentligt finansierad vird.

Utredningen anser att ett nationellt VULF-avtal genom harmo-
nisering kan underlitta hilso- och sjukvirdens medverkan 1 utbild-
ning och dirigenom bidra till fler platser for verksamhetsforlagd
utbildning. Exempel pd harmonisering som skulle vara underlittande
ir bland annat enhetlig ersittning till alla virdgivare som tillhanda-
hiller platser for verksamhetsforlagd utbildning och en gemensam
terminologi. Aven de regionala avtalen kan bidra till harmonisering,
vilket underlittar f6r hilso- och sjukvirden, exempelvis gemensamma
handledningsmodeller och likartade kompetenskrav pd handledare.

I kapitel 5 beskrivs ocks3 hinder relaterade till studenternas genom-
stromning. VULF-avtalet skulle bidra till en bittre genomstrémning
av studenter pd sjukskoterskeutbildningen d& utbildningsforutsitt-
ningarna i hilso- och sjukvirden stirks och studierna blir mer har-
moniserade.

Tillskjut statlig finansiering for att avhjilpa binder

Utover att dtgirda ovan nimnda strukturella brister i nuvarande ord-
ning for samarbete om verksamhetsférlagd utbildning ser utred-
ningen ett behov av att reformera avtalsmodellen innehallsligt i syfte
att avhjilpa hinder f6r verksamhetsférlagd utbildning. Ett avtal gor
det mojligt att med hog grad av precision 1 jimférelse med andra till-
gingliga styrmedel sdsom lagstiftning styra statliga resurser till dtgir-
der for att avhjilpa identifierade hinder. Det f6rutsitter att staten
tillskjuter finansiella resurser till ett VULF-avtal pd ett motsvarande
sitt som till ALF- och TUA-avtalen.

Utifrdn analysen av hinder f6r verksamhetsforlagd utbildning ser
utredningen primirt féljande hinder som ett VULF-avtal limpligen
bor adressera.”?

For det forsta behover de utbildningsstddjande strukturerna (orga-
nisation och personella resurser) inom hilso- och sjukvérden stirkas
som ett led i att skapa bittre férutsittningar f6r kommuner och pri-
vata virdgivare att medverka 1 hogre utbildning. Regionerna har av
hivd tagit och behover dven framgent ta det storsta ansvaret for verk-
samhetsforlagd utbildning, men den stérsta potentialen att 6ka ming-

12 Se kapitel 5.
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den platser for verksamhetsforlagd utbildning finns av allt att déma
inom kommunernas hilso- och sjukvard och i offentligt finansierad
vard som utfors av privata virdgivare. De utbildningsstddjande struk-
turerna behover stirkas sivil generellt som specifikt {or att bittre
stodja kommuner och privata virdgivare. Aven infrastrukturen for
utbildning (lokaler och utrustning) inom hilso- och sjukvirden be-
héver stirkas.

Foér det andra bor studenter kompenseras f6r merkostnader fér
resor och boende nir den verksamhetsforlagda utbildningen inte utférs
pd eller i nirheten av den ordinarie studieorten. Kostnaderna innebir
ett hinder f6r studenter att genomféra verksamhetsférlagd utbild-
ning, vilket ytterst kan minska genomstrémningen och i férlingningen
antalet examinerade sjukskoterskor. For hilso- och sjukvarden, i férsta
hand mindre kommuner beligna pa lingre avstdnd frin lirositen, kan
studenternas kostnader f6r resor och bostad innebira att planerade
platser for verksamhetsforlagd utbildning inte nyttjas. Det innebir
en misshushdllning med utbildningskapaciteten inom hilso- och sjuk-
varden och kan forsvira kompetenstorsorjningen, inte minst 1 gles-
bygd.

For det tredje bor mojligheterna till forskning f6r sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor forbittras. Detta kan 6ka tillgdngen till
handledare 1 hilso- och sjukvirden och universitetslirare med aktuell
vetenskaplig och klinisk kompetens, stirka sjukskéterskeutbildning-
ens forskningsanknytning samt kvalitén 1 hilso- och sjukvirden. Brist
pd handledare och lirare med ritt kompetens har identifierats som
tva allvarliga hinder for att 6ka antalet platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning liksom antalet utbildningsplatser. Att i hogre grad kunna
erbjuda mojlighet till forskarutbildning och forskarmeritering kan
ocksd oka sjukskoterskeyrkets attraktionskraft genom fler och fér-
bittrade karridrvigar. VULF-avtalet kan dessutom bidra till att forsk-
ning integreras i utbildningen och skapa intresse for en forskarkarriir
hos sjukskoterskestudenter

Utredningen vill f6ljaktligen se en innehdllslig utveckling av avtals-
modellen {6r att inkludera dtgirder som kan avhjilpa hinder for verk-
samhetsforlagd utbildning. Detta kriver att staten tillskjuter finansie-
ring. De hinder som ett VULF-avtal limpligen syftar till att avhjilpa
kan givetvis komma att férindras éver tid beroende pd utvecklingen
inom hilso- och sjukvirden och inom den hégre utbildningen och
beroende pd om de tgirder som vidtas visar sig vara verkningsfulla.
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Dirfor dr det viktigt att det sker en regelbunden uppféljning av dtgir-
dernas verkan och l6pande utveckling av avtalets innehill. De finan-
siella medlen ska kunna anvindas inom bade hilso- och sjukvirdens
och lirositenas verksamhet, inom ramen f6r det nationella VULF-
avtalet och i enlighet med de regionala nodernas prioriteringar.

Samla den statlig styrningen och skapa lingsiktiga forutsittningar

I dag pagar fler olika statliga initiativ i syfte att skapa fler platser for
verksamhetsforlagd utbildning. Vissa initiativ vinder sig till de liro-
siten som bedriver sjukskoterskeutbildning, till exempel finansiella
medel for verksamhetsférlagd utbildning om 50 miljoner kr per &r
fordelade mellan alla lirositen som bedriver sjukskéterskeutbildning
och medel fér decentraliserad virdutbildning om 20 miljoner kr
per &r férdelad mellan ndgra av de lirositen som bedriver virdutbild-
ning. Andra statliga satsningar vinder sig till sjukvirdshuvudmin-
nen, bland annat éverenskommelsen om god och nira vérd 1 vilken
250 miljoner kr ir en prestationsbaserad ersittning till regioner och
kommuner som erbjuder fler platser f6r verksamhetsférlagd utbild-
ning. Nimnda satsningar ir tidsbegrinsade, vanligtvis i form av ett-
driga beslut 1 regleringsbrev och 6verenskommelser om statsbidrag.
Dirutover finns nirliggande statliga satsningar som ror forskarmeriter-
ing for professionellt verksamma inom hilso- och sjukvarden inklu-
sive sjukskoterskor. Notabelt dr ocksd att de statliga satsningarna
vinder sig parallellt till universitet och hdgskolor respektive regioner
och kommuner, utan mekanismer f6r samordning, trots att hilso-
och sjukvirdsutbildning férutsitter ett nira samarbete mellan liro-
siten och hilso- och sjukvirdens verksamheter.

Genom att samla den statliga finansieringen i ett VULF-avtal
skapas enligt utredningens mening en mer samlad styrning fran riks-
dag och regering visavi lirositen och sjukvirdshuvudmin, och dirtill
en mer lingsiktig styrning 4n nuvarande tidsbegrinsade satsningar.
Vidare frimjas en helhetssyn, ett gemensamt ansvarstagande och en
samordning av dtgirder som vinder sig till lirositen och sjukvirds-
huvudmin genom att satsningarna hanteras inom ramen fér ett
gemensamt avtal. Det ir utredningens bedémning att en mer samlad
och lingsiktig statlig styrning skapar bittre frutsittningar for att
bedriva hilso- och sjukvardsutbildning av god kvalitet.
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En reformerad och skalbar avtalsmodell

Utredningen bedémer att forslaget till VULF-avtal {6r att genom-
foras 1 sin helhet kriver en &rlig finansiering frén staten om 300 mil-
joner kr per &r. Forslaget till VULF-avtal dr dock skalbart. Den struk-
turella vidareutvecklingen av nuvarande avtalsmodell {f6r att inkludera
kommuner och privata virdgivare samt ingd avtal i stérre geografiska
omriden kan genomféras med ett begrinsat tillskott av finansiella
resurser.

Den innehdllsmissiga vidareutvecklingen som foreslds omfatta stod
for att stirka de utbildningsstédjande strukturerna och infrastruk-
turen for utbildning i hilso- och sjukvirden, merkostnadsersittning
till studenter f6r resor och boende vid verksamhetsforlagd utbild-
ning utanfér den ordinarie studieorten samt finansiering av forsk-
ningstid for att sikerstilla tillgingen p3 lirare och handledare med
aktuell vetenskaplig och klinisk kompetens ir mycket angeligen for
att skapa bittre ldngsiktiga forutsittningar f6r utbildning inom hilso-
och sjukvirden. Vidareutvecklingen kan genomféras stegvis i sin hel-
het eller i valda delar utifrin vad som ir mojligt.

Forslaget till VULF-avtal dr ocksd skalbart i det avseendet att det
ir konstruerat for att enkelt kunna utékas frin att gilla sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor till att omfatta fler hilso- och sjukvérds-
utbildningar, sdsom utbildningarna till barnmorska, rontgensjuksko-
terska, arbetsterapeut, fysioterapeut och biomedicinsk analytiker.

Det ir givetvis utredningens uppfattning att forslaget till VULF-
avtal bor genomféras 1 sin helhet och pd foéreslagen ambitionsnivd
avseende finansiella resurser for att snarast mojligt méta behovet av
fler platser f6r verksamhetsférlagd utbildning i fler verksamheter och
dirigenom mojliggéra fler utbildningsplatser och 1 férlingningen fler
examinerade sjukskoterskor.

6.2 VULF-avtalets konstruktion

VULF-avtalet bér omfatta bestimmelser om samarbete gillande sjuk-
skoterskeutbildningen och specialistsjukskéterskeutbildningen. Av-
talsinnehdllet bor omfatta anvindningen av till avtalet knutna statliga
medel {6r utbildningsstddjande strukturer inom hilso- och sjukvér-
den, studenters merkostnader vid verksamhetsférlagd utbildning,
forskarmeritering for sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor
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samt harmonisera vissa nationella villkor, bland annat ersittningens
storlek och vilka som har ritt att ta del av ersittningen. VULF-
avtalets styrning bor ske pa nationell nivd, men framfor allt genom
en regional konstruktion av noder, som beskrivs nedan.

Utredningen har betriffande en limplig avtalskonstruktion éver-
vigt olika tinkbara modeller:

o Modell A: att staten tecknar ett centralt VULF-avtal med sju regi-
oner som tillika utgdr centra for regionala avtalsnoder: Region
Stockholm, Region Uppsala, Region Ostergétland, Region Skéne,
Vistra Gotalandsregionen, Region Orebro och Region Vister-
botten. Dessa regioner ir ocksd parter i det centrala ALF-avtalet
och det finns dirmed en redan etablerad struktur att utgd frin.

o Modell B: att staten tecknar ett centralt VULF-avtal med de regio-
nala v8rdkompetensrdden, som bildar regionala noder. Kommu-
nerna skulle ges en tydlig roll 1 en sddan 16sning. Ett problem ir
dock att de regionala virdkompetensriden i dag inte har nigon
egentlig beslutsritt. De fungerar dirfér limpligen som organ fér
beredning och prioritering infér beslut av en annan organisation.

o Modell C: att staten tecknar ett avtal med Sveriges Kommuner och
Regioner samt Virdforetagarna. Direfter far lirositena formera fem
geografiska noder 1 norr, séder, 6st, vist samt huvudstadsomra-
det. Indelningen ir tinkt att skapa geografiskt indamailsenliga
enheter. De geografiska noderna fir sedan 1 uppdrag att teckna avtal
med alla regioner, kommuner och privata virdgivare i det aktuella
geografiska omridet som 6nskar omfattas av VULF-avtalet. Detta
skulle emellertid innebira inférandet av en ytterligare geografisk
indelning vid sidan av medicinska fakulteter, regioner och regio-
nala vdrdkompetensrad.

o Modell D: att staten tecknar ett avtal med Sveriges Kommuner
och Regioner samt Virdféretagarna. Direfter ges de medicinska
fakulteterna i uppdrag att formera noder bland alla lirositen som
ger sjukskoterskeutbildningen samt hilso- och sjukvirdshuvud-
min 1limpliga geografiska omriden med indelningen f6r sjukvérds-
regionerna och de regionala virdkompetensriden som utgings-
punkt. Regionala avtal tecknas mellan parterna som ingdr i respek-
tive nod. De medicinska fakulteterna har det bredaste utbudet av
hilso- och sjukvérdsutbildningar och stir {or merparten av forsk-

178



SOU 2024:9 En reform for hallbar klinisk utbildning genom samverkan

ningen, vilket kan bidra till en samordning och ett mer effektivt
nyttjande av landets samlade utbildnings- och forskningsresurser
inom omridet. Genom denna modell kan dirtill den administra-
tiva struktur som sedan linge ir upparbetad vid de medicinska
fakulteterna gillande ALF-avtalet stotta uppbyggnaden av en lik-
nande struktur f6r VULF-avtalet.

Utredningen anser att modell D bist motsvarar behovet av en avtals-
struktur f6r ett VULF-avtal. VULF-avtalet bér enligt utredningens
uppfattning i mojligaste mén f6lja ALF-avtalets logik och bygga vid-
are pd dess strukturer for att frimja ledning och samordning samt
for att undvika onodig administration. Genom ett nationellt avtal kan
vissa nationella férutsittningar regleras som underlittar hilso- och
sjukvirdens medverkan i utbildning. I kombination med regionala
avtal mojliggdrs en anpassning till de olika férutsittningar som rider
1olika delar av landet. Om de regionala avtalen f6ljer indelningen for
sjukvardsregioner och regionala virdkompetensrdd férstirks befint-
liga stédstrukturer for hilso- och sjukvirdens kompetensférsérjning,
samtidigt som nya, ytterligare indelningar undviks. Aven den fore-
slagna indelningen innebir dock praktiska utmaningar, till exempel
finns sju universitet med medicinska fakulteter och sex sjukvards-
regioner. Vidare ingdr vissa lirositen i mer in ett regionalt vird-
kompetensrdd. Hur de regionala nodernas indelning ska utformas 1
detalj ir en frdga som behéver hanteras av regeringens forhandlings-
person i framtagandet av det nationella VULF-avtalet.
Utredningens uppfattning stirks ocksd av den genomging av
befintliga regionala avtal som gjorts. Den visar att flertalet regionala
avtal har ett bredare fokus dn endast likarutbildningen, i synnerhet
gillande Karolinska institutet och Region Stockholm. Ett VULF-
avtal bor dirfér anknyta till och komplettera ALF-avtalet. Samtidigt
inspireras avtalsmodellen ocksd av ULF-avtalet vad giller det stora
antalet avtalsparter och aktorer. Aven samverkansavtalet i Vistra
Gotaland har fungerat som inspirationsmodell och visar méjligheten
att reglera frigor om verksamhetsforlagd utbildning for 6ver 50 avtals-
parter. VULF-avtalet bor enligt utredningens uppfattning konstrueras,
struktureras och finansieras pa det sitt som utvecklas nedan.
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6.2.1 Andamal

Det 6vergripande syftet med avtalet ir att ldngsiktigt sikerstilla en
sjukskoterskeutbildning av god kvalitet med tillgdng till fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning. For att uppfylla det 6vergripande
syftet ska avtalet:

— frimja en effektiv anvindning av platser i fler verksamheter, i syn-
nerhet inom kommunernas hilso- och sjukvird samt hos privata
vérdgivare,

— bidra till en effektivare anvindning av platser i hela landet,

— sikerstilla handledare med vetenskaplig och pedagogisk kompe-
tens som ir vil insatta 1 de mal som studenten férutsitts nd under
utbildningen,

— sikerstilla vetenskapligt meriterade lirare med aktuell klinisk kom-
petens, och

— underlitta f6r yrkesverksamma sjukskéterskor och specialist-
sjukskoterskor att genomga forskarutbildning eller postdoktoral
meritering.

6.2.2  Avtalsstruktur och -organisation

Ett VULF-avtal kommer med nodvindighet att omfatta ett stort
antal parter. Mot denna bakgrund bér avtalet utformas pa central och
regional niva.

Avtalsparter
Nationella avtalsparter

Det centrala VULF-avtalet foreslis tecknas mellan staten, som fore-
trider flertalet lirositen, Sveriges Kommuner och Regioner, som fére-
trider hilso- och sjukvirdshuvudminnen samt Vardforetagarna, som
foretrider ménga av de privata virdgivarna.

Sveriges Kommuner och Regioner kan genom att teckna ett cen-
tralt VULF-avtal inte binda regioner och kommuner till att teckna
regionala VULF-avtal. Virdf6retagarna kan inte heller genom att
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ingd ett centralt VULF-avtal framtvinga &tgirder hos privata vdrdgivare.
Att pd central nivd knyta avtalet till intresseorganisationer som sam-
lar aktdrer som kan tillhandahilla platser for verksamhetsforlagd ut-
bildning kan enligt utredningens uppfattning dock inverka positivt
pa viljan till och incitamenten f6r enskilda aktorer att ingd regionala
VULF-avtal. Konstruktionen innebir ocksé att kommuner och pri-
vata virdgivare inkluderas tydligare i samarbetet om verksamhets-
forlagd utbildning jimfért med 1 nuvarande ordning,.

Regionala avtalsparter

Regionala VULF-avtal bor enligt forslaget tecknas mellan lirositen
som ger sjukskéterskeutbildningen samt hilso- och sjukvardshuvud-
min i det regionala avtalets geografiska omrdde. Det ir frivilligt for
lirositen, regioner och kommuner att ansluta sig till VULF-avtalet.
De statliga lirositen som har medicinska fakulteter bér fungera som
samordnande parter f6r detta arbete. Privata vdrdgivare bor enligt ut-
redningens uppfattning inte ges méjlighet att teckna regionala VULF-
avtal mot bakgrund av att deras medverkan 1 verksamhetsforlagd
utbildning sker nistan uteslutande 1 egenskap av upphandlade leveran-
torer 1 forhdllande till regioner och kommuner. Utredningens upp-
fattning dr vidare att ett VULF-avtal kommer att férbittra villkoren
for privata virdgivares medverkan 1 verksamhetsforlagd utbildning
avsevirt och siledes minska behovet av enskilda avtal mellan liro-
siten och privata vdrdgivare.” VULF-avtalet hindrar dock inte lokala
avtal om verksamhetsférlagd utbildning mellan parter som s& 6nskar.

Styrning av VULF-avtalet
Nationell samverkansgrupp och ett nationellt kansli

P3 central niva foreslds att det inrittas en nationell samverkansgrupp
féor VULF-avtalet. Den nationella samverkansgruppen bér exempel-
vis utse de regionala nodernas styrelser pd forslag av de aktorer som
ingdr i respektive nod, ange vergripande prioriteringar for samarbe-
tet, f6lja och utvirdera avtalets tillimpning och vid behov foresla
indringar, frimja samverkan mellan noderna och pd olika sitt bistd

B T nuliget finns utredningen veterligen endast fyra sidana avtal mellan lirositen och privata
vérdgivare, se avsnitt 9.9.
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de regionala noderna administrativt exempelvis genom att tillhanda-
hilla f6rslag pd regionala VULF-avtal.

Ett nationellt kansli bér inrittas. Vikten av att det finns ett natio-
nellt kansli att vinda sig till som samordnande punkt har framkom-
mit 1 arbetet med ett ULF-avtal. Ocksd i ¢vrigt bor det nationella
kansliet tillhandahélla administrativt stéd till den regionala VULE-
organisationen. Det nationella kansliet bér placeras vid en nationell
statlig myndighet. Utredningen har évervigt flera alternativ. Forsk-
ningsrddet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) ir ett sddant liksom
Socialstyrelsen som fungerar som virdmyndighet f6r Nationella vird-
kompetensrddet. Ytterligare ett alternativ ir Vetenskapsrddet, som
1 dag tillhandahaller ett kansli for ALF-avtalet, som ger administra-
tivt stdd till den nationella styrgruppen f6r ALF och koordinerar
Vetenskapsridets utvirderingar av den kliniska forskningens kvalitet
1 ALF-regionerna samt skoter samordning i férhéllande till ett antal
myndigheter. Utredningens uppfattning ir att ett forskningsrdd bor
fungera som virdmyndighet f6r det nationella kansliet mot bakgrund
av att medel foér forskarmeritering fordelas och att samordnings-
vinsterna med ALF-organisationen talar f6r Vetenskapsrddet som
limpligt forskningsrad.

Regionala noder, ledningsgrupper och kanslier

P3 regional niv3 foreslds VULF-avtalet organiseras genom noder. De
sju lirositena med medicinska fakulteter féresls fungera som centra
féor noderna. Dessa lirositen utgdrs av Goteborgs universitet,
Karolinska institutet, Linkdpings universitet, Lunds universitet, Umed
universitet, Uppsala universitet samt Orebro universitet. I de regio-
nala noderna ingdr dirutdver samtliga dvriga lirositen, regioner och
kommuner som limpligen kan hinforas till nodens omride och som
onskar ansluta sig till det regionala VULF-avtalet.

VULF-avtalet kriver samordning och samarbete i stérre omraden.
Den kompetens och struktur som krivs for att fullgéra och admini-
strera VULF-avtalet dr inte mojlig att bygga upp vid vart och ett av
de 25 aktuella lirositena som utbildar sjukskéterskor och inte heller
hos samtliga av de regioner, kommuner och privata virdgivare som
tar emot studenter inom ramen for verksamhetsférlagd utbildning.
Nodernas uppgift dr att utgdra en bas f6r kunskap, kompetens och
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kapacitet. P4 regional nivd ska noderna frimja samarbete och sam-
verkan med aktdrer som kan erbjuda platser, liksom frimja forskar-
meritering i omvardnad. Varje nod prioriterar anvindningen av finan-
siella medel for verksamhetsforlagd utbildning samt férdelar medel for
utbildningsstédjande strukturer och forskarmeritering 1 omvardnad.

Samtliga parter som vill ingd i ett regionalt VULF-avtal omfattas av
de férméner och skyldigheter som foljer av avtalet. Exempelvis har de
regionala avtalsparterna méjlighet att anvinda ett nationellt it-st6d."*

Organisationen 1 regionala noder mojliggor att VULF-medlens
anvindning kan prioriteras gemensamt av lirositen, sjukvirdshuvud-
min och eventuellt privata virdgivare och dirmed samordnas for att
pa bista sidtt mota behoven av utbildningsstddjande insatser och
forskarmeritering. Utredningen anser att de medicinska fakulteterna
ir limpliga centra for de regionala noderna. Fakulteterna har ett brett
utbildningsutbud och dir bedrivs omfattande forskning, vilket frim-
jar samordning och effektivare anvindning av den samlade nationella
utbildnings- och forskarmeriteringsresursen. De medicinska fakul-
teterna har redan en organisatorisk infrastruktur som ir anpassad till
ALF- samt TUA-avtalen som méjliggér samordning av insatser ocks
1 férhallande till ett VULF-avtal. I uppdraget att utgora centra for
noder ingr att tillhandahalla ett regionalt kansli f6r respektive nod.
De lirositen som har medicinska fakulteter foreslds vidare fungera som
forvaltande organ for de finansiella medlen inom ramen fé6r VULF-
avtalet och svarar f6r utbetalning av VULF-medel till olika aktérer.

Varje regional nod leds operativt av en regional ledningsgrupp. Den
regionala ledningsgruppen utses av den nationella samverkansgruppen
pa forslag frdn aktdrerna i en viss regional nod. Den regionala lednings-
gruppen ska bestd av en jimlik representation férdelat pa lirositen,
regioner och kommuner."” Ordférande viljs frdn den medicinska fakul-
teten om inte annan éverenskommelse triffas. Vid hindelse av kon-
flikter i de geografiska noderna bor drenden kunna hinskjutas till den
nationella samverkansgruppen.

' Se kapitel 7.

!5 Regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS) har bildats i varje lin fér att stodja kom-
munerna i regional samverkan rérande bland annat hilso-och sjukvirdsfrigor. De regionala
samverkans- och stddstrukturerna skulle forslagsvis kunna utse representanter till nodernas
ledning.
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Figur 6.1 Forslag pa ett VULF-avtal for sjukskoterskeutbildningen

Organisation och struktur

Laroséate
med
medicinsk
fakultet

Kélla: Utredningens illustration.
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Figur 6.2 Centra for de regionala noderna

Medicinska fakulteter och sjukvardsregioner i Sverige

Kélla: Universitetskanslersambetets illustration.
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6.2.3  Avtalets omfattning och innehall
Det centrala VULF-avtalet
Sjukskoterske- och specialistsjukskoterskeutbildningen bor omfattas

Det centrala VULF-avtalet bor enligt utredningens uppfattning om-
fatta bade sjukskoterskeutbildningen och specialistsjukskoterske-
utbildningen. Det ir viktigt f6r att inte skapa barriirer som motverkar
syftet med att skapa fler platser for verksamhetsforlagd utbildning.
Att sjukskoterskeutbildningen inte omfattades av ett VULF-avtal var
en kritik frin minga remissinstanser som riktades mot forslaget om
ett VULF-avtal for specialistsjukskoterskeutbildningen som lades fram
av Utredningen om specialistsjukskoterskeutbildning och vissa andra
hilso- och sjukvirdsutbildningar. P4 minga sitt ir utbildningarna
knutna till varandra bide pa lirositena och under den verksamhets-
forlagda utbildningen. Det giller exempelvis {6r lirar- och handledar-
resurser bide vid lirositen och inom hilso- och sjukvirdsverksam-
heten. Dessutom ir behovet av fler platser for verksamhetstorlagd
utbildning stort bdde inom sjukskéterske- och specialistsjukskoter-
skeutbildningen. Utmaningarna fér att lyckas skapa fler platser ir
ocksg snarlika, exempelvis vad giller behovet av fler handledare och
lirare med vetenskaplig och klinisk kompetens.

Forskarutbildningen 1 omvérdnad, som VULF-avtalet r imnat att
stirka, beror ocksd de resurser som ir knutna till bdda utbildningarna.
Det finns mot denna bakgrund tydliga kopplingar och synergieffek-
ter av att lita ett VULF-avtal omfatta bide sjukskoterskeutbildningen
och specialistsjukskoterskeutbildningen.

Fler utbildningar bor for ndrvarande inte inkluderas i VULF-avtalet

Utredningen har évervigt huruvida fler utbildningar med anknyt-
ning till hilso- och sjukvirden bor ingd i ett VULF-avtal. Det finns
ett 20-tal s3dana hogskoleutbildningar som skulle kunna aktualiseras.
I samband med tidigare utredningar har framférts att minga andra
utbildningar befinner sig i en likartad situation med brist pd platser
for verksamhetsforlagd utbildning, exempelvis fysioterapeututbild-
ningen. Utredningen delar denna bild. De gemensamma utmaningarna
och mojligheten till synergieffekter gillande utbildningsresurser och
utbildningsstrukturer samt att olika studentgrupper i viss min skulle
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kunna genomgd verksamhetsférlagd utbildning integrerat talar for
att ett avtal bor kunna inkludera fler medellinga virdutbildningar.

Trots flera gemensamma utgdngspunkter for hogskoleutbildnin-
garna med anknytning till hilso- och sjukvarden finns det ocks3 olik-
heter. Ju fler utbildningar som omfattas av ett VULF-avtal, desto
hégre grad av komplexitet f6r avtalets del. Att involvera minga utbild-
ningar 1 ett avtal ir ocksd férenat med kostnader for staten. Om ett
avtal skulle utstrickas till samtliga utbildningar dir verksamhetsforlagd
utbildning genomférs i hilso- och sjukvirden skulle detta ocks3 in-
kludera likar- och tandlikarutbildningarna. I sddana fall skulle detta
innebira att ALF- och TUA-avtalen inte lingre blir behévliga.

Det kan konstateras att férevarande utrednings uppdrag enligt dir-
ektivet dr begrinsat till ett avtal for sjukskéterskeutbildningen. Utred-
ningens beddmning ir att avtalets utformning 1 nuliget skulle bli for
komplex och statens kostnader f6r omfattande om fler utbildningar
in sjukskoterske- respektive specialistsjukskoterskeutbildningen skulle
omfattas, exempelvis barnmorskeutbildningen och réntgensjuksks-
terskeutbildningen. Det ir mojligt att pd sikt, beroende pd erfaren-
heterna, utvidga VULF-avtalet till fler yrkesgrupper. For att underlitta
en eventuell framtida utékning till fler hilso- och sjukvardsutbild-
ningar ir det viktigt att denna méjlighet beaktas vid konstruktionen
av ett VULF-avtal.

Forskarmeritering for sjukskéterskor och specialistsjukskdterskor

Utredningens f6rslag dr att VULF-avtalet ocksd ska omfatta en stat-
lig satsning pd klinisk praktiknira forskarmeritering f6r sjukskoter-
skor och specialistsjukskéterskor. Den ¢vergripande mélsittningen
med satsningen ir att uppnd fler forskningsmeriterade och kliniskt
verksamma lirare pd sjukskoterskeutbildningen samt att 6ka andelen
forskningsmeriterade handledare inom verksamhetsférlagd utbildning
pd sjukskoterskeutbildningen och deras kompetens. Malsittningen
ir att det ska finnas 150 sjukskoterskor samt specialistsjukskoter-
skor (helarsekvivalenter) per &r som till f6]jd av forskningssatsningen
genomgir forskarutbildning eller postdoktoral meritering. Satsningen
kan enligt utredningens mening p tre centrala sitt frimja fler platser
for verksamhetsférlagd utbildning pd sjukskéterskeutbildningen:
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1. genom att 6ka tillgdngen till och kvaliteten pd kandidater till hogre
akademiska forenade lirarbefattningar, det vill siga lektorer och
professorer inom omvéirdnad med férenade anstillningar som
sjukskoterskor eller specialistsjukskoterskor,

2. genom att fler handledare inom verksamhetsférlagd utbildning
tillika anstillda 1 hilso- och sjukvirden och omsorgen kan genom-
g8 forskarutbildning och postdoktoral meritering och

3. genom att frimja intresset fér att kombinera praktiskt omvard-
nadsarbete med en forskarkarriir hos sjukskoterskestudenter.

Dirtill bidrar en satsning pa forskarmeritering till utbildningens kvali-
tet genom att stirka dess vetenskapliga grund. Satsningen bidrar
vidare till hilso- och sjukvirdens utveckling och kvalitet genom dess
kliniska koppling.

Det centrala VULF-avtalets innehall
a) Utbildning och administration av avtalet

Det centrala VULF-avtalet bor reglera 6vergripande frigor som verk-
samhetens syfte och mil, strukturen f6r genomférande av verksam-
hetsférlagd utbildning samt frimjande av forskarmeritering 1 omvérd-
nad. Det centrala avtalet bér:

— ange avtalets parter,

— ange parternas skyldigheter och de férméner som foljer av VULF-
avtalet,

— fastsld definitioner, exempelvis verksamhetsforlagd utbildning,

— beskriva den nationella samverkansgruppen, dess arbete, befogen-
heter och mandatperiod,

— reglera att de regionala ledningsgrupperna utses av den nationella
samverkansgruppen pa forslag av aktdrerna i en viss regional nod,

— reglera en enhetlig ekonomisk ersittning till den som tillhanda-
hiller platser fér verksamhetstérlagd utbildning,

— reglera villkor for finansiering av studenternas merkostnader for
verksamhetsforlagd utbildning utanfor ordinarie studieort,
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— reglera hur ekonomiska medel fir anvindas, exempelvis att anstilla
studierektorer inom hilso- och sjukvirden f6r att underlitta sam-
ordningen av verksamhetsforlagd utbildning, frimjande av funk-
tionella utbildningslokaler och utbildningsmiljéer inom hilso- och
sjukvirden, sdsom kliniska triningscentra samt forskarmeritering
for yrkesverksamma sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor,

— reglera att lirositena med medicinska fakulteter fungerar som
medelforvaltare for de statliga VULF-medlen,

— reglera tillgdng till ett nationellt it-st6d f6r VFU-platser for alla
aktdrer som ansluter sig till VULF-avtalet, f6r det fall att ett natio-
nellt it-st6d infors,

— reglera grundliggande frigor gillande de regionala noderna, exem-
pelvis befogenheter och skyldighet att teckna avtal med samtliga
aktorer som vill ingd 1 ett regionalt VULF-avtal och erbjuda eller
finna platser f6r verksamhetsforlagd utbildning pa de premisser
som foljer av avtalet,

— reglera att sjukvirdshuvudmin som ingdr avtal med privata vird-
givare om att utféra vard ska sikerstilla att det dven hos den pri-
vata virdgivaren ska vara mojligt att genomféra utbildning av god
kvalitet,

— ange hur avtalet ska utvirderas och foéljas upp av den nationella
samverkansgruppen,

— reglera hur eventuella konflikter i noderna eller de regionala led-
ningsgrupperna ska hanteras av den nationella samverkansgruppen,
samt

— ange avtalets giltighetstid samt villkor fér justering och uppsigning.

Utredningen ser det som svirt fér mindre kommuner och privata
vdrdgivare att etablera och uppritthilla egna stédstrukturer f6r utbild-
ningen. Respektive regionala nod kan enligt utredningens uppfattning
bist avgdra hur den regionala stédstrukturen bor utformas. En méj-
lighet dr att regionernas befintliga resurser f6r forskning och utveck-
ling byggs ut for att dven ge service it exempelvis handledare 1 kom-
munal hilso- och sjukvird samt hos privata virdgivare. Regionerna
har en mingarig erfarenhet av exempelvis samordnare f6r verksamhets-
forlagd utbildning och regionernas befintliga infrastruktur kan d3
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nyttjas av aktdrer som vanligen saknar en sidan struktur 1 syfte att
frigora fler platser for verksamhetsforlagd utbildning. En annan méj-
lighet ir att ett lirosite kan tillhandahilla en sddan stodstruktur fér
kommuner och privata virdgivare. Savil hilso- och sjukvirden som
lirositena kan sdlunda ta del av de finansiella medlen i VULF-avtalet.

b) Klinisk praktikndra forskarutbildning for sjukskiterskor
och specialistsjukskiterskor

Det centrala avtalet bor dven reglera férutsittningar for finansiering av
forskarutbildning och inom vilka imnesomrdden finansiering kan ges.

For att satsningen ska vara indamadlsenlig och bidra till fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning av god kvalitet bor forsknings-
satsningen fokusera pd att hoja kompetensen hos sjukskéterskor och
specialistsjukskéterskor inom klinisk professionsnira forskning.
VULF-medlen ir dirfér tinkta att finansiera att yrkesverksamma sjuk-
skoterskor och specialistsjukskoterskor kan genomgg forskarutbild-
ning eller postdoktoral meritering.

Fyra kriterier mste vara uppfyllda for att finansiering ska komma
1 friga:

1. sjukskoterskan eller specialistsjukskoterskan maste uppfylla de
aktuella behorighetskraven och vara antagen av en hogskola som
bedriver forskarutbildning,

2. sjukskoterskan eller specialistsjukskéterskan méste ha en tillsvidare-
anstillning hos en region, kommun eller privat virdgivare,

3. sjukskoterskan eller specialistsjukskoterskan ska genomga forskar-
utbildning p4 50 procent av arbetstiden samt i frga om postdokto-
ral meritering vara tjinstledig pa hel- eller deltid frin anstillning
hos region, kommun eller privat vdrdgivare, och

4. den kliniska arbetsgivaren ska forbinda sig att underlitta for den
forskarstuderande att genomféra sin forskarutbildning exempel-
vis genom schemaliggning och 1 férekommande fall anpassning
av arbetsuppgifter.
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For att den regionala noden ska kunna utge medel krivs att antingen
den aktuella hogskolan eller den aktuella virdgivaren hos vilken sjuk-
skoterskan eller specialistsjukskdterskan dr anstilld finns 1 den aktuella
nodens omride.

Modellen bygger alltsd pd att sjukskoterskan eller specialist-
sjukskoterskan har kvar sin tillsvidareanstillning hos en arbetsgivare
1 hilso- och sjukvirden under forskarutbildningen. VULF-medlen
ir tinkta att ersitta arbetsgivaren fér [6nekostnaden. Regionen, kom-
munen eller den privata virdgivaren har i egenskap av arbetsgivare att
hantera I6nefrdgan och ir inte bundna av lirositenas sd kallade dok-
torandstegar eller motsvarande. P4 postdoktoral niva soker sjuksko-
terskan eller specialistsjukskdterskan 1 konkurrens med andra en
postdoktoral anstillning vid ett lirosite (2 + 1 &r) och bér under meri-
teringstiden vara tjinstledig frén sin tillsvidareanstillning 1 hilso- och
sjukvirden. Direfter fir andra limpliga anstillningsformer anvindas
for att kombinera forskning, utbildning och klinisk praktik, exem-
pelvis férenade anstillningar.

VULF-medlen ir tinkta att stimulera fler sjukskoterskor och spe-
cialistsjukskoterskor att vara verksamma i forskning och utbildning
kombinerat med praktiskt omvairdnadsarbete. Forskningssatsningen
ir dirfor inte uppbyggd enligt ALF-avtalets modell med exempelvis
projektbidrag. Utredningen menar dock att forslaget pa sikt kommer
att stirka sjukskoterskors och specialistsjukskoterskors formaga att
konkurrera om forskningsmedlen i ALF-avtalet och andra externa
forskningsbidrag.

Utredningen har identifierat en stor potential nir det giller utbygg-
nad av platser f6r verksamhetsférlagd utbildning hos kommuner och
privata vardgivare. Dirfor ir det visentligt att alla sjukskoterskor och
specialistsjukskdterskor oavsett om de ir anstillda hos en region, kom-
mun eller privat virdgivare ska kunna komma 1 friga for att ta del av
VULF-medlen som ir avsedda fér den kliniska professionsnira fors-
karutbildningen. De doktorander som antas kan om det ir limpligt
knytas till befintliga forskarskolor. De regionala noderna beslutar om
en fordelning av forskningsmedlen for forskarutbildning och post-
doktoral meritering och kan sinsemellan géra olika prioriteringar
beroende pd behov, dven om forskarutbildning torde betonas. Oav-
sett om det giller forskarutbildning eller postdoktoral meritering
krivs att den enskilda sjukskoterskan eller specialistsjukskoterskan
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har en uillsvidareanstillning hos region, kommun eller privat virdgivare
1 enlighet med det andra kriteriet ovan.

De regionala VULF-avtalens innehill

De regionala VULF-avtalen bér:
— ange de regionala avtalsparter som ir anslutna tll avtalet,
— konkretisera de 6vergripande mélen i det centrala VULF-avtalet,

— beskrivanodens organisation och arbete f6r att férverkliga avtals-
malen,

— reglera hur samverkan med andra noder ska ske,

— beskriva processen med att utse regionala ledningsgrupper och
arbetsformerna samt befogenheterna f6r dem,

— reglera nirmare bestimmelser om genomférande av verksamhets-
forlagd utbildning och vilka krav som uppstills p de deltagande

aktorerna,

— beskriva hur eventuella brister som pétriffas i den verksamhets-
forlagda utbildningen ska ptalas och nir och hur de ska 3tgirdas,

— ange formerna f6r den regionala ledningsgruppen som fattar be-
slut om foérdelning av ekonomiska medel till utbildningsinsatser
respektive forskning i omvardnad i enlighet med de ramar som
det centrala VULF-avtalet reglerar,

— nirmare reglera villkor for studenter som utfér verksamhetsférlagd
utbildning utanfér studieorten att f3 sina merkostnader ersitta
som anges 1 det centrala avtalet,

— reglera nodernas drliga redovisning av resultat samt uppféljning av
avtalen till den nationella samverkansgruppen,

— ange att eventuella konflikter i noden eller dess regionala lednings-
grupp ska hinskjutas till den nationella samverkansgruppen, samt

— ange avtalens giltighetstid samt villkor f6r justering och uppsigning.
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6.2.4  Kostnader och finansiering

Utredningen uppskattar statens kostnad f6r VULF-avtalet till totalt
cirka 300 miljoner kr per dr. Fér den strukturella vidareutvecklingen
av nuvarande avtalsmodell med ett nationellt avtal i kombination
med regionala avtal med de lirositen som har medicinska fakulteter
som noder bedéms kostnaden uppga till 9 miljoner kr per &r.

Nir det giller den innehéllsliga utvecklingen beriknas kostnaden
for utbildningsstddjande strukturer (organisation och personella resur-
ser), utbildningsinfrastruktur (lokaler och utrustning) samt merkost-
nadsersittning for studenter uppga till totalt drygt 140 miljoner kr per
dr. Den beriknade kostnaden utgdr frén att det lingsiktigt, jimfort
med 2022 &rs niv4, krivs ytterligare 56 000 veckor verksamhetsforlagd
utbildning fér att uppfylla kraven i yrkeskvalifikationsdirektivet och
for att mojliggora den planerade utbyggnaden av sjukskoterskeutbild-
ningen samt att cirka 10 procent av studenterna har merkostnader
for resor och boende vid verksamhetsforlagd utbildning f6r vilka de
bor ersittas. I de 140 miljonerna ingdr ocksd den drliga férvaltnings-
kostnaden fér ett nationellt it-stéd om 5 miljoner kr per &r.

Dirtll uppgir kostnaden fér finansiering av forskningstid for
forskarutbildning och postdoktoral meritering till cirka 150 miljoner kr
per &r. Kostnaden bygger pd bedomningen att det fér att méta det
langsiktiga behovet av vetenskapligt meriterade lirare och handledare,
och stirka kopplingen mellan kliniskt arbete och utbildning och forsk-
ning genom olika typer av kombinationstjinster, krivs finansiering
av totalt 150 helarsekvivalenter per ir. Férdelningen mellan finan-
siering av doktorander respektive postdoktorer bor beslutas om pi
VULF-avtalets regionala nivd utifrin de specifika behov som fére-
ligger, vilka ocks3 kan variera &ver tid och mellan olika delar av landet.'

16 Se avsnitt 10.16.1 f6r mer detaljerade berdkningar av kostnaderna f6r VULF-avtalet och dess

olika delar.
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Tabell 6.1 Kostnader for VULF-avtalet

Typ av kostnad Kostnad, kr Kommentar
Nationellt kansli 1500 000 Arlig kostnad
Kanslier for regionala noder 7500 000 Arlig kostnad
Uthildningsstodjande strukturer 80000 000 f\rlig kostnad
Utbildningsinfrastruktur 50 000 000 /°\r|ig kostnad
Erséttning for resor och boende 6 000 000 Arlig kostnad
Forvaltning av nationellt it-stod 5000000 Arlig kostnad
Forskarmeritering for sjukskoterskor 150 000 000 Arlig kostnad
Totalt per ar 300 000 000

Kélla: Utredningens tabell.

Utredningen anser att kostnaderna f6r VULF-avtalet i betydande
utstrickning kan finansieras genom att f6rlinga och styra om befint-
liga tidsbegrinsade statliga initiativ f6r att skapa fler platser for verk-
samhetsforlagd utbildning. Om nya medel inte kan tillskjutas fére-
slir utredningen 1 férsta hand att de 250 miljoner kr till regioner och
kommuner inom ramen fér de drliga éverenskommelserna om god
och nira vard fér 2022 och 2023 och de 50 miljoner kr till lirositen
1 regleringsbrevet for 2023 for fler platser for verksamhetsforlagd
utbildning férlings och styrs om till finansieringen av ett VULEF-
avtal. Aven andra befintliga statliga initiativ utgér méjliga finan-
sieringskillor {6r VULF-avtalets olika delar, bland annat medlen om
20 miljoner kr till vissa lirositen for decentraliserad virdutbildning
2022-2024. VULF-avtalets forskarmeriteringssatsning ligger vil i
linje med finansieringen av praktiknira forskning och forskarskolor.
Genom ett VULF-avtal skulle det skapas mer l8ngsiktiga forut-
sittningar for att bedriva hilso- och sjukvardsutbildning av god kva-
litet och den statliga styrningen som i dag sker 1 parallella spar skulle
samordnas visavi sjukvirdshuvudmin respektive lirositen."”
Utredningen féresldr dirutéver att nuvarande finansiering av er-
sittningen for deltagande i verksamhetsforlagd utbildning till vird-
givare bestdr. Det vill siga att lirositen erhiller medel for detta inom
ramen for den statliga ersittningen per heldrsstudent och helars-
prestation, och att respektive lirosite ersitter virdgivarna fér genom-

ford verksamhetsforlagd utbildning. VULF-avtalet ska slunda utgora

7 Se avsnitt 10.16.3 fér mer information om olika statliga initiativ som berdr verksamhets-
férlagd utbildning och forskarmeritering fér sjukskoterskor, vilka kan vara aktuella for att finan-
siera ett VULF-avtal.
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ett tillskott utéver den nuvarande statliga utbildningsersittningen till
lirositena. Det dr dock onskvirt att det 1 samverkan mellan liro-
siten, sjukvirdshuvudmin och virdgivare pd regional nivd bestims
hur ersittningen fran lirositena till virdgivarna bist anvinds for att
skapa lingsiktigt goda forutsittningar for utbildning inom hilso- och
sjukvirden.

6.2.5  Avtalstid, uppfoljning och uppsagning

Avtalets giltighetstid bor vara densamma som ALF-avtalets, det vill
siga gilla tills vidare.

VULF-avtalets olika delar bér f6ljas upp med stod av det natio-
nella kansliet, bland annat f6r att ge en bild av om intentionerna med
avtalet uppfylls samt skapa underlag till eventuell omférhandling.
Upptoljningen bor omfatta respektive nods anvindning av medlen,
férdelningen mellan insatser hos de olika avtalspartnerna och antal
sjukskéterskor som ingdr 1 forskarmeriteringssatsningen. Uppf6ljning
och utvirdering av klinisk forskningsaktivitet och kvalitetsgransk-
ning av forskningsproduktionen ingdr inte, utan ticks in av uppfolj-
ningen av ALF-avtalet.

Uppsigning av avtalet kan goras pd central och regional nivd och
uppsigningstiden bor vara det kalenderdr tre &r frin det att uppsig-
ningen gors. Uppsigning bor ocksd kunna géras omgiende av ett liro-
site om en sjukvdrdshuvudman inte har dtgirdat brister 1 verksam-
heten som pétalats pd det sitt som avtalet anger. Uppsigning bér
ocksd kunna géras av sjukvirdshuvudmin f6r det fall att lirositenas
forpliktelser exempelvis att betala ersittning inte hérsammas.

6.3 For- och nackdelar med ett VULF-avtal
for sjukskoterskeutbildningen

Enligt direktivet ska utredningen analysera for- och nackdelar med ett
VULF-avtal. Nedan foljer en genomgéng av de huvudsakliga fér- och
nackdelar som utredningen har identifierat. Det ir utredningens sam-
manvigda bedémning att ett VULF-avtal ir ett indamalsenligt instru-
ment for att mojliggdra fler platser f6r verksamhetsforlagd utbildning
och dirigenom fler utbildningsplatser pa sjukskéterskeutbildningen.
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6.3.1 Fordelar med ett VULF-avtal

En fordel ir att ett avtal ir en frivillig och édmsesidig 6verenskom-
melse. I jimforelse med en ensidig lagreglering av sjukvirdshuvud-
minnens skyldighet att medverka i utbildning eller en sirskild regler-
ing av privata virdgivares skyldighet att delta i utbildning, speglar ett
avtal bittre det gemensamma ansvar som lirositen och vérdgivare
har for att genomféra hilso- och sjukvardsutbildning av god kvalitet.
Genom att 1 ett nationellt avtal inkludera kommuner och privata
vardgivare frimjas ocksd verksamhetsférlagd utbildning i fler verk-
samheter. I och med att avtal ir formellt frivilliga att ing8 respekteras
ocks8 universitetens och hégskolornas autonomi liksom regionernas
och kommunernas sjilvbestimmande. Inte heller inskrinker ett avtal
privata virdgivares beslutanderitt.

En annan férdel dr att ett avtal ligger grunden for gemensamma
strukturer for styrning och samarbete, vilket bland annat illustreras
av de strukturer som har etablerats f6r samarbete mellan lirositen och
hilso- och sjukvird utifrdn ALF- och TUA-avtalen for likarutbild-
ningen respektive tandlikarutbildningen. Ett avtal for sjukskoterske-
utbildningen kan kompletterat och samordnat med ALF och TUA
bidra till en starkare helhetssyn 1 samarbetet mellan lirositen och
hilso- och sjukvird gillande hilso- och sjukvardsutbildning. Redan
1 dag sker pd regional nivd en samordning av ALF och TUA. Flera
regionala ALF-avtal anligger ocksd en bredare syn pd hilso- och sjuk-
virdsutbildning som inte begrinsar samarbetet och resurserna till att
uteslutande omfatta likarutbildningen. Ett VULF-avtal skulle dirfér
kunna bidra till 8kat samarbete f6r fler hilso- och sjukvirdsutbild-
ningar. Forslaget till VULF-avtal ir konstruerat for att enkelt kunna
kombineras med ALF och TUA, liksom att byggas ut f6r att omfatta
ytterligare medelldnga hilso- och sjukvirdsutbildningar ssom utbild-
ningar till fysioterapeut, arbetsterapeut och biomedicinsk analytiker.
Genom samarbete i storre geografiska omrdden kan ocksg befintliga
platser fér verksamhetsforlagd utbildning nyttjas mer effektivt, utbild-
ningar samordnas och grunden liggas for starkare forskningsmiljser.
Vikten av att stirka samarbetet mellan lirositen och hilso- och sjuk-
vard 1 dessa frigor understryks ocksd av det nationella initiativet att
inritta det nationella virdkompetensridet samt sex sjukvardsregio-
nala rad.
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Ytterligare en fordel dr att ett avtal genom harmonisering av for-
utsittningarna foér verksamhetsforlagd utbildning kan underlitta
hilso- och sjukvirdens medverkan i utbildning och dirigenom bidra
till fler platser f6r verksamhetsférlagd utbildning. Variationen mellan
olika lirositen dr en férsvdrande omstindighet f6r hilso- och sjuk-
virden. Det giller inte minst for privata vdrdgivare som till skillnad
frdn regioner och kommuner inte ir begrinsade till att bedriva verk-
samhet inom sina respektive geografiska omriden, utan kan vara
verksamma 1 hela landet och behéva samarbeta ytterst med 25 liro-
siten och dirtill 20 regioner och 290 kommuner f6r vilka privata vird-
givare kan utféra offentligt finansierad hilso- och sjukvard. Exempel
pa harmonisering som skulle underlitta ir bland annat en enhetlig
nationell ersittning till alla virdgivare som tillhandahiller platser for
verksamhetsférlagd utbildning och en gemensam terminologi. Aven
de regionala avtalen kan bidra till harmonisering, som skulle under-
litta f6r hilso- och sjukvirden, exempelvis nir det giller gemen-
samma handledningsmodeller och likartade kompetenskrav pd hand-
ledare.

Vidare ir en fordel att ett avtal med en hég grad av precision kan
styra statliga resurser till dtgirder for att avhjilpa identifierade hin-
der. Utredningens analys visar att det f6r att nyttja befintliga platser
for verksamhetsforlagd utbildning mer effektivt och 6ka antalet platser
i fler verksamheter bland annat ir angeliget att stirka de utbildnings-
stddjande strukturerna inom hilso- och sjukvirden, kompensera stu-
denter f6r merkostnader vid verksamhetsférlagd utbildning utanfor
ordinarie studieort samt sikerstilla tillgdngen pd lirare och hand-
ledare med ritt kompetens. De atgirder som krivs for att avhjilpa
nimnda hinder forutsitter att staten tillskjuter finansiella resurser
till ett VULF-avtal, pd ett motsvarande sitt som till nuvarande ALF-
och TUA-avtal.

Dirtill dr en férdel att ett avtal som regelbundet {6ljs upp och utvir-
deras, till exempel pd motsvarande sitt som ALF-avtalet, kan anpassas
l6pande for att stédja utvecklingen inom den hogre utbildningen och
inom hilso- och sjukvirden. Utvirdering enligt principerna for kolle-
gial granskning skulle vara 1 linje med akademins kvalitetssikrings-
arbete och frimja utveckling genom att bidra till ett lirande mellan
lirositen, sjukvdrdshuvudmin och virdgivare i olika delar av landet.

Dirutdver ir en férdel med ett VULF-avtal att det pd sikt kan inne-
bira en minskad administrativ borda. I nuliget regleras samarbetet
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kring den verksamhetsforlagda utbildningen i drygt 130 lokala avtal
som regelbundet {6ljs upp och med jimna mellanrum férhandlas om.
Genom ett nationellt VULF-avtal i kombination med sex till sju
regionala avtal skulle den totala avtalsadministrationen minska, dven
om den sannolikt skulle 6ka for de medicinska fakulteter som fore-
slds fungera som avtalsnoder. Enligt utredningens forslag ska dock
de medicinska fakulteterna kompenseras fér det utékade ansvaret.
P4 nationell nivd kan kanslifunktionen med férdel samordnas med
motsvarande funktion f6r ALF-avtalet vid Vetenskapsridet, varigenom
det bor kunna géras vissa samordningsvinster.

Slutligen dr en férdel med ett VULF-avtal att riksdagens och reger-
ingens styrning av lirositen och sjukvirdshuvudmin blir mer sam-
ordnad och ldngsiktig 1 kontrast till nuvarande parallella och tids-
begrinsade satsningar. Genom att hantera satsningar inom ramen
for ett gemensamt avtal frimjas ocksd en helhetssyn, ett gemensamt
ansvarstagande och en samordning av dtgirder mellan lirositen och
sjukvirdshuvudmin. En mer samlad och langsiktig statlig styrning
skapar bittre forutsittningar f6r att bedriva hilso- och sjukvirds-
utbildning av god kvalitet.

6.3.2 Nackdelar med ett VULF-avtal

En nackdel med ett VULF-avtal {6r sjukskéterske- och specialist-
sjukskoterskeutbildningen ir att en ordning dir olika avtal med sta-
ten reglerar villkor for specifika utbildningar kan innebira en ojim-
likhet mellan yrkesgrupper och studenter. Samtidigt finns en sidan
sirstillning redan fér bdde likarutbildningen och tandlikarutbild-
ningen genom ALF- och TUA-avtalen. Mot denna bakgrund skulle
det kunna vara mer indamélsenligt att inkludera fler hilso- och sjuk-
virdsutbildningar i ett VULF-avtal. Utifrin utredningens direktiv
foreslds VULF-avtalet omfatta sjukskoterske- och specialistsjuksko-
terskeutbildningarna, d3 utbildningarna pd ménga sitt hinger samman
och ir beroende av samma typ av resurser. Forslaget till VULF-avtal
har dock konstruerats for att enkelt kunna byggas ut f6r att omfatta
fler medelldnga hilso- och sjukvardsutbildningar.

En annan nackdel ir att ett VULF-avtal kan vara svirt att orga-
nisera och styra di det omfattar ett stort antal parter. I dag ger
25 lirositen sjukskéterskeutbildning i samverkan med 20 regioner
och 290 kommuner som sjukvirdshuvudmin och dirtill privata vrd-
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givare. Nir det giller ALF- och ULF-avtalen har denna frdga han-
terats genom att kombinera ett nationellt avtal med regionala avtal.
Det stora antalet parter som berors av ett VULF-avtal, speglar nir-
mast forutsittningarna f6r ULF-avtalet och talar {6r behovet av regio-
nala avtal for stérre geografiska omriden med vissa utvalda lirositen
som samordnande noder.

Ytterligare en nackdel ir att ett VULF-avtal kan innebira en hogre
grad av detaljstyrning. Det kan inte uteslutas att ett avtal pd ett nega-
tivt sitt skulle begrinsa lirositens och virdgivares handlingsfrihet
och begrinsa eller forsvéra befintliga former av samverkan som har
utvecklats lokalt. I dag finns pd minga hill en vilutvecklad samver-
kan mellan lirositen och hilso- och sjukvird pd lokal och regional
nivi. Utredningens genomgang av de regionala ALF- och TUA-avtalen
visar pi en variation och en anpassning till regionala och lokala for-
utsittningar och behov inom de ramar som respektive nationellt avtal
sitter. I detta sammanhang ska dock noteras att flertalet lirositen
och sjukvirdshuvudmin stillde sig positiva till ett tidigare férslag om
VULF-avtal f6r specialistsjukskoterskeutbildningen. Emellertid f6r-
stdr utredningen det som att en viktig férutsittning fér detta still-
ningstagande ir att det med ett VULF-avtal foljer ytterligare finan-
siella medel frin staten, det vill siga att ett VULF-avtal inte begrinsas
till att vara en strukturell vidareutveckling av nuvarande avtalsmodell
och endast inbegriper en omfoérdelning av den nuvarande reguljira
statliga finansieringen av sjukskoterske- och specialistsjukskoterske-
utbildningarna. Ytterst stdr det ocksd varje lirosite och sjukvards-
huvudman fritt att ansluta sig till ett avtal och de férméner och skyl-
digheter som foljer med detta.

Dirull dr en nackdel med ett VULF-avtal att det kan innebira en
6kad administrativ bérda for lirositen och hilso- och sjukvérd, jim-
fért med mer generella anslag till myndigheter och statsbidrag till kom-
muner och regioner. Aven om det finns tydliga vinster med en struk-
turell vidareutveckling av nuvarande avtalsmodell, s§ ir det viktigt
att det med ett VULF-avtal tillskjuts ytterligare statliga medel, bide
for att mojliggora dtgirder {or att avhjilpa de identifierade hindren
for fler platser for verksamhetsférlagd utbildning och fér att skapa
en acceptans hos lirositen, sjukvirdshuvudmin och privata vard-
givare. For att underlitta och undvika onédig administration dr det
ocksd angeliget att VULF-avtalets konstruktion gor det mojligt att
dter- och meranvinda etablerade lednings- och samarbetsstrukturer
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for ALF- och TUA-avtalen. Den nationella kanslifunktionen for ett
VULF-avtal kan med férdel samordnas med kanslifunktionen for
ALF-avtalet vid Vetenskapsriddet. I ssmmanhanget ska ocksd note-
ras att flera regionala ALF-avtal redan i dag anligger ett bredare per-
spektiv pd utbildning (och forskning), och omfattar fler hilso- och
sjukvirdsutbildningar in likarutbildningen.

6.4 Avtalen mellan staten och landstingen
om vardhogskoleutbildning

Sjukskoterskeutbildningen bedrevs under minga decennier frimst
av landstingskommunala virdhogskolor." Under 1990-talet f6reslogs
tgirder f6r att hoja virdutbildningarnas kvalitet och stirka anknyt-
ningen till forskning och utvecklingsarbete, men med bibehéllen
kostnadsneutralitet f6r staten. Ett forslag var att landstingen genom
avtal med staten skulle fi 6verlimna utbildningsuppdrag till statliga
universitet och hogskolor."” Regeringen tillkallade &r 1994 en sirskild
férhandlare med uppgift att f6rhandla med landstingen om statens
mojlighet att genom avtal med landstingen anordna vardhogskole-
utbildningar. Utredaren skulle bland annat utarbeta ett férhandlings-
underlag inklusive ett ramavtal mellan staten och landstingen. Ram-
avtalet skulle omfatta en méjlighet till bdde kommunalt och statligt
bestillaransvar. Ramavtalet skulle precisera en mall for utbildnings-
avtal mellan landsting och statliga hogskolor innefattande ersitt-
ningsbelopp for teoretisk och klinisk utbildning inklusive lokaler,
personaldverforing, pensionsfrdgor och resultatredovisning. Enhet-
liga ersittningsbelopp for resurstilldelning skulle utarbetas 1 sam-
verkan med landstingen och faststillas bdde for teoretisk och klinisk
utbildning.”

Under dren 1995-1999 tecknade statliga hogskolor och universitet
sddana avtal med alla landsting utom Jénkopings lins landsting samt
Gotlands kommun. Karolinska institutet ansvarade for de tre enskilda
stiftelsehdgskolorna Réda Korsets hogskola, Ersta-Skondals hog-
skola® samt Sophiahemmets sjukskéterskeskola™ genom sitt avtal med

'8 Se avsnitt 2.2 samt 8.6

Y Prop. 1993/94:177, bet. 1993/94:UbU13 och rskr. 1993/94:400.
2 Dir. 1994:76.

2 Nuvarande Marie Cederschisld hogskola.

2 Nuvarande Sophiahemmet hégskola.
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Stockholms lins landsting. Avtalen innebar att landstingen var bestil-
lare och beslutade om utbildningarnas volym och finansiering. De
statliga hégskolorna och universiteten var utférare och dirmed ansva-
riga for planering, innehdll och genomférande. Avtalen omfattade
ramavtal, éverflyttningsavtal och utbildningsavtal. Ramavtalen angav
de 6vergripande villkoren f6r 6verlimnande av genomférandeuppdra-
get till staten, avtalets varaktighet och former for férlingning eller
uppsigning. Overflyttningsavtalen reglerade 6verforandet av utbild-
ningen till den statliga hogskolan, bland annat formerna for dvertag-
ande av personal, studentfrigor och ersittningsfrigor gillande lokaler.
Utbildningsavtalen reglerade bland annat den ekonomiska ersitt-
ningen for heldrsstudenter och heldrsprestationer, utbildningens loka-
lisering och individuella 6verenskommelser. Klinisk praktik rikna-
des in 1 det totala beloppet som skulle tillhandahéllas utan kostnad.
Avtalen innebar att statliga universitet anordnade virdhogskoleutbild-
ningar pd uppdrag av landstingen, dock utan att 6verta huvudmanna-
skapet.” Det praktiska 6verférandet av genomférande av medelldnga
vardutbildningar till statliga hogskolor och universitet pdgick under
dren 1996-2000.**

Endast tre hogskolor betalade ersittning till landstingen for klinisk
praktik. I vissa fall reglerade avtalen att landstinget skulle éverféra
medel for den kliniska praktiken till hogskolan, som sedan kopte
praktikplatser med samma medel. Landstingen tillimpade 1 vissa fall
intern ersittning till enheter dir praktik bedrevs. I andra landsting var
det mer integrerat s att hogskolan sdgs som en del av virdverksam-
heten och dirfor inte behovde regleras. Det férekom en begrinsad
mingd praktik i kommunal och privat verksamhet och det fanns ett
behov av att utéka praktiken i sddana verksamheter. Virdhogskole-
utbildningarna hade tillgdng till kommunala praktikplatser som {6ljt
med nir kommunerna parallellt med landstingen fick huvudman-
naskap for hilso- och sjukvirden (Adelreformen) samt genom att
kommunerna dven frivilligt upplit platser av rekryteringsskil. En del
praktikplatser foljde ocksd med vid privatisering av hilso- och sjuk-
vérden. De landstingskommunala virdhdgskolorna betalade inte for
de kommunala praktikplatserna, eftersom resurserna hade éverforts
genom skattevixlingar i samband med Adelreformen. Det fanns en
strivan efter en starkare koppling mellan teori och praktik, illustre-

2 Prop. 2000/01:71 s. 14 ff.
2 Ds 1999:44 s. 135 {.
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rad exempelvis genom kliniska adjunkter och lektorer samt infér-
andet av kliniska undervisningsavdelningar.”

6.5 Principdoverenskommelsen mellan staten
och Landstingsforbundet om vardutbildningarna

Ar 2000 tillsatte regeringen en forhandlingsdelegation for att klargdra
under vilka férutsittningar som det samlade huvudmannaskapet for
virdutbildningarna skulle kunna éverféras till staten under férutsitt-
ningen kostnadsneutralitet.” Frigor om kostnader skulle behandlas,
bland annat gillande klinisk undervisning.”” Férhandlingarna ledde
till att en principdverenskommelse om ett statligt dvertagande av
huvudmannaskapet {6r landstingens samt Gotlands kommuns vird-
hégskoleutbildningar och undertecknades av staten och Landstings-
férbundet den 11 januari 2001. Principéverenskommelsen godkindes
av riksdagen och innebar att staten ir 2002 6vertog huvudmanna-
skapet for de ddvarande landstingens samt Gotlands kommuns vérd-
hogskoleutbildningar. Den landstingskommunala virdhégskolan 1
Jonkoping 6vertogs av den enskilda utbildningsanordnaren Stiftelsen
Hégskolan 1 Jonképing. Principéverenskommelsen frdn &r 2002 angav
hur parterna ville utveckla samverkansformer mellan de divarande
landstingen och hégskolorna inom vérd- och omsorgsutbildningarna.*®
Overtagandet av huvudmannaskapet innebar att staten fick det 6ver-
gripande ansvaret for att organisera, genomféra och finansiera vard-
utbildningarna.”

I principéverenskommelsen angavs att en vil fungerande klinisk
praktik dr av grundliggande betydelse f6r en bra vrdhogskoleutbild-
ning. Vid ett statligt huvudmannaskap var hégskolan beroende av att
landstingen ocksd i fortsittningen skulle tillhandah8lla praktikplatser.
Inriktningen var att landstingen skulle erbjuda minst det antal prak-
tikplatser med inriktning mot landstingskommunal verksamhet som
hogskolan disponerade vid 6vertagandet och genom ytterligare plat-
ser tillgodose framtida behov. Parterna var ense om vikten av sam-
verkan mellan hégskola och virdgivare f6r att utveckla den kliniska

2 Regeringskansliet och Landstingsférbundet (1999).

26 Angiende diskussionen om huvudmannaskapet fér virdutbildningarna, se kapitel 8.
¥ Regeringens beslut den 27 april 2000.

% Prop. 2000/01:71 s. 14 f. och 25 {., bet. 2000/01:UbU17 och rskr. 2000/01:262.

¥ Prop. 2000/01:71 5. 26 {.
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praktiken.”® Overforingen av huvudmannaskapet innebar en reducer-
ing av det allminna statsbidraget till landstingen frin och med 4r 2002
med 1 420 miljoner kr.”' T detta belopp ingick ersittning for klinisk
praktik. Parterna var verens om att frigor om den kliniska prak-
tiken skulle regleras genom avtal mellan hégskola och landsting senast
dd huvudmannaskapet overgick till staten. Om ingen annan éverens-
kommelse triffades skulle klinisk praktik ersittas med 1 200 kr per
student och praktikvecka.’

I motivuttalandena anférdes att bland annat klinisk praktik borde
regleras 1 avtal mellan hégskola och landsting 1 och med det statliga
huvudmannaskapet. Kommuner férutsattes bidra med platser ocksi
1 fortsittningen, dven om detta inte reglerades 1 avtal. Samverkan
kring frigor som rorde den kliniska praktiken ansdgs vara av sddan
fundamental betydelse att regeringen bedémde att parterna genom
regionala avtal borde bestimma utformningen av den kliniska prak-
tiken 1 de enskilda fallen. Skulle landstinget och den enskilda hog-
skolan inte komma 6verens 1 friga om den kliniska praktiken férut-
sattes landstinget enligt principéverenskommelsen f& 1 200 kr per
student och praktikvecka i ersittning f6r klinisk praktik. Hogskolorna
dnskade som dittills att sjilva {3 forfoga ver de ekonomiska medlen
for praktiken och direfter verfora dem till landstingen, medan
landstingen 6nskade erhilla praktikersittning direkt frin staten utan
lirositenas inblandning.”

6.6 Okad nationell styrning av verksamhetsforlagd
utbildning pa sjukskoterskeutbildningen

6.6.1  Forslaget om en effektiv vard

Ar 2013 tillsattes utredningen En nationell samordnare for effek-
tivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden. Syftet var att
gora en analys av hilso- och sjukvirdens effektivitetsproblem och
utvecklingsomrdden. Samordnarens uppdrag var att ge forslag pd dtgir-

%6 § i Principdverenskommelse om ett statligt 6vertagande av huvudmannaskapet for lands-
tingens virdhogskoleutbildningar mellan svenska staten och Landstingsférbundet.

319 § i Principdverenskommelse om ett statligt 6vertagande av huvudmannaskapet for lands-
tingens virdhdgskoleutbildningar mellan svenska staten och Landstingsférbundet. Klausulen
omfattade inte forskning.

3212 § i Principdverenskommelse om ett statligt dvertagande av huvudmannaskapet f6r lands-
tingens virdhdgskoleutbildningar mellan svenska staten och Landstingsférbundet.

33 Prop. 2000/01:71 s. 32 ff.
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der pd nationell, regional och lokal nivd for att sikerstilla att profes-
sionerna pd bista mojliga sitt skulle kunna bidra till 6kad effektivitet
i hilso- och sjukvirden.’* I slutbetinkandet framhélls behovet av en
okad nationell styrning inom utbildningsomradet i takt med att huvud-
minnen 6kat sitt inflytande &ver utbildningarnas innehdll.” Utred-
ningen lyfte ocks3 fram att den decentraliserade hilso- och sjukvirden
samt statens styrning genom exempelvis ekonomiska bidrag inte
skapat incitament for en tillricklig grad av samordning eller tillrick-
liga férutsittningar for likvirdighet genom nationella standarder.”
Utredningen analyserade statens 6kade styrning av hilso- och sjuk-
vdrden sedan 1990-talet och identifierade vissa kortsiktighetsproblem
med statens 6kade intresse f6r ekonomisk styrning av hilso- och sjuk-
virden.” I betinkandet beskrevs en ny variant av specialdestinerade
statsbidrag som inférdes under 2000-talet, s kallade prestations-
baserade statsbidrag. Statsbidragen betalades ut genom éverenskom-
melser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting nir vissa
krav p8 ett omride uppnitts av huvudminnen, exempelvis Kémiljard-
overenskommelsen. Utredningen sdg en risk for att statens styrning
ir s3 mingfasetterad att det blir otydligt f6r huvudminnen vilka inten-
tioner och prioriteringar som staten har. Utredningen bedémde att
dven om prestationsbaserad ersittning kan ge kraftiga effekter i styrda
verksamheter finns en risk f6r att medlen inte anvinds pd ett effek-
tivt sitt och exempelvis leder till undantringningseffekter och mindre
limpliga l6sningar.*®

Utredningen berorde dven sjukskoterskeutbildningen. Bristen pd
sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor konstaterades vara syn-
nerligen negativ for hilso- och sjukvirdens effektivitet och utgéra
ett nationellt problem som pigdtt 1 minst tvd decennier utan att
djupare ha analyserats eller &tgirdats. Utredningen ansdg att kom-
petensforsérjningsbristen borde ha analyserats nationellt och blivit
foremal for en gemensam tgirdsstrategi genom en nationell sam-
verkansfunktion. Sannolika skil f6r kompetensférsorjningsbristen
som lyftes fram var exempelvis utbildningens dimensionering, arbets-

* Dir. 2013:104.

*SOU 2016:2 5. 339.

*SOU 2016:2 5. 155.

7SOU 2016:2 5. 161 f.

¥ SOU 2016:2 s. 163 ff. och 176 f. Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys har ocks3 p3-
pekat att det finns en risk med att prestationsbaserade ersittningar minskar utrymmet fér
lokal anpassning, d& 6verenskommelser sluts pa nationell niv och ligesbeskrivningen priglas
av nationella perspektiv, se Myndigheten {6r vird och omsorgsanalys (2013).

204



SOU 2024:9 En reform for hallbar klinisk utbildning genom samverkan

milj6, karridrutvecklingsmojligheter och 16neférhéllanden. Sjuksko-
terskebristen konstaterades vara en nationell friga som indikerade ett
behov av en nationell samverkansfunktion dir staten, huvudmin och
professionen fortlopande skulle kunna ta stillning till utbildnings-
behovet. Utredningen ansdg att bdde specialistsjukskoterskeutbild-
ningen och grundutbildningen till sjukskéterska borde ses 6ver, bland
annat avseende avvigningen mellan praktisk tjinstgéring och teore-
tisk utbildning. Den omfattande férindringen av utbildningen under
1980-1990-talen nir omvardnaden stirkte sin stillning som akade-
miskt dmne ansdgs enligt utredningen ocksd féranleda ett behov av
samverkan mellan olika yrkesgrupper och ett behov av att se dver
innehillet i respektive virdutbildning. Detta borde enligt utredningen

beaktas vid en 6versyn av den samlade sjukskéterskeutbildningens
innehdll.””

6.6.2  Forslaget om ett VULF-avtal fér specialistsjukskoéterskor

Forslaget frdn den nationella samordnaren for effektivare resurs-
utnyttjande inom hilso- och sjukvirden hérsammades delvis. Ar 2017
fick en sirskild utredare i uppdrag att se 6ver specialistsjukskoterske-
utbildningen fér att méta hilso- och sjukvirdens forindrade behov
och ge studenterna nédvindiga kunskaper och fé6rmigor. Mot bak-
grund av bristen pd specialistsjukskoterskor fick utredaren i uppdrag
att lyfta fram goda exempel pd dtgirder som hilso- och sjukvirds-
huvudminnen samt staten skulle kunna vidta f6r att 6ka yrkets attrak-
tivitet samt tillgdngen pd utbildade specialistsjukskoterskor. Det
skedde bland annat efter att ddvarande Stockholms lins landsting
&r 2016 1 samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting initierat
ett arbete for att se ver mojligheten att 6verfora specialistsjuksko-
terskeutbildningen frin staten till de dvarande landstingen.

I utredningsdirektivet anférdes att genomférandet av specialist-
sjukskoterskeutbildningen stiller krav pd ett nira samarbete mellan
hogskolor och virdgivare, sirskilt gillande verksamhetsférlagd utbild-
ning. Lirositena miste komma dverens med sjukvirdshuvudminnen
s& att ett tillrickligt antal studenter, handledare och examinatorer
kan delta och si att utbildningen samt handledningen bedrivs med
hog kvalitet. Klinikernas storlek, patientunderlaget och tillgingen pd

¥ SOU 2016:2 s. 341 ff. och 592.
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kvalificerade handledare lyftes fram som avgorande for verksamhets-
forlagd utbildning av hog kvalitet. Dirfor fick utredaren 1 uppdrag
att utreda om det fanns behov av formaliserad nationell samordning
som kunde stirka kvaliteten i den verksamhetsférlagda utbildningen
och hur en sidan samverkan i s3 fall borde organiseras, exempelvis
enligt modell av Nationella ridet f6r specialiseringstjinstgoring (ST-
ridet). I utredningsuppdraget ingick ocks3 vidareutveckling av regio-
nal samverkan for att utbildningsutbudet bittre skulle kunna méta
efterfrigan i virden. Utredaren skulle ocks8 belysa lirositenas samt
sjukvdrdshuvudminnens roller och samarbete 1 planeringen av verk-
samhetsforlagd utbildning och limna férslag pd dtgirder for atct
forbittra utbildningens kvalitet.*

Ar 2018 féreslog Utredningen om specialistsjukskéterskeutbild-
ning och vissa andra hilso- och sjukvardsutbildningar 1 sitt betink-
ande att ett nationellt avtal f6r virdvetenskaplig utbildning, lirande
och forskning (VULF) borde inrittas for specialistsjukskéterskor
och avancerade kliniska specialistsjukskéterskor enligt samma modell
som ALF-avtalet f6r likarutbildningen. Avtalet borde ocksd vara
reglerat pd regional nivd. Syftet var att skapa bittre férutsittningar
for staten och vardgivarna, att dstadkomma en 6kad kvalitet 1 den
verksamhetsforlagda utbildningen samt méjliggora en god upptolj-
ning av hur statliga medel {6r verksamhetsférlagd utbildning anvinds.
Utredningens uppfattning var att nuvarande regionala avtal alltfor
generellt reglerar virdgivarens skyldighet att tillhandahélla utbild-
ningsplatser och att flera avtal dven saknar uppgifter om omfattningen
av verksamhetsforlagd utbildning. Dirfér borde ett nationellt VULF-
avtal faststilla omfattning och ersittning i likhet med ALF-avtalet.
Likasd menade utredningen att statens ersittning till virdgivarna for
deras medverkan i verksamhetsforlagd utbildning borde regleras och
att ersittningen borde ses 6ver for att sikerstilla en korrekt niva."

Ett VULF-avtal skulle enligt utredningen tydliggora att vrdgivare
och lirositen har ett gemensamt ansvar for att sikerstilla en utform-
ning och ett genomfdrande for en tillricklig mingd platser for verk-
samhetsforlagd utbildning av hog kvalitet. Ett avtal skulle innebira
att staten behover fastsld ett hogsta tak for antal studenter gillande
ersittning av kostnader for verksamhetsforlagd utbildning. Stora
volymindringar skulle dirfér inte medges utgdende frin omgivningens

“ Dir. 2017:86.
'SOU 2018:77 s. 483 ff.
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behov. Utredningen bedémde att avtalet dock inte skulle inskrinka
lirositenas autonomi. Staten skulle féretrida de statliga universiteten
och hégskolorna, men dven enskilda utbildningsanordnare skulle med-
verka. Ocks3 aktorer i regioner eller kommuner som bedriver skatte-
finansierad vird och som for sin verksamhet har behov av specialist-
sjukskoterskor och avancerade kliniska specialistsjukskoterskor borde
enligt utredningen inkluderas 1 avtalet. Dirfér borde regioner som
ingdr avtal med privata virdgivare sikerstilla att utbildning och forsk-
ning kan utféras med hog kvalitet dven hos dessa virdgivare. Den fore-
slagna avtalsmodellen omfattade en central nivd i kombination med
regionala avtal. De regionala avtalen var tinkta att reglera hur enheter
som ska bedriva verksamhetsforlagd utbildning ska utses, inrittande
av ett gemensamt ledningsorgan samt hur den gemensamma priori-
teringen och fordelningen av ersittningen f6r utbildning och vard-
nira forskning ska ske. Utredningen ansdg ocks3 att samverkan och
styrning pa olika nivder borde regleras for att skapa pélitliga struk-
turer i friga om roller, ansvar och finansiering.*

Ett VULF-avtal skulle enligt utredningen vidare ¢ka tillgingen
till forskningsmedel f6r forskning 1 omvardnad samt synliggéra beho-
vet av sidan forskning. Forskningen skulle kunna stirka kvaliteten 1
virden och bidra tll bittre samverkansméjligheter inom ramen fér
regionala avtal. Precis som 1 friga om ALF-avtalet skulle férdelningen
av forskningsmedel férhandlas pa regional nivd och dirutéver ocksd
grundas pd konstaterad forskningskvalitet. Utredningens férslag var
att VULF-avtalets forskningsmedel skulle uppg3 till en tredjedel av
ALF-medlen, 200 miljoner kr drligen. Utredningen ansdg mot denna
bakgrund att hégskoleférordningen borde forindras for att méjlig-
gora for fler specialistsjukskdterskor att ha forenade anstillningar.®
Forskningsmedel enligt VULF-avtalet skulle d1likhet med vad som
giller for ALF-avtalet kunna f6lja med en forenad anstillning. Utred-
ningens forslag var att det regionala samverkansorganet gemensamt
skulle definiera behovet av férenade anstillningar.*

I utredningens konsekvensanalys angavs att ett VULF-avtal skulle
innebira en kostnad for staten och att ett avtal borde utformas och
forhandlas fram av en sirskild férhandlare 1 samrdd med Sveriges
Kommuner och Regioner samt centrala parter for privata virdgivare.

#2SOU 2018:77 s. 485 och 509.
“SOU 2018:77 5. 510 och 519. Tolkningen av den aktuella bestimmelsen i hégskoleférord-
ningen varierar dock mellan olika lirositen.

#SOU 2018:77 5. 494 f.
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For att ta fram ett VULF-avtal méiste antalet platser fo6r verksam-
hetsférlagd utbildning och ersittningens storlek per heldrsstudent
bedémas. Utredningens bedémning var att ersittningsnivin bor juste-
ras. Den ersittningsnivd som slogs fast &r 2002 (1 200 kr per student
och vecka) har justerats &rligen genom pris- och léneupprikningen.
Utredningen anférde dock att det var oklart om lirositena justerat
ersittningen i den takt som utbildningsersittningen 6kat, vilket var
51 procent frin &r 2002 till & 2018. Okningen skulle ha inneburit en
ersittning om 1 812 kr och kostnaden for avtalet gillande specialist-
sjukskoterskor skulle dd ha blivit omkring 60 miljoner kr arligen
beriknat pd cirka 2 300 studenter och 12 veckors verksamhetsforlagd
utbildning. Summan skulle enligt férslaget anvisas inom nuvarande
anslag for utbildning p& grundnivd och avancerad nivd. En jimforelse
gjordes med likarutbildningen. Antalet heldrsstudenter &r 2018 var
7 800 studenter. Statens ersittning var cirka 72 000 kr per hel&rsstudent
och kostnaden for verksamhetsfoérlagd utbildning som ersattes var
omkring 561 miljoner kr.* Forslaget om ett VULF-avtal har dnnu
inte forverkligats.

6.6.3  Synpunkter fran remissinstanserna

Betinkandet frin Utredningen om specialistsjukskéterskeutbildning
och vissa andra hilso- och sjukvrdsutbildningar fick i vissa delar
omfattande kritik av remissinstanserna.” Innebérden av de olika fér-
slagen forefaller ocksa ha tolkats olika av remissinstanserna. Nir det
giller frigan om ett VULF-avtal anférde remissinstanserna bland
annat féljande.

Forslaget om ett VULF-avtal mottes av positiv respons frin de
flesta lirositen.” Avtalsmodellen ansigs kunna underlitta samver-
kan visentligt och skapa goda férutsittningar for kvalitet i verksam-
hetsférlagd utbildning samt stirka virdnira forskning.* Genom att
medel f6r placeringar skulle kunna leda till forskningsprojekt och

#SOU 2018:77 5. 507 ff.

* Remissvar till betinkandet SOU 2018:77, U2018/0421.9/UH.

7 Exempelvis remissvaren frin Hogskolan i Halmstad, Hgskolan i Bords, Malmé universitet,
Mittuniversitetet, Blekinge tekniska hégskola, Hégskolan 1 Skévde, Hégskolan Kristianstad,
Hogskolan 1 Givle och Ume3 universitet. Sveriges universitets- och hogskoleférbund stillde
sig ocksd positivt till ett VULF-avtal och pipekade att alla lirositen var positiva till ett avtal,
men att Karolinska institutet ville utreda frigan nirmare innan ett stillningstagande kunde
goras.

* Link&pings universitets remissvar.
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finansiering av doktorander, skulle férslaget bidra till en hdllbar kom-
petensférsorjning av disputerade universitetslirare.”” Avtalsmodellen
ansdgs ocksd kunna bidra positivt till att stimulera fler férenade an-
stillningar inom omvérdnadsforskning samt till att 6ka kvaliteten i
varden genom forskning. Dessa omstindigheter ansdgs ocksd kunna
bidra till mer jimlika och jimstillda forutsittningar for specialist-
sjukskoterskans kompetensutveckling.” En remissinstans var positiv
till avtalsmodellen, men ansdg att den borde omfatta alla sjuksko-
terskeutbildningar sdsom sjukskéterska, rontgensjukskoterska, spe-
cialistsjukskoterska och barnmorska.” En annan synpunkt var att
avtalet inte tillrickligt tydligt definierade parternas ansvar, befogen-
heter, arbetsuppgifter eller hur ersittning skulle férdelas mellan liro-
sitena.”” Det pipekades ocksd att VULF-medlen borde komma pri-
vata vdrdgivare och enskilda utbildningsanordnare till del pd lika
villkor.”

Flera lirositen stillde sig ocksa kritiska till férslaget om ett VULE-
avtal. Avtalet beskrevs exempelvis som ett bra férsta steg, men ansgs
vara betydligt mer komplext i jimforelse med ALF-avtalet. Fler akto-
rer bedriver specialistsjukskéterskeutbildningar, kommuner omfattas
och VULF-avtalet skulle ocksd omfatta enstaka kurser. Regionala
avtal ansdgs ocksd kunna vara svira att enas om.”* En remissinstans
ansdg att ett VULF-avtal inte borde ingds eftersom forslaget saknar
en genomgripande analys och konsekvensbedémning 1 jimférelse med
den gillande ordningen, dir fér- och nackdelar lyfts fram och jim-
forts med ALF-avtalet. Ett statligt VULF-avtal ansdgs inte kunna losa
de lokala svdrigheter som omgirdade frigan om verksamhetsforlagd
utbildning och bittre forskningsresultat inom virdnira forskning
skulle kanske kunna uppnis med andra metoder.” I ett annat remiss-
svar ansdgs det vara oklart vad ett VULF-avtal ir rent konkret samt
hur fordelningen av medel dr tinkt att g till gillande exempelvis
projektmedel, utbildning, férenade anstillningar och strategiska sats-
ningar. Forslaget ansdgs inte heller tydliggéra om forenade anstill-
ningar skulle omfattas av VULF-avtalet. Ersittningsbeloppet 200 mil-

* Hoégskolan Dalarnas remissvar.

%0 Luled tekniska universitets samt Lunds universitets remissvar.

3! Uppsala universitets remissvar.

52 Remissvaren frin Karlstads universitet, Milardalens hogskola, Goteborgs universitet och
Stiftelsen Hégskolan i Jénképing.

> Sophiahemmet hégskolas och Ersta Skondal Brickes hogskolas remissvar.

>* Orebro universitets remissvar.

%> Karolinska institutets remissvar.
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joner kr ansdgs vidare vara alltfor 1agt. Det pdpekades att avtalet borde
ange utveckling av héllbara samverkansmodeller mellan akademi re-
spektive hilso- och sjukvird vad giller forskning, vird och utbild-
ning for att stirka ett vetenskapligt férhillningssitt 1 virden. Avtalet
borde ocksa tydliggora att en sddan mélsittning kriver en 6kning av
forenade anstillningar och gemensamma forskningsmiljéer, dir vér-
dens medarbetare och forskare frin akademin gemensamt formule-
rar forskningsfrdgorna.>

I ytterligare ett remissvar framholls att ett VULF-avtal borde be-
kosta samtliga platser for verksamhetsférlagd utbildning pd avance-
rad nivd med samma ersittning f6r att undvika konsekvenser pa sjuk-
skoterskeprogrammet. Okad eller reglerad ersittning for platser ansigs
inte nddvindigtvis bidra till en 16sning av problem gillande behov av
fler utrymmen, fler patientplatser eller fler handledare med yrkes-
erfarenhet. Det papekades ocksd att VULF-avtalet inte tillrickligt tyd-
ligt definierade vad som menas med kvalitet, sisom hogskolemaissig-
het i verksamhetsférlagd utbildning. Inte heller krav pd den kliniska
verksamhetens organisation kring verksamhetsférlagd utbildning med
lirandemiljder av typerna prekliniska évningar, simulering, en klinisk
utbildningsavdelning, studentcentrerat lirande samt krav pd huvud-
handledare och handledare med specialistutbildning, magisterutbild-
ning och handledarutbildning definierades enligt kritiken tillrickligt
tydligt. Det framhélls att lirositena och sjukvirdshuvudminnen borde
ta ett gemensamt ansvar fér examinationernas uppbyggnad och genom-
férande samt att virdverksamheterna borde ta ett storre ansvar for
att studenterna uppndr lirandemalen under den verksamhetsférlagda
utbildningen. Kliniska lektorat framhélls som stéd &t bdde handled-
are och studenter. Det pipekades ocksd att 1 och med att VULF-
avtalet var tinkt att ersitta ett maxantal platser kunde det riskera att
antalet studieplatser minskar med beaktande av VULF-ersittningen
och takbeloppet.”

Regionerna var i remissvaren delade till forslaget om ett VULE-
avtal for specialistsjukskoterskeutbildningen. Manga regioner fram-
holl komplexiteten med ett VULF-avtal. Det framférdes att ett VULF-
avtal svarligen kan jimféras med ALF-avtalet, dd ALF-avtalet endast
omfattar staten och sju huvudmain. For specialistsjukskterskeutbild-
ningen skulle det diremot handla om ett stort antal hogskolor, samt-

% Géteborgs universitets remissvar.
*7 Milardalens hogskolas remissvar.
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liga regioner och samtliga kommuner som tinkbara avtalsparter.”®
Nigra remissinstanser framholl att forslaget var positivt ur ett admi-
nistrativt perspektiv och kunde férenkla uppféljning, men pétalade
vikten av att det maximala antalet studieplatser som lirositena fir
ersittning for dterspeglar behovet av specialistsjukskoterskor i respek-
tive region.”” En jimlik ersittningsniva framholls i flera fall som ndgot
positivt, eftersom ersittningen inte ansigs ticka kostnaden for verk-
samhetsforlagd utbildning.* Fér Region Visterbotten hade exem-
pelvis ersittningen for en plats f6r verksamhetsforlagd utbildning
Okat med 200 kr pd tio &r, vilket regionen inte ansdg motsvarade kost-
nadsékningen f6r handledning under samma period.*' Vissa remiss-
instanser ansdg att ersittningen borde fértydligas och vara indelad 1
undervisning och forskning.®” En annan synpunkt var att avtalet
borde ha en organisation i form av en styrgrupp.”

Att VULF-avtalet endast skulle omfatta specialistsjukskoterske-
programmet och inte grundutbildningen till sjukskoterska ifrigasat-
tes.* Bland vissa remissinstanser ifrigasattes en sirlosning f6r specia-
listsjukskoterskeutbildningen. T stillet foreslogs att ett VULF-avtal
borde avse alla legitimationsgrundande akademiska virdutbildningar
pa grundnivd och avancerad nivd med en tydlig koppling till univer-
sitetssjukhusvirdens uppdrag inom utbildning och klinisk forskning.*’
Det skulle ocksd kunna innebira att ALF-avtalet méste sigas upp.*
Andra remissinstanser ansig att det kan finnas svirigheter med att
planera verksamhetsférlagd utbildning nationellt och att det vore
bittre att utveckla de regionala avtal som redan finns mellan lirositen
och sjukvirdshuvudmin.”” En annan invindning var att ett VULEF-
avtal inte skulle sikerstilla ett tillrickligt antal platser fér verksam-
hetsforlagd utbildning mot bakgrund av att problemets kirna beskrevs

%% Sveriges Kommuners och Regioners remissvar.

*” Region Jimtland Hirjedalens och Region Visternorrlands remissvar.

€ Remissvaren frin Region Jimtland Hirjedalen, Region Ostergdtland, Vistra Gotalands-
regionen, Region Sérmland, Region Uppsala och Region Givleborg.

¢! Region Visterbottens remissvar.

62 Region Ostergdtlands och Region Norrbottens remissvar.

 Region Ostergdtlands remissvar )

¢ Remissvaren frdn Vistra Gétalandsregionen, Region Ostergdtland, Region Norrbotten,
Region Sérmland, Region Virmland, Region Visterbotten och Region Skine.

¢ Remissvaren frin Region Orebro lin, Region Skine, Region Dalarna, Region Uppsala och
Region Ostergdtland.

% Region Skines och Region Uppsalas remissvar.

¢ Remissvaren frin Region Vistmanland, Region Sérmland och Sveriges Kommuner och
Regioner.
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som platsbrist 1 virdverksamheten samt 6verintag av studenter pd
lirositen.®

En o6kad satsning pd verksamhetsforlagd utbildning och forsk-
ning inom omvardnad ansdgs positiv ur ett jimlikhetsperspektiv och
viktig fér kompetensférsorjningen.”” Ett VULF-avtal skulle exem-
pelvis kunna innebira satsningar p8 handledarskap, adjungeringar och
utveckling av pedagogiska modeller for att stirka den verksamhets-
forlagda utbildningen.”® Samtidigt ifrigasattes avtalets konsekvenser
for samverkan 1 den komplexa kliniska forskningen.”* Sirskilt konse-
kvenserna fér ALF-avtalet lyftes fram som viktiga att belysa, eftersom
vissa forskningsmedel inom omvardnad férdelas genom ALF-avtalet.
VULF-avtalsfrigan borde mot denna bakgrund utredas separat.”

Frin kommunerna uttrycktes ocksd olika uppfattningar om ett
VULF-avtal bland remissinstanserna. Ett VULF-avtal ansdgs kunna
stirka den vardvetenskapliga forskningen och den verksamhetsférlagda
utbildningen.” Utredningen fick dock kritik fér att ha saknat kom-
munal representation, vilket ansdgs vara tydligt 1 betinkandet. Kom-
munala kompetensbehov ansdgs inte ha lyfts fram, trots utvecklingen
av en nira vird med regional och kommunal primirvird som kirna.
Det framhélls vidare att det r viktigt att lirositena moter ocksd
kommuners behov.”* Det anférdes ocksd att kommunerna borde fi
vara med i samverkansgruppen f6r VULF-avtalet och ta del av eko-
nomiska medel utan att resurserna passerar och férdelas av regioner.
Mojligheten till kompetenshojning f6r kommunens specialistsjuk-
skoterskor framholls som en positiv konsekvens av ett VULF-avtal.”
Vidare framholls att ersittningen till kommuner var en viktig friga
som varit aktuell i mdnga 3r, men som inte fitt uppmirksamhet. Mot
ekonomisk ersittning ansdgs det vara befogat for lirositena att stilla
krav pd en kvalificerad verksamhetsférlagd utbildning hos kommu-
nerna. Ersittningen skulle kunna anvindas av kommunerna for att
lita sjukskoterskorna fi utveckla handledarskap och mentorskap
under delar av arbetstiden.”

¢ Region Skines remissvar.

¢ Remissvaren frin Region Norrbotten, Region Visterbotten och Region Virmland.

7% Region Visterbottens remissvar.

7! Remissvaren frdn Region Virmland, Region Givleborg och Region Sérmland.

72 Region Visterbottens remissvar.

73 Uddevalla kommuns remissvar.

7* Remissvar frdn Bistads kommun, Malmé stad, Sveriges Kommuner och Regioner samt
Region Visterbotten.

7> Bistads kommuns remissvar.

7¢ Halmstads kommuns remissvar.
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Ovriga remissinstanser hade ocksi delade uppfattningar om
VULF-avtalet. Vissa remissinstanser var positiva till ett avtal som
kunde stirka forutsittningarna for en effektiv samverkan gillande
verksamhetsférlagd utbildning.” Férhillandet till ALF och de regio-
nala ALF-avtalen ansdgs dock behova klargdras. Vidare ansigs en
nationell styrgrupp och uppféljning i likhet med ALF-avtalet beho-
vas. Det pdpekades ocks3 att det inte var sikert att ett VULF-avtal
skulle medféra en minskad administrativ bérda.”® Trots att det ansdgs
finnas ett behov av att stirka forskningen fanns en ridsla for att av-
talet skulle bli tungrott och komplext.”” Andra remissinstanser fram-
holl att ect VULF-avtal var mycket angeliget for att stirka kvaliteten
pa verksamhetsforlagd utbildning och stimulera virdvetenskaplig
forskning. En struktur pa nationell och regional nivd ansigs central
for att finansiera forenade anstillningar. Trots att antalet forskare 1
omvardnad 6kat under de senaste 15 dren hade anslagen inte f6ljt med.*
Vidare patalades att ett VULF-avtal inte borde begrinsas till en ut-
bildning, utan ocksd omfatta sjukskoterske-, rontgensjukskoterske-
samt barnmorskeutbildningarna.” Ytterligare professioner for vilka
ett liknande avtal vore 6nskvirt lyftes ocks8 fram, exempelvis arbets-
terapeuter, fysioterapeuter och dietister. En diskussion om behovet
och konsekvenserna av separata avtal fér olika professioner efter-
lystes.” Ytterligare en remissinstans framférde att till f6ljd av kon-
kurrens om platser med grundutbildningen till sjukskéterska borde
det 1 stillet utformas en klinisk tjinstgéring under handledning 1 lik-
het med den som giller fér ST-likare. For att kunna handleda stu-
denter pd ett kvalitativt sitt har pedagogisk utbildning betydelse.
For specialistlikarna finns handledarmodellen inbyggd 1 systemet,
d& handledning av ST-likare ingir i arbetet som specialistlikare.*

77 Socialstyrelsens samt Sveriges universitets- och hogskoleférbunds remissvar.
78 Socialstyrelsens remissvar.

7 Vetenskapsrddets remissvar.

% Svensk sjukskoterskeférenings och Svenska barnmorskeférbundets remissvar.
$1 Vardforbundets remissvar.

82 Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering remissvar.

%3 Fysioterapeuternas remissvar.
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6.7 Besldktade avtalsmodeller

I det forra avsnittet presenterades forslaget om ett VULF-avtal for
specialistsjukskéterskeutbildningen och emottagandet som det fick.
Det har under flera decennier funnits avtal dir staten och sjukvirds-
huvudminnen har reglerat ersittning och ansvar for verksamhets-
forlagd utbildning och klinisk forskning for likar- respektive tand-
lakarutbildningen (ALF respektive TUA). Det har dven etablerats ett
liknande avtal for lirarutbildningarna med fokus pd praktiknira forsk-
ning (ULF). Dessa tre avtalsmodeller utgér de huvudsakliga varian-
ter som skulle kunna fungera som utgingspunkt fér en konstruktion
av ett VULF-avtal for sjukskoterskeutbildningen. Nedan presenteras
modellerna.

6.7.1 ALF-avtalet
Bakgrund — LUA-avtalet

Avtalsreglering mellan staten och hilso- och sjukvirdens huvudmin
nir det giller likarutbildningen gir minga decennier tillbaka i tiden.
Likarutbildningen och den medicinska forskningen har ansetts ha en
avgorande betydelse for hilso- och sjukvardens utveckling. Genom
likarutbildningen erévrar studenten kunskaper och firdigheter som
kommer den praktiska virden till del. Eftersom staten ir huvudman
for bide utbildning och forskning har det ansetts vara statens upp-
gift att frimja hilso- och sjukvirdens utveckling.**

Redan pd 1960-talet gavs statliga anslag till kommunala undervis-
ningssjukhus. Ar 1970 fanns exempelvis 3tta sidana avtal mellan staten
respektive kommuner och ddvarande landsting.* Statliga bidrag limna-
des till kommunala sjukvirdshuvudmin f6r upplatelse till likarutbild-
ning och forskning vid vissa kommunala sjukhus 1 Stockholmsomridet,
Goteborg, Lund, Umed, Malmé allminna sjukhus samt regionsjuk-
huset 1 Linképing. Med ndgra &rs mellanrum férhandlades nya avtal
fram mellan statens férhandlingsnimnd och sjukvirdshuvudminnen
i samband med att de gamla avtalen I6pte ut.* Ar 1974 tecknades
avtal med Stockholms lins landstingskommun, Uppsala lins lands-

8 Prop. 1984/85:28 s. 11.

% Prop. 1970:1, bilaga 7 s. 127 ff.

8 Prop. 1970:115 s. 2 f., prop. 1971:44, prop. 1974:93, prop. 1977/78:3, prop. 1983/84:129,
prop. 1984/85:135, prop. 1986/87:104 och prop. 1986/87:144.
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tingskommun, Ostergétlands lins landstingskommun, Malméhus
lins landstingskommun, Géteborgs och Bohus lins landstingskom-
mun, Visterbottens lins landstingskommun, Malmé kommun och
Goteborgs kommun.” Ar 1985 hade avtalen utvidgats till tolv stycken
och det fanns ocksd ortvisa regionala avtal f6r Stockholm, Uppsala,
Linkdping, Lund, Malmé, Géteborg och Ume3.™

Avtalen kallades under denna tid for likarutbildningsavtal (LUA).
Avtalen ansdgs utgéra nodvindiga férutsittningar f6r att kunna be-
driva klinisk forskning och delar av likarutbildningen. Genom avtalen
hade staten méjlighet att hyra in sig hos vissa sjukvirdshuvudmin,
vilket krivde en ldngtgdende samordning. Staten betalade ersittning
till sjukvirdshuvudminnen som skulle svara f6r de merkostnader som
de dsamkades genom att bedriva utbildning och forskning parallellt
med sjukvird. Enligt LUA limnades ersittning 1 form av ett drift-
kostnads- och ett investeringsbidrag. Driftkostnadsersittningen var
ett bidrag f6r de resurser som staten tog i ansprdk i den [6pande sjuk-
virdsverksamheten och investeringsbidraget var en andel av faktiskt
nedlagda investeringar i byggnader och viss utrustning.”” Drifts-
ersittningen beriknades mycket schablonmissigt och utgjorde alltsd
ett bidrag till huvudmannens kostnader {6r virdens organisation for
att kunna bedriva likarutbildning och forskning och kunde nirmast
liknas vid en hyresersittning. Den starka interaktionen mellan likar-
utbildningen och forskningen ansdgs dock kunna leda till svirigheter
att se var den ena verksamheten bérjade och den andra slutade.” Bide
driftsersittning och investeringsbidrag férdes samman med huvud-
mannens resurser utan specialdestinering. LUA reglerade de ekono-
miska férhdllandena och samordningen mellan staten och respektive
sjukvirdshuvudman. Frin sjukvirdshuvudminnens sida fanns ett miss-
ndje med avtalens konstruktion, eftersom man ansg att staten borde
kunna precisera volym fér utbildning och forskning fér en mojlig
berikning av resurserna frin huvudminnens sida. Frén hégskolornas
sida fanns ocks3 ett missndje, dd man 6nskade ett storre inflytande
over de ekonomiska medlen. Som 18sning foreslogs att parternaihégre
grad borde gora en finjusterad kostnadsberikning fér utbildning och

87 Prop. 1977/78:3, bilaga 1 s. 8.
% Prop. 1984/85:28 5. 3 ff.

% Prop. 1981/82:106 s. 115 {.

% Prop. 1984/85:28 5. 9.
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forskning samt att den institutionella ramen f&r arbetet borde for-
bittras.”

LUA grundade sig pd mingariga utredningar om hur en férdel-
ning av kostnader skulle kunna goras p3 ett rittvist sitt. Den ekono-
miska regleringen mellan parterna var dock sillan ett resultat av enighet
mellan parterna, utan resultatet av férhandlingar och kompromisser.
For att samarbetet och resursutnyttjandet skulle kunna férbittras fore-
slogs att parterna borde komma fram till en gemensam uppfattning
om hur de gemensamma medlen borde anvindas, det vill siga vilket
inflytande hogskolorna skulle ha. Detta féreslogs ske genom ett organ
som gemensamt kunde fatta beslut i ekonomiska frigor.”” Det anfér-
des att avtalsomradet ir speciellt, eftersom det bygger pd en hog grad
av integration mellan statlig och landstingskommunal verksamhet.
Dirfor stills krav pd goda samridsformer som kan mojliggora foér
lokala 16sningar och éverenskommelser om hur de ekonomiska med-
len bor férdelas.” LUA ersattes sedan av avtalsmodellen ALF som
presenteras 1 foljande avsnitt.

Det centrala ALF-avtalet

ALF-avtalet utgor en forkortning f6r ”Avtal mellan svenska staten
och vissa landsting om samarbete om utbildning av likare, klinisk
forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.” Det omfattar
staten och sju regioner: Stockholm, Uppsala, Ostergétland, Skéne,
Vistra Gotaland, Orebro och Visterbotten. Det nuvarande avtalet
tecknades dr 2015 och ersatte 2003 &rs avtal mellan staten och di
berérda landsting (18 §).” Dirutdver finns kompletterande avtal
mellan regionerna och lirositena som bedriver likarutbildning.
ALF-avtalet reglerar samarbete om utbildning av likare, klinisk
forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden. Avtalet reglerar
dirutdver ALF-ersittningen, det vill siga statens ersittning till regio-
nerna for att medverka i utbildning av likare och klinisk forskning.
Avtalet avser att mojliggdra ett gemensamt frimjande for hilso- och
sjukvdrdens utveckling genom ett férdjupat och vidgat samarbete in-
om forskning, utbildning och utveckling. Syftet dr ocksd att samordna

! Prop. 1981/82:106 s. 115 f.

%2 Prop. 1981/82:106 s. 117.

» Prop. 1984/85:28 5. 10.

% Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om utbildning av likare,
klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvérden.
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och koncentrera de resurser som gors tillgingliga 1 samarbetet. I 1 §
ALF-avtalet regleras dven att de regioner som ingdr avtal med en privat
vardgivare ska sikerstilla att utbildning och forskning kan utféras
med hog kvalitet ocksd hos den vérdgivaren. Universitetssjukvirden ut-
virderas vart fjirde ar gillande forskning, utbildning och utveckling.
I utvirderingen slds en miniminivd fast och regioner som inte lever
upp till villkoren ska dtgirda problemen inom en viss tid. Annars har
staten ritt att siga upp avtalet (3 §).

I avtalet anges att universitet och regioner har ett gemensamt
ansvar fér utformning och genomférande av den verksamhetsintegre-
rade utbildningen av likare. For att sikra de blivande likarnas kliniska
erfarenhet som krivs f6r yrket dr en indamélsenlig undervisning, rele-
vant trining och god handledning fér att nd utbildningens mal av
stor betydelse. For detta krivs miljéer 1 hilso- och sjukvirden som
ir anpassade for studenternas lirande samt trining och handledare
med vetenskaplig och pedagogisk kompetens som ir vil insatta 1 de
mal som studenten férutsitts nd under utbildningen (5 §). Det finns
en partssammansatt nationell styrgrupp f6r ALF som bland annat
ska folja avtalets tillimpning och ta fram riktlinjer (15 §). I den natio-
nella styrgruppen sitter maximalt 14 ledaméter, varav sju vardera for
regioner respektive staten (15 §).

ALF-avtalet reglerar den ekonomiska ersittningen som utgér till
regionerna nir de medverkar i utbildning av likare och klinisk forsk-
ning. Regionerna medverkar genom att stilla lokaler, personal och
andra resurser till férfogande, vilket preciseras i regionala avtal (4 och
16 §§). For regionernas medverkan limnar staten ersittning och
denna ersittning ska anvindas f6r de kostnader som uppkommer vid
medverkan 1 klinisk forskning och utbildning. Ersittningsnivan fér
&r 2015 nir avtalet tecknades var 72 337 kr per &r och heldrsstudent.
Nivan bestims irligen av de medel som anslds av riksdagen och for
det antal heldrsstudenter som riksdagen fastsldr. Det finns ocksd
reglerat ett minimiantal heldrsstudenter per universitet och &r som
staten forvintar sig att regionerna ska ta emot (6 §). Ersittnings-
beloppen till regionerna riknas drligen om till 16pande &rs prisnivd
med beaktande av besparingar eller utgiftsminskningar som riksdagen
beslutar for anslagen for universitet och hégskolor (12 §). Regionen
gor en ekonomisk och verksamhetsinriktad redovisning av hur ALF-
ersittningen har anvints fordelat pd utbildning och forskning. Redo-
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visningen ska tydliggdra hur ersittningen fordelas pd lokalkostnader,
lonekostnader och 6vriga kostnader (14 §).

ALF-avtalet reglerar ocksi klinisk forskning. Det innebir forsk-
ning som férutsitter virdens strukturer och resurser och har som
mal att 16sa ett ohilsoproblem eller att identifiera faktorer som leder
till 6kad ohilsa (7 §). Regionerna ersitts for sin medverkan i sddan
forskning och det sker med hjilp av en kvalitetsbaserad férdelnings-
grund for en viss del av den &rliga ersittningen for klinisk forskning
(59).

Regionala avtal ska triffas mellan de sju regionerna samt de sju
universiteten. Dir ska bland annat organiseringen av utbildningen
framg3 liksom hur enheter som ska bedriva verksamhetsintegrerad
utbildning av likare ska utses. De regionala avtalen ska dven reglera
ett gemensamt ledningsorgan f6r samarbete mellan region och uni-
versitet pd jimbordiga villkor samt prioritering och férdelning av
ALF-ersittningen f6r utbildning av likare och klinisk forskning (16 §).
Avtalet kan sigas upp med en uppsigningstid pad tre ir, men staten
kan omedelbart siga upp avtalet om en region inte dtgirdar konsta-
terade brister 1 universitetssjukvirden (17 §).

De utbetalade beloppen for utbildning till likare frn ett lirosite
till en region under &ren 2009-2021 uppgick till f6ljande belopp tusen-
tals kr.
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Tabell 6.2 Utbetalade belopp fran larositen till regioner under aren 2009-2021
Tusental kr

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Goteborgs universitet 103 892 129185 132127 134222 138234 146875 144781 155607 160682 166645 168167 172168 178273
Karolinska institutet 124 830 106922 124850 136930 142958 120926 136920 125083 119081 136580 136675 138535 139334
Linkdpings universitet 57636 60559 65212 70684 76809 65905 69178 70777 73583 82861 85897 90458 92513
Lunds universitet 83772 89201 91852 95961 101466 98465 106525 108241 110782 111850 113403 117204 119985
Umea universitet 74 181 80990 85542 123832 128145 129796 131531 135029 138740 142733 143145 147453 147221
Uppsala universitet 57345 60809 63394 66707 69748 71185 74869 76324 77935 79608 80643 83440 86 349
Orebro universitet 18880 23975 24787 25470 26124 27213 26015

Tabellbilagan "Redovisning av anslaget for klinisk utbildning och forskning” i Higskoleverkets och Universitetskanslersdmbetets arsrapporter for budgetaren 2009-2021.

Redovisningen géller anslaget for klinisk utbildning och forskning och ar endast larosatenas redovisade utbetalda ersattning for utbildning pa grundniva och avancerad niva.
Utbetald erséattning for forskning och forskarutbildning ingar inte. Redovisningen for Goteborgs universitet och Umed universitet for ar 2021 inkluderar utbetald ersattning for
odontologisk utbildning och forskning & 86,9 miljoner kr respektive 74,5 miljoner kr.

219



En reform for hallbar klinisk utbildning genom samverkan SOU 2024:9

ALF-medlen fordelas ar 2023 till lirositena enligt foljande och med
beaktande av antal heldrsstudenter:

Tabell 6.3 Férandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 2:66
Ersattningar for klinisk utbildning och forskning

Tusental kr
2023 2024 2025
Anvisat 2022 2 769 954 2769954 2769954
Pris- och léneomrékning 38403 116 988 184 640
Beslutade foreslagna och aviserade reformer 6 879 7071 7237
Forslag/beraknat anslag 2 815236 2894014 2961832

Kalla: Prop. 2022/23:1, utgiftsomrade 16 s. 205 f.

Tabell 6.4 Fordelning av anslagsmedel 2023 for utbildning av lakare,
klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden (ALF)

Tusental kr
Universitet Erséattning for Grundbelopp  Ersattning kvalitet Summa
antal HST for forskning i klinisk forskning

Uppsala universitet 88 869 183 253 30 965 303 113
Lunds universitet 110 896 301 495 79 231 491 622
Goteborgs universitet 105110 318 203 103 766 527 079
Umead universitet 95333 164 153 35994 295479
Linkdpings universitet 98 429 125 956 21283 245 668
Karolinska institutet 143 081 419 878 115 804 678 762
Orebro universitet 29 822 64 058 7207 101 086
Summa 671 566 1576 994 394 248 2642 809

Kalla: Prop. 2022/23:1, utgiftsomrade 16 s. 205 f. Ersattning per helarsstudent pé lakarutbildningen
utgdr beloppet som omfattas av anslaget 2:66 Ersattningar for klinisk utbildning och forskning och
berdknas for ar 2023 till 81 481 kr.

Tabell 6.5 Lakarutbildning som omfattas av anslaget 2:66 Ersattningar
for klinisk utbildning och forskning

Helarsstudenter

Universitet 2023 2024 2025
Uppsala universitet 1091 1091 1091
Lunds universitet 1361 1361 1361
Goteborgs universitet 1290 1290 1290
Umead universitet 1170 1170 1170
Linkdpings universitet 1208 1208 1208
Karolinska institutet 1756 1756 1756
Orebro universitet 366 366 366
Summa 8242 8242 8 242

Kalla: Prop. 2022/23:1, utgiftsomrade 16 s. 205 f.
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ALF-medlen fér grundutbildning respektive forskning foljs inte
nodvindigtvis 8t. Socialstyrelsen har utvirderat universitetssjukvar-
den i forhdllande till ALF-avtalet och konstaterat att primirvardens
utbildningsuppdrag motsvarar omkring tio procent av ALF-medlen
fér grundutbildning, men str tillsammans med allminmedicin for
endast en till tvd procent av ALF-medlen f6r forskning.”
Vetenskapsrddet har konstaterat problem nir det giller priorite-
ring av klinisk forskning i hilso- och sjukvirden. I utvirderingen av
den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av
ALF-avtalet konstateras att forskningstid inte prioriteras tillrickligt
1 forhdllande tll virdproduktion och dirmed hindrar forskare och
forskarstuderande att medverka i forskningsprojekt och kliniska prév-
ningar. Minga forskare och doktorander har en mycket begrinsad
forskningstid, ibland mindre in 20 procent av en heltidstjanst. Det kan
dirfor taavsevird tid f6r kliniska doktorander att firdigstilla avhand-
lingar och bli sjilvstindiga forskare och forskningen integreras inte
i virden. Hilso- och sjukvirdens kvalitet piverkas ocksd negativt.”
Regeringskansliet har tillsatt en utredare som ska bistd Utbildnings-
departementet med att ta fram underlag infér en omférhandling av
ALF-avtalet. Utredningens utgingspunkt dr att staten och regionerna
har ett gemensamt intresse och ansvar av att erbjuda klinisk forsk-
ning, utbildning och utveckling for att stirka hilso- och sjukvirden
1 Sverige. Syftet dr att lingsiktigt sikerstilla en klinisk utbildning av
blivande likare av hog kvalitet, en konkurrenskraftig klinisk forsk-

ning och en kunskapsbaserad utveckling av svensk hilso- och sjuk-
vérd.”

Regionala ALF-avtal

Det finns sju regionala ALF-avtal som konkretiserar och utvecklar
dtagandena enligt det centrala ALF-avtalet. Nedan foljer en genom-
ging av dessa regionala avtal, som uppvisar ett flertal variationer sin-
semellan.

Det regionala ALF-avtalet mellan Region Stockholm och Karolinska
institutet dr utformat for att ge goda mojligheter att vidareutveckla

% Socialstyrelsen (2018) s. 36.
% Vetenskapsridet (2023 a) s. 21 f.
°7 Regeringens beslut den 26 augusti 2022.
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samverkan mellan sjukvdrden i regionen och lirositet.” Syftet dr att
tillsammans forbittra minniskors hilsa. Samverkan mellan Region
Stockholm och Karolinska institutet organiseras pd tre nivder: led-
ningsnivd, sjukhusnivd och verksamhetsnivd (6 §). Avtalet reglerar
verksamhetsforlagd utbildning for fler hilsoprofessioner in likare.
Samverkan p4 utbildningsomrddet omfattar alla utbildningar inom
Karolinska institutet med inriktning mot virden. Undervisningen i
den verksamhetsférlagda utbildningen ska innefatta interprofessio-
nella inslag f6r att uppnd examensmal och férbereda studenterna for
arbete i komplexa verksamheter som kriver samarbete och samverkan
mellan personal med olika kompetenser (1 §). Enligt avtalet tillf6rs
medel {6r samverkan frin staten genom ALF-medel {6r klinisk forsk-
ning och ALF-medel {6r utbildning av likare. Dirutover ger lirositet
ersittning till regionen f6r vissa utbildningar enligt 16 §. Regionen
ansldr pd motsvarande sitt f6r samverkan med lirositet forsknings-
och utvecklingsmedel for finansiering av klinisk forskning och &tagan-
den i klinisk utbildning (12 §). Karolinska institutet ersitter regionen
for dess dtagande f6r verksamhetsforlagd utbildning inom program
vid lirositet for utbildning till arbetsterapeut, audionom, barnmorska,
biomedicinsk analytiker, fysioterapeut, psykolog, psykoterapeut,
rontgensjukskoterska, sjukskoterska, specialistsjukskéterska och tand-
hygienist med 1 510 kr per student och praktikvecka enligt 2015 &rs
prisniva. Beloppet riknas upp drligen till I16pande prisnivd med beak-
tande av besparingar eller utgiftsminskningar som riksdagen beslutar
om foér nimnda anslag. Utbildningsridet beriknar arligen den verk-
samhetsforlagda utbildningens omfattning enligt ovan uttryckt 1 antal
praktikveckor och berikningen samt ersittningen grundar sig pd det
antal dagar studenten genomgar verksamhetsforlagd utbildning (16 §).

Det regionala ALF-avtalet mellan Ume& universitet och Region
Visterbotten frin ir 2022 giller samarbete om utbildning, sirskilt av
likare och tandlikare, klinisk medicinsk inklusive odontologisk forsk-
ning samt utveckling av hilso- och sjukvirden och tandvirden.” Sam-
verkan omfattar likar- och tandlikarutbildningarna och de medel-
linga utbildningarna med inriktning mot vérd och hilsa, med dirtill
hérande relevanta forsknings- och utvecklingsomriden, inklusive
hantering av ALF- och TUA-medel {6r utbildning och forskning.

% Avtal mellan Stockholms lins landsting och Karolinska institutet.

% Regionalt avtal mellan Umed universitet och Region Visterbotten om samarbete om utbild-
ning, sirskilt av likare och tandlikare, klinisk medicinsk forskning (inklusive odontologisk
forskning) samt utveckling av hilso- och sjukvirden och tandvirden av den 31 maj 2022.
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Ett 6vergripande mal med samverkan ir bland annat utbildning av
hog kvalitet av likare, tandlikare och andra yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvirden, dir utbildningarna ska leda till hog studentnytta.
Norrlands universitetssjukhus och medicinska fakulteten vid Umed
universitet utgdr navet fér Norra sjukvirdsregionens samlade utveck-
ling av klinisk forskning och utveckling. Parterna dr verens om att
stddja noderna for utbildning och klinisk forskning vid sjukhusen 1
Sunderbyn, Sundsvall och Ostersund. Noderna ir kopplade till Norr-
lands universitetssjukhus och Ume3 universitet for att tillforsikra
kvalitet, effektivitet och konkurrenskraft. Ledningen sker pa tre ni-
vder och pd hogsta nivd kan exempelvis fattas beslut om budget och
medel frin klinisk forskning till utbildning av likare kan omférdelas
(5 §). Det finns flera kommittéer, exempelvis en ALF-kommitté som
pa styrelsens uppdrag bereder frigor som ror ALF-medlens foérdel-
ning och redovisning. Kommittén beslutar ocksd om nyttjande och
tilldelning av ALF-medel inom ramen f6r budgeten (6 §). Dirutover
finns ytterligare kommittéer som bland annat bereder frigor som rér
samverkan inom 6vergripande utbildningsfrigor fér utbildningar in-
om virdomridet. For verksamhetsforlagd utbildning omfattar upp-
draget samverkan for alla utbildningar. I en av kommittéerna bereds
avtal om verksamhetsférlagd utbildning och det finns dirfér en ope-
rativ stab som bereder drenden (8 §). Det hogsta beslutande organet
avgor vilka sjukvdrdsenheter som uppldts it medicinsk utbildning
och forskning (12 §). Av resursskil kan endast vissa delar av hilso-
och sjukvirden utgora sddana enheter (16 §). Bland de krav som upp-
stills pd s8dana enheter kan nimnas att sjukvirdsenheten ska vara
delaktig i det verksamhetsintegrerade lirandet enligt de pedagogiska
riktlinjer som Umed universitet har beslutat om. Kliniska handledare
ska ocksd ha den pedagogiska utbildning och den kompetens som
foreskrivs 1 riktlinjerna och kvaliteten pd den verksamhetsforlagda ut-
bildningen ska utvirderas kontinuerligt (18 §). Region Visterbotten
ansvarar for finansieringen av hilso- och sjukvardens verksamhet och
finansierar delvis resurser till bland annat verksamhetsférlagd utbild-
ning. Ume3 universitet tar finansiellt ansvar {6r utbildningen samt
for klinisk forskning. Parterna férvaltar gemensamt tilldelade ALF-
medel (21 §). Det finns dven ett hingavtal till det regionala avtalet
frdn &r 2021 mot bakgrund av att likarutbildningen vid Ume& uni-
versitet ir regionaliserad och bedrivs pd fyra studieorter. Férutom
Umed universitet och Region Visterbotten utgér ocksd Region

223



En reform for hallbar klinisk utbildning genom samverkan SOU 2024:9

Norrbotten, Region Jimtland Hirjedalen och Region Visternorr-
land avtalsparter. For att reglera hur ALF-medel hanteras p& de olika
studieorterna har ett hingavtal tillkommit. Av avtalet framgar att
ALF-medlen for likarprogrammet ska férdelas mellan studieorterna
utifrdn principer som dverensstimmer med dem som tillimpas for
grundutbildningen pd likarprogrammet. Studenterna ska tillforsik-
ras en likvirdig utbildning oavsett utbildningsort (3 §).'®

Det regionala ALF-avtalet mellan Lunds universitet och Region
Skdne anger att likarutbildningens verksamhetsforlagda utbildning
utgdr frn tre utbildningsnoder: hilso- och sjukvirdsférvaltningarna
Skines universitetssjukvdrd 1 Lund och Malmé samt vid Skdnevérd
Sund, Helsingborg.'”" Alla enheter inom Region Skénes hilso- och
sjukvard eller privata virdgivare som bedriver vird enligt avtal med
Region Skine forbinder sig genom avtalet eller genom ackrediter-
ingsunderlag att vid behov uppldta sina resurser fér verksamhets-
forlagd utbildning (3 §). Medicinska fakulteten ansvarar fo6r Lunds
universitets rikning for att gora en prioritering av de ALF-medel
som riktas till forskning och utbildning. Medicinska fakulteten fast-
stiller mdlen f6r kurserna som ingdr i utbildningen och utifrin detta
utarbetas kurs- och terminsbudget. Utbildningens innehdll priori-
teras ytterst av medicinska fakulteten inom ramen {ér utbildningens
budget. De prioriteringar som gors utgdr underlag f6r ALF-tilldel-
ning, som beslutas av parterna i sin respektive organisation (6 §). ALF-
medlen ska i sin helhet anvindas till den prioriterade utbildningen,
forskningen och 1 6vrigt 1 enlighet med beslutad finansieringsplan.
Parterna upprittar varje ir en finansieringsplan 6ver anvindningen
av ALF-medel som férdelas bland annat pd grundutbildning av likare,
ovrig grundutbildning av logopeder, fysioterapeuter och sjukhus-
fysiker (7-8 §§). Fordelningen av medlen ska ske bara for de éverens-
komna dndamélen och verksamhetschefen ansvarar for att medlen
bara anvinds i enlighet med den &verenskomna budgeten (11 §).
ALF-medel fir omfordelas for att ticka kostnader f6r grundutbild-
ning av logopeder och sjukhusfysiker samt till praktikplatstérdelning
for fysioterapeuter. Det ska di ske genom att faststilla en finansier-
ingsplan (14 §).

1% Hingavtal till regionalt ALF-avtal mellan Umes universitet och Region Visterbotten.
101 Regionalt avtal mellan Lunds universitet och Region Skine om samarbete om grundutbild-
ning av likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.
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Det regionala ALF-avtalet om likarutbildning och forskning
mellan Region Ostergotland och Linképings universitet frin &r 2015
reglerar uppdrag inom klinisk utbildning av likare, klinisk forskning
och utveckling samt spridning och implementering av ny kunskap
inom hilso- och sjukvirden.'” Avtalet reglerar ocksi samverkan i
universitetssjukvarden, prioritering och férdelning av ALF-medel
for likarutbildningen samt klinisk forskning och utveckling (1§).
Ovriga sjukvirdshuvudmin i Sydostra sjukvirdsregionen, Region
Jonkopings lin samt Region Kalmar lin, har méjlighet att ansluta sig
till avtalet (2 §). En ledningsgrupp for universitetssjukvard, forsk-
ning och utbildning utser verksamhetsenheter anpassade till studen-
ternas lirande och trining dir det exempelvis finns tillrickligt med
patientunderlag, kapacitet och kompetens att tillhandahdlla VFU-
platser samt handledare och kompetens f6r forskarutbildning (3-5 §§).
Region Ostergétland medverkar i likarutbildningen i enlighet med
universitetets utbildningsmil genom 6verenskomna undervisnings-
insatser, relevant trining och handledning av likarstudenter. Det
sker genom att enheten ska erbjuda klinisk utbildning av god kvalitet
1 enlighet med universitetets utbildningsmal som leds av kliniskt och
pedagogiskt skickliga féretridesvis disputerade likare enligt den medi-
cinska fakultetens pedagogik och lirandemadl, tillhandah3lla en hand-
ledare &t varje student, lokaler samt tilltride till bibliotek och it-stod.
Universitetet ska tillhandah8lla handledarutbildning och félja upp samt
terkoppla gillande studentomddémen {or placeringen (4 §). Parterna
dverenskommer om en gemensam beredning av ALF-anslagen f6r
forskning respektive utbildning (7 §).

I det regionala ALF-avtalet mellan Orebro universitet och
Region Orebro lin frin 4r 2015 regleras samarbete om utbildning till
likare, medicinsk forskning och utveckling av hilso- och sjukvér-
den.'” De 6vergripande milen med avtalet ir en hégkvalitativ klinisk
forskning och utbildning inom samverkansomridet. Samverkan om-
fattar alla utbildningar som riktar sig till hilso- och sjukvirden och
alltsd inte endast likarutbildningen, dven om ALF-medlen uteslut-
ande ir avsedda for verksamheter som bidrar till likarutbildningens
kvalitet och kvalitetsutveckling. Orebro universitet har det Gvergri-
pande ansvaret for utbildningen och fér att studenten ndr examens-

192 Regionalt avtal om likarutbildning och forskning (RALF 2015) Ostergtland.
19 Regionalt samverkansavtal mellan Orebro universitet och Region Orebro lin om samarbete
om medicinsk utbildning och forskning samt utveckling av hilso- och sjukvérden.
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mélen. For verksamhetsférlagd utbildning som férliggs till Region
Orebro lin sker planering, genomférande och kvalitetssikring gemen-
samt av parterna (1 §). Samverkan organiseras pd tre nivier och pd
den hogsta nivdn beslutas hur enheter som ska medverka i verksam-
hetsforlagd utbildning for likare utses bdde inom och utanfér univer-
sitetssjukvdrden (2 §). Vidare finns ett ALF-utskott som ombesdrjer
fridgor om klinisk forskning och likarutbildningen. ALF-medel ska
anvindas for att skapa en infrastruktur for att klara av dtaganden 1
anslutning till likarutbildningen och frimst ska de finansiera hand-
ledning. Klinikersittningen ska ligga i nivd med vad andra regioner
ger 1 ersittning (3 §).

I det regionala ALF-avtalet mellan Vistra Gotalandsregionen och
Géteborgs universitet om samarbete kring grundutbildning av likare,
klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden frén dr 2015
anges att parterna gemensamt ska frimja hilso- och sjukvirdens ut-
veckling genom ett férdjupat och vidgat samarbete inom forskning,
utbildning och utveckling.'** Avtalet anger att regionen ska medverka
1 likarutbildningen enligt utbildningsmalen och éverenskomna utbild-
ningsinsatser. Regionen ska tillhandahilla enheter inom hilso- och
sjukvirden som medverkar i verksamhetsintegrerat lirande anpassat
for studenternas lirande och trining. Enheterna ska ge erforderliga
resurser som exempelvis personal, handledare och lokaler. Handledar-
utbildning tillhandah3lls av universitetet (p. 2). Enheterna ska tillhanda-
hilla platser for verksamhetsintegrerat lirande pd likarprogrammet
och enheterna dir utbildningen bedrivs ska ha kombinationsanstillda
lirare. Regionanstillda likare som ska leda verksamhetsintegrerat
lirande ska ha handledarutbildning. Enheten ska handleda studenter
kontinuerligt. Det anges vidare att lirare som har ett évergripande
utbildningsansvar {ér studenter pd likarprogrammet bér ha en férenad
anstillning (p. 1). Samverkan organiseras frimst genom tv organ som
bland annat beslutar om enheter dir verksamhetsintegrerat lirande
ska genomféras och hur ALF-medel f6r undervisning ska fordelas
(p- 3)-

Det regionala ALF-avtalet mellan Uppsala universitet och Region
Uppsala om samarbete om utbildning av likare, klinisk forskning
och utveckling av hilso- och sjukvirden frin &r 2015 anger att regio-
nen ska tillhandahilla lokaler, personal och andra resurser for likar-

104 Regionalt avtal mellan Géteborgs universitet och Vistra Gétalandsregionen om samarbete
kring grundutbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.
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utbildningen, som universitetet ir huvudman fér.'” Kontinuerlig upp-
foljning och utvirdering ska ske utifrn de krav som universitetet har
pd klinisk handledning och utbildning samt att de blivande likarna
har klinisk erfarenhet (1§). Samverkansorgan finns pi tre nivier
(5§). ALF-medel f6r utbildning ska frimst finansiera handledning
och firdighetstrining av likarstuderande 1 5ppen och sluten vird. Med
handledning avses undervisning i nira anslutning till sjukvard, sdsom
journalgenomgingar, undervisningsronder och annan patientnira
undervisning. Med firdighetstrining avses 6vning 1 praktiska sjuk-
vardsmoment eller beddmning av statusfynd och undersokningsresul-
tat. Regionen &tar sig att tillhandah3lla handledare, lokaler, inredning
och utrustning samt 6vrig service for att genomféra verksamhets-
forlagd utbildning. Regionen medger att regionanstilld personal ut-
over handledning och firdighetstrining dven kan delta 1 férberedd
undervisning som foreldsningar och gruppundervisning och att sir-
skilda undervisningsmottagningar med avgiftsfri sjukvard far inrittas
(13 §). Regionen erhéller ersittning i tv delar. En del avser verksam-
hetstérlagd utbildning och en del avser klinisk forskning, men med-
len kan omférdelas frén klinisk forskning till verksamhetsférlagd
utbildning av parterna (12 §).

6.7.2 TUA-avtalet

Det finns dven ett avtal om samarbete om grundutbildning av tand-
likare, odontologisk forskning och utveckling av tandvirden (TUA).
Detta avtal ingick staten med Region Vistra Gétaland och Region
Visterbotten dr 2005.'% Avtalets historik stricker sig dock tillbaka
till 1980-talet. TUA-avtalet liknar i visentliga delar ALF-avtalet. Av-
talet reglerar forutsittningar f6r samarbete 1 friga om grundutbild-
ning till tandlikare, odontologisk forskning och utveckling av tand-
varden. Avtalet reglerar iven ersittning for regionernas dtagande i
medverkan av tandlikarutbildning och kliniskt inriktad odontologisk
forskning. Avtalets indamal ir att uppnd en bra tandlikarutbildning
och forskning inom odontologiska imnesomriden med férankring i
tandvirdsverksamheten. Avtalet innebir att samarbetet f6rdjupas och

105 Regionalt avtal mellan Uppsala universitet och Landstinget i Uppsala lin om samarbete om
utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.

1% Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om grundutbildning av tand-
likare, odontologisk forskning och utveckling av tandvérden.
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vidgas inom utbildning, forskning och utveckling. Utéver TUA-medel
forfogar parterna dver resurser 1 form av statliga anslag till universi-
teten for exempelvis tandlikarutbildning och samarbetet omfattar iven
sddana resurser 1 den omfattning parterna regionalt avtalar om detta.
Avtalet anger vidare att klinisk grundutbildning av tandlikare far be-
drivas inom ramen {6r regionens hela tandvardsorganisation och vid
enheter inom denna organisation. Regionen tillhandahiller lokaler,
personal och andra resurser for detta indamal. Universitetet kan efter
overenskommelse med regionen placera anstillda och andra resurser
vid vissa enheter inom tandvirdsorganisationen. Regionens dtagan-
den specificeras 1 de regionala avtalen och regionerna ir berittigade
till ersittning (1 §). Samverkan styrs genom ett gemensamt lednings-
organ som bland annat behandlar frigor av principiell betydelse gil-
lande grundutbildningen av tandlikare (2 §). Ersittningen for den
basorganisation som krivs fér klinisk utbildning av tandlikare, sdsom
lokaler, personal och utrustning, uppgar till 30 miljoner kr for ett ar.
Dirutover ersitts regionens medverkan 1 grundutbildningen med
65 000 kr per r och heldrsstudent (3 §).

Det regionala samverkansavtalet f6r TUA mellan Region Vister-
botten och Umed universitet ir samma avtal som idven giller fér
ALF."” Det finns dirutéver ett tillimpningsavtal som nirmare regle-
rar TUA. I detta avtal anges att medicinska fakulteten ir ansvarig for
tandlikarutbildningens teoretiska och praktiska innehll. Den kliniska
handledningen och firdighetstriningen av tandlikarstuderande utfors
av regionanstillda tandlikare och assisterande personal (tandskoter-
skor) och fér denna personal har regionen hela personalansvaret. Den
regionanstillda personalen str dd de ir verksamma i den kliniska ut-
bildningen till den kursansvariges disposition. Arbetstiden inom ramen
for den kliniska utbildningen omfattar handledningstid tillsammans
med studenter 1 kliniska situationer, utvecklingsarbete till gagn for
tandlidkarutbildningen som disponeras av den kursansvarige och vrig
tid som behovs for att fullgéra handledningsuppgiften men som inte
nédvindigtvis involverar studenter.'® Avtalet piverkar samarbetet
mellan region och universitet och paverkar vilka férutsittningarna
regionerna har att bedriva klinisk odontologisk forskning liksom

197 Regionalt avtal mellan Umes universitet och Region Visterbotten om samarbete om utbild-
ning, sirskilt av likare och tandlikare, klinisk medicinsk forskning (inklusive odontologisk forsk-
ning) samt utveckling av hilso- och sjukvirden och tandvérden av den 31 maj 2022.

1% Tillimpning av regionalt samverkansavtal och verksamhetsplan for TUA-kommittén (2014) s. 3.
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kompetensforsorjning. Samverkansfrigor som rér tillimpningen av
TUA-avtalet i Region Visterbotten hanteras av TUA-kommittén.

Det regionala avtalet mellan Géteborgs universitet och Vistra
Gotalandsregionen gillande TUA reglerar parternas forutsittningar
for att gemensamt frimja tandvardens utveckling genom ett férdjupat
och vidgat samarbete inom forskning, utbildning och utveckling. De
medel som ir avsedda for utbildning, utveckling och forskning ska
styras genom prioriteringar i samférstdnd och vara tydligt identifier-
bara. Inom ramen f6r universitetstandvirden ska bland annat utbild-
ning bedrivas som inkluderar kunskapstillimpning, kunskapssprid-
ning och utveckling av tandvird. Utbildning och forskarutbildning
ska hélla mycket hog kvalitet. Med hog kvalitet menas att enheten
ska ha kombinationsanstillda lirare och TUA-finansierade lirare. Det
ir ocksd 6nskvirt att enheten har till universitetet adjungerade lirare.
Lirare som har utbildningsansvar for studenter pa tandlikarprogram-
met bor ha kombinationsanstillning. Enheten ska ha tllricklig be-
manning och ett tillrickligt och adekvat patientunderlag f6r att kunna
genomfora klinisk odontologisk utbildning (p. 1). Avtalet anger vidare
att bdda parter gemensamt ansvarar {6r utformning och genomféor-
ande av verksamhetsférlagd utbildning och att regionen medverkar i
tandlikarutbildningen 1 enlighet med utbildningsmal och &verens-
komna undervisningsinsatser. Regionen tillhandahéller enheter inom
folktandvirden som medverkar i verksamhetsforlagd utbildning anpas-
sad for studenternas lirande och trining. Enheterna ska ha tillrick-
liga resurser och universitetet tillhandahiller handledarutbildning
samt féljer upp dterkopplade studentomdémen (p. 2).'%

TUA-medlen férdelas enligt foljande och med beaktande av fol-
jande antal heldrsstudenter:

19 Regionalt avtal mellan Géteborgs universitet och Vistra Gétalandsregionen om samarbete

kring utbildning inom det odontologiska omridet, odontologisk forskning och utveckling av
tandvérd.
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Tabell 6.6 Fordelning av anslagsmedel 2023 for grundutbildning
av tandladkare, odontologisk forskning och utveckling
av tandvarden (TUA)

Tusental kr
Universitet Ersattning for Ersattning for forskning Summa
antal HST och basorganisation
Goteborgs universitet 38 985 50 063 89 048
Umea universitet 30 182 46 159 76 341
Summa 69 166 96 222 165 389

Kalla: Prop. 2022/23:1, utgiftsomrade 16 s. 206 f. Ersattning per helarsstudent pd tandlakarutbild-
ningen som omfattas av anslaget 2:66 Ersattningar for klinisk utbildning och forskning berdknas for
2023 till 83 838 kr.

Tabell 6.7 Tandlédkarutbildning som omfattas av anslaget 2:66 Ersattningar
for klinisk utbildning och forskning

Helarsstudenter

Universitet 2023 2024 2025
Goteborgs universitet 465 465 465
Umead universitet 360 360 360
Summa 825 825 825

Kélla: Prop. 2022/23:1, utgiftsomrade 16 s. 206 f.

6.7.3 ULF-avtalet

Fram till &r 2003 reglerades ersittning for praktikplatser for den da-
varande lirarutbildningen genom ett avtal mellan staten och divar-
ande Kommunférbundet. Efter lirarutbildningsreformen ar 2001 {6r-
des forhandlingar om att nd en ny 6verenskommelse mellan parterna,
men mot bakgrund av skol- och hégskolevisendets decentraliserade
karaktir avstod parterna frin att ingd ett nytt avtal. I stillet kom av-
talen om verksamhetsférlagd utbildning att tecknas p4 lokal niv3.'™
Utredningen om en ny lirarutbildning framholl i sitt betinkande att
det vore viktigt att teckna formella avtal mellan lirosite och huvud-
min med en tydlig ansvarsférdelning. Utredningen férordade en ny
central 6verenskommelse tecknad av Sveriges universitet- och hog-
skoleférbund respektive Sveriges Kommuner och Regioner samt
Friskolornas riksférbund. Staten skulle d& kunna ersitta huvudminnen
med ett schablonbelopp beriknat pd viss procent av heldrsomsittningen
per studerande och plats. Schablonbeloppet for sjukskéterskestuden-

110°50OU 2008:109 5. 397 {.
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ter ansigs limpligt att ta som utgdngspunkt.'"' Forslaget genomfor-
des dock inte.

En avtalsmodell {6r praktiknira forskning
om och med skolvisendet

Avtalet Utbildning, lirande och forskning (ULF) ir ett resultat av
en forsoksverksamhet under dren 2017-2021. Regeringen genom-
forde forsoksverksamheten fér att préva och utveckla modeller som
kan stirka praktiknira forskning och som kan ligga grunden for stabila
samverkansstrukturer mellan personer verksamma i skolvisendet re-
spektive pd universitet och hégskolor. Foérsoksverksamheten syftade
alltsd till att stirka skolvisendets och lirar- respektive forskollirar-
utbildningarnas vetenskapliga grund. Regeringen ansdg att kunskaper
och erfarenheter frin ALF-avtalet skulle tas tillvara nir forsoks-
verksamheten utformades. Modeller {6r samverkan om praktiknira
forskning mellan skolhuvudmin och hégskolor var tinkta att provas
och utvecklas."” T budgetpropositionen fér &r 2017 motiverades for-
soksverksamheten med att utbildningen inom skolvisendet enligt
skollagen ska vila pd vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet. En
hallbar och omfattande samverkan mellan utbildning, fortbildning och
forskning ir dirfér avgorande f6r lirar- och forskolliraryrkenas ut-
veckling. Forsoksverksamhetens syfte var att prova och utveckla
modeller f6r samverkan om praktiknira forskning mellan skolhuvud-
min och lirositen med tillstdnd att utfirda lirar- eller férskolldrar-
examen. Modellerna var tinkta att stirka utvecklingen av skolvisendet
och undervisningen, ¢ka kvaliteten pa den praktiknira forskningen
och eventuellt mojliggéra nya former av kombinationstjinster som
skulle gora en tinkbar forskarkarriir intressant ur ett lirar- och for-
skollirarperspektiv. Fram till & 2019 avsattes 30 miljoner kr for for-
soksverksamheten.'’

Fyra lirositen visade intresse for att delta 1 férsoksverksamheten:
Uppsala universitet, Goteborgs universitet, Umed universitet samt
Karlstads universitet. Regeringen uppdrog 3t dem att planera och
genomfora forsoksverksamheten gillande modeller for l8ngsiktig
samverkan mellan universitet och hogskolor respektive huvudmin

SOU 2008:109 s. 402 f.
"2 Prop. 2016/17:50 s. 105 f.
3 Prop. 2016/17:1, utgiftsomrade 16 s. 211.
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inom skolvisendet kring praktiknira forskning. Syftet var att stirka
den vetenskapliga grunden i lirar- och férskollirarutbildningarna
samt i skolvisendet. Férsoksverksamheten skulle fortlépande doku-
menteras och utvirderas och dokumentation samt utvirderingar spri-
das pd ett littillgingligt sitt. Uppdraget skulle delredovisas &r 2018
och sedan drligen redovisas till och med &r 2021. Regeringen anforde
att det dr angeldget att universitet som bedriver forskning av bety-
delse for skolvisendet och skolhuvudmin tillsammans ges méjlighet
att bedriva forskning. En nirmare koppling mellan lirarutbildningen
och forskollirarutbildningen respektive skolans och férskolans verk-
samhet kan mojliggora att forskningsfrigor formuleras och forsk-
ningsresultat fir storre spridning. Att som lirare och férskollirare
fd arbeta med forskning i sin anstillning kan ocks 6ka yrkenas attrak-
tivitet.'"*

De fyra ansvariga universiteten skulle enligt regeringens beslut
bjuda in andra universitet och hogskolor med intresse av att delta i
forsoksverksamheten. Varje universitet eller hégskola skulle knytas
till ett av de fyra ansvariga universiteten med énskemal om geogra-
fisk spridning. Forsoksverksamheten skulle utformas och genomféras
1 samverkan mellan ansvariga universitet, deltagande universitet och
hégskolor samt skolhuvudmin. Varje universitet och hogskola skulle
samverka med flera skolhuvudmin. Det skulle vidare finnas en varia-
tion bland skolhuvudminnen med avseende pi exempelvis storlek,
geografiskt lige, skolform och rskurser. Forsoksverksamheten skulle
planeras och genomforas pd ett sddant sitt att olika typer av modeller
for langsiktig samverkan kunde provas i forsoksverksamheten. Skol-
huvudminnens deltagande var frivilligt i enlighet med éverenskom-
melser eller avtal med ett av de fyra ansvariga universiteten. Nigra
exempel pd komponenter 1 modellerna som nimndes av regeringen
var olika typer av avtal for kombinationsanstillningar, former fér
lirares och férskollirares deltagande, handledning, kurser, arrange-
mang for datainsamling, verksamhetsférlagd utbildning och examens-
arbeten.'”

Forsoksverksamheten samordnades med utgdngspunkt i en avsikts-
forklaring som 13g till grund f6r genomférandet och dialoger om sam-
verkan, som férankrats hos skolhuvudminnen genom Sveriges Kom-
muner och Regioner samt Friskolornas riksférbund. Det bildades en

!4 Regeringens beslut den 9 mars 2017.
11> Regeringens beslut den 9 mars 2017.
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samordningsgrupp med féretridare for de fyra ansvariga lirositena
som dven hade ledningsansvar for lirarutbildningen vid respektive
lirosite. Samordningsgruppen skapade dven en webbplats.'™

Utover samordningsgruppen skapades fyra noder, var och en
organiserad runt ett av de fyra lirositena. Noderna hade geografisk
spridning och olika inriktning vad giller arbetssitt, organisation och
modeller. Till respektive nod knéts sedan ytterligare 25 lirositen och
ett stort antal huvudmin. Lirositena som deltog fick frivilligt anmaila
sitt intresse och delta om man hade de férutsittningar som krivdes
for att utveckla samverkansmodeller, var beredd att medfinansiera
verksamheten och beredd att ing8 avtal med skolhuvudmin som man
samverkade med kring den verksamhetsforlagda utbildningen.
I Uppsala-noden ingick nio lirositen: Hogskolan 1 Givle, Kungliga
Musikhégskolan, Kungliga Tekniska hogskolan, Linnéuniversitetet,
Lunds universitet, Malmé universitet, Stockholms universitet, Séder-
térns hogskola och Uppsala universitet. I Géteborgs-noden ingick
sex lirositen: Chalmers tekniska hogskola, Gymnastik- och idrotts-
hogskolan, Goteborgs universitet, Hégskolan 1 Bords, Hogskolan
Kristianstad samt Stiftelsen Hogskolan 1 Jénképing. I Umed-noden
ingick sex lirositen: Hogskolan Dalarna, Luled tekniska universitet,
Mittuniversitetet, Milardalens hogskola, Ume3 universitet och Orebro
universitet. I Karlstad-noden ingick fyra lirositen: Hogskolan i
Halmstad, Hoégskolan Vist, Karlstads universitet och Linkdpings uni-
versitet. Samverkan mellan lirositena och skolhuvudminnen regle-
rades genom lokala avtal om bland annat varje parts dtaganden, sam-
mansittningen av ett ledningsorgan samt prioriteringar och fordel-
ning av medel.'”

Forsoksverksamheten kretsade alltsd kring praktiknira forskning.
Frigan om verksamhetsforlagd utbildning reglerades inte. Bakgrunden
var att det bedomdes ha blivit svirt f6r noderna att kanalisera de eko-
nomiska medlen till ritt aktdr. Avtal om verksamhetsforlagd utbild-
ning triffades i stillet pd regional nivd och avtalens strukturer utgick
frin geografiska forhillanden. ULF-avtalet inkluderade inte ndgon er-
sittning till studenter for eventuella merkostnader i samband med verk-
samhetsforlagd utbildning. ULF-avtalet inkluderade inte heller sats-
ningar pd exempelvis studierektorer, d en sddan struktur redan fanns.

16 ULF-avtal (2023 a).
780U 2018:19 5. 48 f.
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Flera utredningar om avtalsmodeller f6r praktiknira forskning

Parallellt med forsoksverksamheten pigick dven utredningen Okad
samverkan kring praktiknira forskning fér stirkt vetenskaplig grund
i skolvisendet.'® Utredningen lyfte fram forséksverksamhetens be-
tydelse for att 6ka kvaliteten av lirandet 1 utbildningssystemet men
foreslog 1 sitt betinkande att forsoksverksamheten borde 3 ett for-
tydligat uppdrag i ett flertal avseenden. Bland annat handlade det om
att utveckla metoder fér att initiera och precisera forskningsfrigor 1
samverkan mellan parter, att utveckla forskningsmiljéer och finansie-
ringsmodeller hos lirositen och skolhuvudmin, att utveckla former
for fordelning av arbetstid for forskare respektive lirare eller férskol-
lirare och synliggéra olika inriktningar inom praktiknira forskning.
Dirutéver borde verksamhetsforlagd utbildning p4 lirar- och férskol-
lirarutbildningen utvecklas s att den férbereder den blivande liraren
eller forskolliraren 1 att anvinda och forstd hur systematiske kvalitets-
arbete och forskning kan anvindas f6r forbittring av praktiken 1 skolan
eller férskolan. Rollen som handledare inom verksamhetsférlagd
utbildning borde ocksi utvecklas till att omfatta forsknings- och
utvecklingsprojekt och seminarier for att bygga forskningsmiljoer 1
skolverksamheten.'”

Ocksd 2015 rs skolkommission behandlade frigan om avtals-
modeller f6r att frimja praktiknira forskning. Utredningen anférde
att hilso- och sjukvirdsomridet ofta ses som en forebild f6r skol-
omrddet vad giller utvecklingen av en vetenskaplig grund fér verk-
samheten. Viktiga komponenter f6r detta dr disputerade lirare och
deras mojlighet att bedriva forskning i anslutning till den kliniska
verksamheten, som skett 1 samverkan med lirare och forskare vid
lirositen som bedriver likarutbildning. Stora delar av studenternas
utbildning ir forlagd till sjukhusmiljé och oftast ir dven doktoran-
der, forskare och lirare vid berorda lirositen yrkesverksamma. Skol-
kommissionen anférde vidare:

En central férutsittning for att detta har varit mojligt 4r dessa s.k. ALF-
avtal. Ett motsvarande avtal, eller annan konstruktion med likartade
konsekvenser, inom skolomridet skulle kunna ligga en ny grund fér
kunskapsutvecklingen inom skola och lirarutbildningar, baserad pd
vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet. Ett sidant avtal skulle
kunna mojliggora f6r verksamma lirare och férskollirare med licentiat-

118 Dir. 2017:27.
190U 2018:19 5. 141 ff.
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eller doktorsexamen att fortsitta forska och aktivt delta i forsknings-
projekt, och dirmed bidra till kunskaps- och verksamhetsutveckling.
I dag prioriterar forskarutbildade lirare minga ginger anstillning vid
hogskola eller universitet dd goda mojligheter att fortsitta sin forskning
sillan erbjuds i skolverksamheten. Vidare har lirarutbildningarna behov
av forskning som genomférs av disputerade lirare i skolverksamheter,
dels for att utveckla ny kunskap, dels for att sprida forskningsresultat
inom skolomridet. Kombinationsanstillningar kan bidra till en samverkan
mellan skola och lirositen genom att koppla undervisning och forsk-
ning nirmare varandra. Ett nationellt avtal skulle kunna slutas mellan
staten, som ansvarig for lirarutbildningarna, och féretridare f6r skol-
huvudmin. Denna nationella 6verenskommelse skulle sedan komplet-
teras med lokala avtal mellan lirositen med forskning, grund- och fors-
karutbildning och huvudmin med anstillda lektorer samt skolenheter
dir verksamhetsforlagd utbildning sker. Kommissionen férordar en sddan
modell f6r skolans omride, och ser dirfér positivt pd den av regeringen
aviserade forsoksverksamheten gillande samverkan mellan lirositen och
skolhuvudmin, liknande det ALF-avtal som finns inom hilso- och sjuk-
virdsomrddet (prop. 2016/17:50).!%

Vidare anférde skolkommissionen apropd forsdksverksamheten att
ocksd andra samverkansmodeller mellan lirositen och skolhuvud-
min utvirderas och att erfarenheter tas tillvara 1 utvecklingsarbetet
gillande praktiknira forskning. Modellerna borde stirka utvecklingen
av skolvisendet och undervisningen, 6ka kvaliteten pd den praktik-
nira forskningen och eventuellt skapa nya former av kombinations-
ganster som skulle géra en mojlig forskarkarriir mer intressant for
lirare. Mot denna bakgrund ansdg kommissionen att det vore gynn-
samt om modellerna dven kunde inkludera samverkan om verksam-
hetstorlagd utbildning. Kommissionen ansig att skolor dir det finns
verksamma férsteldrare och lektorer som idr delaktiga i verksamhets-
forlagd utbildning genom sddana modeller skulle kunna utvecklas till
dynamiska miljéer av mdten mellan forskning och grundutbildning.'!

Forsoksverksamhetens resultat

Forsoksverksamheten med praktiknira forskning blev s pass fram-
gingsrik att den nu har permanentats. Det finns behov av ldngsiktig
och héllbar samverkan mellan lirarutbildningen och skolhuvudmin
for att frimja forskningens férutsittningar, kompetensforsdrjningen

12050U 2017:35s. 167 f.
210U 2017:35 s. 168.
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inom lirarutbildningen samt professionens kompetens. Etablerade
strukturer f6r samverkan ger ocksd en grund foér andra samarbeten
sdsom verksamhetsforlagd utbildning, examensarbeten och profes-
sionsutveckling. Enligt utvirderingen frin 2018 hade samtliga 25 liro-
siten som deltagit slutit avtal kring samverkan med en eller flera
skolhuvudmin och ULF-avtal hade slutits mellan lirositen och skol-
huvudmain. Samverkan hade anpassats efter lokala och regionala behov.
Forskning, utveckling och delade anstillningar hade blivit féremal
for samverkan och gett msesidig vixelverkan. Regeringen bedémde
att satsningen har stora mojligheter att utvecklas ytterligare och beslot
dirfor att tllskjuta ytterligare medel samt l3ta verksamheten fort-
sitta, s3 att fler skolhuvudmin kan delta och samarbetsavtalen kan
bli mer lingsiktiga.'”” I budgetpropositionen fér 2021 6kade de avsatta
medlen for praktiknira skolforskning.'”

I slutredovisningen av férsoksverksamheten med praktiknira forsk-
ning anférdes angiende infrastruktur att ULF-verksamheten behover
formaliserade samarbeten mellan lirositen och huvudmin pd natio-
nell, regional och lokal nivd som kan sikra kontinuitet och lingsik-
tigt hdllbara miljéer som kan underlitta for forskningssatsningar och
medelsférdelning. Formaliserade samarbeten avser avtal, gemensamma
ledningsorganisationer och motesplatser. I slutredovisningen fore-
slogs att det tecknas ett ULF-avtal mellan staten och huvudminnen
for dren 2025-2035. Avtalet bér ange 6vergripande mélsittningar,
ansvarsfordelning gillande organisation och finansiering samt inrit-
tandet av en nationell samordningsgrupp med foretridare f6r liro-
siten och huvudmin. Den nationella samordningsgruppen bér ha en
aktiv dialog med foretridare for intressenter och ansvara for att f6lja
upp verksamheten nationellt och 1 noderna. Ett nationellt ULF-
kansli bor inrittas f6r samordning och bereda drenden &t Nationella
samverkansgruppen. Vidare foreslogs att fem 1 stillet for fyra noder
inrittas och att den primira indelningsgrunden ir befintliga 6verens-
kommelser om lirositessamverkan som till stor del utgdr frin geo-
grafi. Samarbetet foreslogs bli formaliserat genom éverenskommel-
ser mellan lirositen i noden. Varje nod borde ocks3 enligt férslaget
inritta ett gemensamt ledningsorgan som bestdr av féretridare for
ingdende lirositen, huvudmin och studenter, och som leder det stra-
tegiska arbetet samt etablerar ett ULF-kansli f6r samordning av det

122 Prop. 2020/21:60 s. 112, bet. 2020/21:UbU 16, rskr. 2020/21:254.
12 Prop. 2020/21:1, utgiftsomride 16 s. 108.
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operativa arbetet inom noden. Varje nod borde ocksd faststilla
gemensamma maélsittningar och processer foér ULF-verksamheten
och fordela medel for aktiviteter. Erfarenheterna frin noderna var
att de underlittat for lirositen och huvudmin att utbyta erfaren-
heter, dela kompetenser, samordna lirositenas och huvudminnens
verksamheter samt att de stirkt det regionala samarbetet. Eftersom
noderna samlar universitet och hégskolor av olika slag och storlekar
ansigs modellen ocks3 frimja jimlikhet."** I synnerhet mindre kom-
muner har framhillit fortjinsterna med ULF-avtalet. ULF-avtalet
har ocks3 visat sig vara betydelsefullt fér att frimja kombinations-
gdnster som gor det lénsamt att vara handledare och fér att veten-
skap bittre ska kunna nyttiggoras 1 den praktiska skolverksamheten.
En erfarenhet som ocks gjorts gillande ULF-avtalet giller vikten av
mojlighet till omstillning vad giller dimensioneringen av studieplat-
ser for att finga upp vilmeriterade studenter som sdker till lirarutbild-
ningarna.

I budgetpropositionen fér ar 2023 dkade de avsatta medlen for
praktiknira skolforskning. Anslaget uppgar till 36 043 000 kr per &r
for dren 2023-2025. Regeringen bemyndigades ocks8 att under 2023
for anslaget praktiknira skolforskning ingd ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigare taganden medfér behov av framtida anslag pd
hégst 72 100 000 kr dren 2024-2026.'7

Ett centralt ULF-avtal f6r perioden dren 20252034 mellan staten,
Sveriges Kommuner och Regioner, Friskolornas Riksférbud och Idé-
burna skolors riksférbund férhandlas for nirvarande. Ett forslag till
ett nytt nationellt ULF-avtal utarbetat av féretridare for hogskolorna
och skolhuvudminnen limnades till regeringen i juni 2023."*

6.8 Mobilitet och kompetenshéjande
forskningssatsningar inom omvardnad

Ett sitt att stadkomma en hogre grad av mobilitet kan vara att 1
hégre utstrickning mojliggdra férenade anstillningar och andra kom-
binationstjinster for sjukskoterskor som ir yrkesverksamma och dven
verksamma inom forskning. Férenade anstillningar innebir att en
hogskola med medgivande av en sjukvirdshuvudman fir besluta att

12 Nationella samordningsgruppen fér ULF (2021) s. 31 £.
12 Prop. 2022/23:1, utgiftsomride 16 s. 84 {.
126 ULF-avtal (2023 b).
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en anstillning som professor eller lektor vid hogskolan ska vara for-
enad med en anstillning som specialistutbildad likare eller tandlikare
eller med en annan anstillning in som likare vid en sjukvirdsenhet
som ir uppldten f6r medicinsk utbildning och forskning. Den enskilde
betraktas som anstilld bdde hos universitetet och hos vardgivaren.
Detta foljer av 3 kap. 8 § hogskolelagen (1992:1434) och 4 kap. 2 §
hogskoleférordningen (1993:100).

Det ir fortsittningsvis ovanligt att sjukskdterskor har forenade
anstillningar. Nationella virdkompetensrddet undersskte forekoms-
ten av forenade anstillningar under ren 2018-2020. Endast vid fyra
lirositen var det relativt vanligt att utlysa férenade anstillningar f6r
sjukskoterskor och andra dn likare. Av totalt 206 utlysta férenade
anstillningar avsdg 23 sjukskoterskor, varav sex professurer. P4 vissa
lirositen forekommer ocksi liknande anstillningsformer som kallas
delad eller kombinerad anstillning och innebir att specialistsjuksko-
terskor ir anstillda vid ett lirosite, men har en del av arbetstiden
forlagd till exempelvis en region. Villkoren kan dirmed variera och
transparensen vara simre jimfort med férenade anstillningar, vars
forutsittningar regleras i lag.'”’

Ar 2022 var antalet anstillda inom forskning och undervisning med
forskarexamen 1 hilsovetenskaper 1 394. Av dessa var 1 071 kvinnor
och 323 min."”

Under hostterminen 2022 fanns totalt 275 doktorander inom om-
vdrdnad 1 Sverige. Av dessa var 233 personer eller 85 procent kvinnor
och 42 personer eller 15 procent min.'”” Under dren 2012-2022 dis-
puterade 1 175 doktorander inom hilsovetenskaper, varav 391 dok-
torander i omvdrdnad. Som jimférelse kan nimnas att 1 443 dokto-
rander under samma period disputerade 1 klinisk medicin och 828 i
medicinska och farmaceutiska grundvetenskaper.'*

Forskarskolor utgér sedan lang tid tillbaka ett verktyg som ofta
anvinds f6r att stimulera fler forskarutbildade lirare samt mer forsk-
ning eller stirkta forskningsomriden. Vanligtvis har ett forsknings-
rdd fact 1 uppdrag av regeringen att uppdra &t minst tv4 lirositen att
1 samverkan med ytterligare lirositen inritta en forskarskola. Detta
har ibland inneburit en sirskild satsning pd kompetenslyft inom
forskning riktad till sirskilda yrkeskategorier.

127.80U 2018:77 5. 491 f.

128 Universitetskanslersimbetet (2023 e).
122 Universitetskanslersimbetet (2023 f).
%% Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVa).
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Ett sidant exempel ir forskarskolan fér yrkesverksamma inom
socialtjinsten (FYS) med nationellt intag. Forte fick i uppdrag frén
Utbildningsdepartementet och Sveriges Kommuner och Regioner att
uppdra it Malmé respektive Lunds universitet att 1 samverkan med
Goteborgs universitet och Linnéuniversitetet inritta forskarskolor
med syfte att {3 yrkesverksamma socionomer att nd licentiatexamen.
Forskarskolan fick 87 miljoner kr i projektfinansiering frin Fortes
medel for tillimpad vilfirdsforskning, vilket omfattade att 30 yrkes-
verksamma socionomer inom socialtjinsten under dren 2019-2021
pd halvtid skulle kunna studera till licentiatexamen. Som motivering
till inrittandet av forskarskolan anfoérdes att den offentligt finansie-
rade socialtjinsten utgor en viktig del av det svenska vilfirdssystemet,
men att minga utredningar konstaterat stora kunskapsluckor hos
socialtjinsten samt att det behovs forskning for att férbittra kunskaps-
liget. Projektet skulle vara en stor och lingsiktig satsning pa kun-
skapsuppbyggnad inom socialtjinsten och stirka den praktiknira
forskningen, socialtjinstens forskningsanknytning och samverkan
mellan hégskola och socialtjinst.”

Det finns i nuliget ett flertal forskarskolor i Sverige inom ramen
for hilsovetenskap, virdvetenskap och omvirdnad. Vissa av dessa
forskarskolor har nationellt intag och andra ir lokala vid olika uni-
versitet. Vid Karolinska institutet finns exempelvis en forskarskola i
hilsovetenskap, vars 6vergripande mal ir att stirka den vdrdveten-
skapliga utbildningen p8 forskarniva och stimulera virdforskning av
hog kvalitet med nira anknytning till vdrden samt att bidra till rekry-
teringsbasen av forskarutbildade personer. De doktorander som an-
tagits har olika yrkesbakgrund, men de flesta inom virdomridet och
de flesta 1 egenskap av sjukskoterskor. Doktoranderna delfinansieras
av Karolinska institutets fakultetsmedel under fyra ir."”> Milardals-
omridets forskarskola 1 virdvetenskap utgor ytterligare ett exempel
och ir ett samarbete mellan Karolinska institutet, Uppsala univer-
sitet, Milardalens universitet och Sophiahemmet hégskola. Den finan-
sieras av Vetenskapsrddet och utgor en satsning pa forskarskolor for
lirare inom hilso- och sjukvirdsutbildningar. Totalt elva doktoran-
der fir delfinansiering via forskarskolan. Anslaget ska anvindas till
doktorandlén som motsvarar ungefir 60 procent av fyra &rs heltids-
studier. For att stimulera till lirarférsorjningen inom de olika hilso-

P! Forskarskolan f6r yrkesverksamma i socialtjinsten.
12 Forskarskolan 1 hilsovetenskap.
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professionsprogrammen anmodas lirositena att erbjuda doktoran-
derna undervisning upp till 20 procent av en heltid, varvid forskar-
utbildningen kan utékas till fem &r."’ Ytterligare en forskarskola
finns vid Goteborgs universitet som riktar sig till lirare inom hilso-
och sjukvirdsutbildningar. Vid Ume3d universitet finns bland annat
en nationell forskarskola i allminmedicin, som startade med ett anslag
pd 15 miljoner kr frin Vetenskapsrddet och omfattade 50 doktoran-
der. Forskarskolan finansieras numera med andra medel.

13 Milardalsomrddets Forskarskola i Virdvetenskap.
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/ Ett nationellt it-stdd

Utredningens analys av hinder visar att avsaknaden av ett nationellt
it-stéd forsvérar ett effektive nyttjande av tillgingliga platser f6r verk-
samhetsforlagd utbildning. Ett for lirositena gemensamt nationellt
it-stéd dr en viktig utbildningsstddjande struktur som de ménga akto-
rerna inte kan etablera var for sig. I detta kapitel foresldr utredningen
dirfér att ett nationellt it-stéd bor utvecklas for att méjliggora ett
effektivare nyttjande av befintliga platser f6r verksamhetsférlagd ut-
bildning samt underlitta och effektivisera administrationen av verk-
samhetsforlagd utbildning. Vidare f6reslds att regeringen bor se 6ver
ansvarsférdelningen och samordningen f6r it-stéd avseende utbild-
ning och forskning inom universitets- och hégskolesektorn i syfte att
skapa en dndamélsenlig organisering som ligger grunden f6r moderna
och sikra l6sningar och ett effektivt nyttjande av resurserna for it.

7.1 Ett nationellt it-stod for verksamhetsfoérlagd
utbildning bor utvecklas

Forslag: Regeringen bor ge Universitets- och hdgskolerddet i upp-
drag att utveckla ett nationellt it-stéd fér planering och sam-
ordning av platser f6r verksamhetsférlagd utbildning. It-stédet
bor utvecklas och implementeras for samtliga hdgskoleutbildningar
inom hilso- och sjukvirdsomridet, men 1 ett férsta steg for sjuk-
skoterske- och specialistsjukskoterskeutbildningarna. P3 lingre
sikt kan it-stodet omfatta dven andra hogskoleutbildningar med
praktik, till exempel lirarutbildningarna.

Regeringen bor dven tillskjuta tidsbegrinsade finansiella medel
for utvecklingskostnaden 1 syfte att frimja en hog anslutnings-
grad och dirigenom maximera den nationella nyttan. It-stodet
boér vara frivilligt att ansluta sig till. For lirositen och vardgivare
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som viljer att ingd 1 VULF-avtal bér det dock vara obligatoriskt
att, som ett minimum, rapportera viss statistik om verksamhets-
forlagd utbildning via it-stddet. Nir it-stodet har tagits 1 drift bér
lirositena std f6r den 16pande finansieringen och systemet till-
handahéllas kostnadsfritt for hilso- och sjukvirden. Lirositenas
kostnader for forvaltningen av it-stddet finansieras limpligen med
de medel som utredningen foresldr ska tillskjutas via VULF-av-
talet for att stirka de utbildningsstédjande strukturerna inom
hilso- och sjukvirden.

Bedomning: Ett nationellt it-stdd effektiviserar 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 beslut om
verksamhetsforlagd utbildning genom lokala, regionala och natio-
nella 6versikter 6ver bland annat tillgdng och efterfrdgan pd plat-
ser for verksamhetsforlagd utbildning. Ju fler lirositen, utbild-
ningar och verksamheter som kan anvinda it-stddet, desto storre
blir nyttan, bdde verksamhetsmissigt och ekonomiskt.

Universitets- och hogskolerddet dr inom ramen fér nuvarande
ansvarsférdelning for it inom universitets- och hégskolesektorn
den myndighet som ir bist limpad att ansvara f6r utveckling och
forvaltning av ett nationellt it-st6d f6r verksamhetsférlagd utbild-
ning. Nyttan med ett nationellt it-stéd 6kar med hég anslutnings-
grad, varfor utredningen anser att det dr viktigt att den ekonomiska
troskeln for lirositen och virdgivare att ansluta till it-stodet ir l3g.

For att underlitta for bide lirositen och virdgivare bor det
nationella it-stédet omfatta samtliga hilso- och sjukvirdsutbild-
ningar med verksamhetsforlagd utbildning. Av praktiska skil kan
it-stodet limpligen utvecklas stegvis med sjukskoterske- och spe-
cialistsjukskoterskeutbildningen i ett férsta steg. For att om moj-
ligt minska det totala antal system som lirositena anvinder bor
det undersékas om behoven kring hantering av verksamhets-
forlagd utbildning dven i andra hogskoleutbildningar kan sam-
ordnas med virdutbildningarnas behov. Aven behandlingen av
personuppgifter utifrdn dataskyddsbestimmelserna bor utredas
nirmare. Detta sker limpligen 1 en férdjupad forstudie.
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Skilen f6r utredningens forslag och bedomning

Brist pd platser f6r verksamhetsférlagd utbildning ir ett av de storsta
hindren mot den énskade och av regeringen genom mél fér antalet
examina beslutade utbyggnaden av sjukskoterskeutbildningen.' Fler
platser behovs dven f6r att kunna uppfylla kravet pd klinisk utbild-
ning 1 yrkeskvalifikationsdirektivet, oavsett om utbildningen byggs
ut eller inte. Utdver att tillskapa fler platser for verksamhetsforlagd
utbildning av god kvalitet i fler hilso- och sjukvirdsverksamheter ir
det viktigt att anvinda den nuvarande nationella tillgdngen pd platser
pé effektivast mojliga sitt.

Bdittre matchning av utbud och efterfragan

I utredningens minga méten och andra kontakter med lirositen,
sjukvirdshuvudmin och virdgivare, har det framkommit att det vid
en och samma tidpunkt, kan rida brist pd platser f6r verksamhets-
forlagd utbildning 1 en lokal geografi och finnas tillgingliga platser
som inte anvinds 1 andra omrdden. Dagens drygt 130 lokala avtal f6r
verksamhetsforlagd utbildning innebir en geografisk inldsning som
utmanas av att utbildningar ges i storre geografiska omriden, sdsom
distansutbildningar och regionaliserade virdutbildningar, dir studen-
terna inte befinner sig pé lirositesorten. Universitetskanslersimbetet
konstaterar 1 en rapport att verksamhetsforlagd utbildning utgor en
sirskild utmaning f6r distansutbildningar, di det oftast finns en geo-
grafisk koppling mellan lirositets lokalisering och var platser erbjuds,
samtidigt som distansstudenter vanligtvis vill genomféra sin verksam-
hetsférlagda utbildning nira hemorten.” Samtidigt har Nationella vird-
kompetensridet noterat att det finns svirigheter att nyttja platser for
verksamhetsforlagd utbildning i kommunal hilso- och sjukvird och
att studenter inte alltid genomfér verksamhetstérlagd utbildning 1
kommunal verksamhet, trots att det finns lediga platser.” Det visar
pa behovet av att férbittra den nationella matchningen av utbud och
efterfrdgan pd platser f6r verksamhetsforlagd utbildning.

Att utdka det geografiska omrddet for verksamhetsforlagd ut-
bildning och flytta fler virdutbildningar och utbildningsmoment till

! Riksrevisionen (2021) s. 26, 37, Sveriges Kommuner och Regioner (2023 b) s. 14 och Vilfirds-
kommissionens slutredovisning (2021) s. 29. Se dven betinkandets avsnitt 2.2.5.

? Universitetskanslersimbetet (2022 a).

? Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensridet (2022 b).
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exempelvis landsbygd dr dven en av de tgirder som Nationella vird-
kompetensridet foresldr i sin kompetensforsérjningsplan f6r primir-
vdrden.* Lirositenas behov av att samverka med virdgivare utanfor
omridet f6r de lokala avtalen for verksamhetsforlagd utbildning
kommer 1 s3 fall att oka.

Ett gemensamt it-stdd skulle ge lirositena en nationell ligesbild
av tillgdngen pa platser, och dirigenom kunna férbittra matchningen
av utbud och efterfrigan. Detta behdver dock inte innebira en natio-
nellt styrd férdelning av platserna. I regel finns skil till att efterstriva
en geografisk nirhet mellan lirosite och placering for verksamhets-
forlagd utbildning. De tvd behoven skulle kunna métas samtidigt
genom att lirositena ges foretride till platser i det egna niromradet,
men att oanvinda platser vid en viss tidpunket tillgingliggérs f6r andra
lirositen. De f6rslag som utredningen ligger fram avseende VULF-
avtal och harmonisering av villkor f6r verksamhetsférlagd utbildning
underlittar nyttjandet av platser utanfér lirositenas avtalsomriden.’

Aven for privata virdgivare skulle ett nationellt it-stéd kunna
underlitta medverkan i verksamhetsforlagd utbildning, di privata
virdgivare, till skillnad frdn regioner och kommuner inte ir begrin-
sade till att bedriva verksamhet i regionens respektive kommunens
geografiska omréde, utan kan utféra vérd pa uppdrag av flera olika
sjukvirdshuvudmin i hela landet. I dag har privata virdgivare inte alltid
tillgdng till befintliga systemstdd eller tvingas anvinda olika paral-
lella system som tillhandah3lls av olika sjukvidrdshuvudmin.*

Planeringsunderlag for beslut om sjukskditerskeutbildningen

Regeringens beslut om utbyggnad av sjukskoterskeutbildningen lik-
som indringen 1 hégskoleférordningen utifrén kraven i yrkeskvali-
fikationsdirektivet forefaller hittills ha fattats utan robust nationell
information om tillgdngen p4 platser f6r verksamhetsforlagd utbild-
ning.” Bortsett frin den uppskattning som gjorts inom ramen foér
denna utredning finns det i dag inte ndgon nationell sammanstillning
over hur minga veckor verksamhetsférlagd utbildning respektive
lirosite har valt att inkludera 1 sina sjukskoterskeutbildningar.

*Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensridet (2022 b). Se dven kapitel 2 och 5.

> Se kapitel 4 och kapitel 6.

¢ Privata virdgivares forutsittningar att medverka i verksamhetsforlagd utbildning behandlas
i kapitel 9.

7 Se vidare kapitel 4.
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Utredningens enkitundersékning visar att lirositena behéver
oka omfattningen av den verksamhetsforlagda utbildningen med
totalt 56 000 veckor eller 35 procent, f6r att nuvarande utbildningar
ska uppfylla kraven i direktivet. Sannolikt blir konsekvensen att liro-
sitena kommer att tvingas skrinligga den planerade utbyggnaden
eller minska antagningen till sjukskoterskeutbildningen, dd det redan
med nuvarande omfattning pd den verksamhetsférlagda utbildningen
ir en utmaning att hitta platser till alla studenter. Det stora flertalet
lirositen har ocksd hos Universitetskanslersimbetet begirt dispens
med att anpassa utbildningen till hégskoleférordningen.®

Med ett nationellt it-stéd kan statistik om till exempel utbud,
efterfrigan och nyttjande av platser f6r verksamhetsforlagd utbild-
ning redovisas och utgéra underlag f6r sdvil nationella som regionala
och lokala beslut om sjukskéterskeutbildningen. Framtagande av ett
nationellt planeringsinstrument {6r verksamhetsférlagd utbildning
har tidigare foreslagits som ett uppdrag f6r Nationella virdkompe-
tensridet.” Behovet av ett nationellt planeringsverktyg for verksam-
hetsforlagd utbildning har senare dven noterats av Nationella vird-
kompetensridets arbetsgrupp fér verksamhetsférlagd utbildning.'

Biittre forutsitiningar for kvalitetssikring

Lirositena ansvarar, precis som for den teoretiska delen av utbild-
ningen, f6r kvaliteten pd den verksamhetsférlagda utbildningen. Det
framgdr dock av utredningens kontakter med Universitetskanslers-
imbetet att det 1 dag finns begrinsad kinnedom pa nationell nivd om
kvaliteten pd den verksamhetsforlagda utbildningen. Det dr anmirk-
ningsvirt mot bakgrund av att klinisk utbildning ska utgéra minst
50 procent av sjukskéterskeutbildningen enligt yrkeskvalifikations-
direktivets och hogskoleférordningens bestimmelser. Denna natio-
nellt sett begrinsade kunskap om kvaliteten pd den verksamhets-
forlagda utbildningen férefaller enligt utredningens uppfattning gilla
generellt f6r hilso- och sjukvérdsutbildningarna.

I dag hanteras vissa virdgivare och vissa platser f6r verksamhets-
forlagd utbildning manuellt utanfér befintliga systemstod, vilket gor
att information om dessa platser, sdsom utbildningsmiljé och hand-

8 Se vidare avsnitt 3.2.4.
? Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet (2019) s. 63.
19 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensridet (2022 c).
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ledares kompetens inte samlas systematiskt. Om platserna hanteras
1 ett nationellt system kan de kvalitetskrav som stills 1 avtal, och
vardgivarens f6rméga att leva upp till kraven, hanteras pd samma sitt
och f6ljas upp, oavsett vilken virdgivare det giller. Ritt utformat kan
ett nationellt it-stdd mojliggora en forbittrad kvalitetssikring av
verksamhetsforlagd utbildning.

En viktig aspekt for kvalitet pd verksamhetsférlagd utbildning ir
handledarens kompetens.' T de systemstdd som anvinds i dag saknas
ofta strukturerad information om handledarnas kompetens. Utred-
ningens enkitundersékning visar att lirositena manga gdnger saknar
information om handledarnas kompetens och hur manga handledare
som finns att tillgd inom verksamheterna. Behovet av att samla in-
formation om handledare lyfter dven Regionala virdkompetensridet
Mellansverige 1 en skrivelse stilld till utredningen och till Nationella
virdkompetensridet. R3det 6nskar en nationell 16sning f6r en s4 kallad
“handledarkompetensportfslj”, dir handledaren kan registrera sina
meriter 1 form av handledarutbildningar, yrkeserfarenhet, handledar-
erfarenhet och andra ledarmeriter."” En sddan sammanstillning skulle
ocksa vara ett bra stdd for att bedéma om handledaren behéver for-
djupa eller bredda sin kompetens, och ett bra underlag fér lirositen
att bedoma kvaliteten pd en placering och dven anvinda som under-
lag f6r utformning och dimensionering av handledarutbildningar.

Okad mottagningskapacitet inom hilso- och sjukvirden

Sjukvirdshuvudmin och virdgivare har dterkommande till utredningen
framfort dnskeméilet att lirositena ska férdela verksamhetsforlagd
utbildning jimnare 6ver verksamhetsdret. Detta lyfts dven fram av
Sveriges Kommuner och Regioner som en viktig insats fér att kunna
anvinda befintliga platser mer effektivt.” I dag kan hilso- och sjuk-
virdens mottagningskapacitet fér verksamhetsforlagd utbildning
overskridas under vissa veckor och perioder, medan det under andra
perioder finns utrymme att ta emot fler studenter. Med flera separata
it-system ir det svirt att f en Sversikt av nir verksamhetsforlagd
utbildning genomférs och planera nir den bist skulle kunna genom-
foras utifrdn situationen inom hilso- och sjukvarden.

! Betydelsen av handledares kompetens beskrivs i avsnitt 4.4.
2 E-postmeddelande frin Regionala virdkompetensridet Mellansverige den 12 oktober 2023.
'3 Sveriges Kommuner och Regioner (2023 b).
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Ett nationellt it-st6d skulle kunna ge tillging till lokala, regionala
och nationella ligesbilder av nir verksamhetsférlagd utbildning genom-
fors hos olika virdgivare och underlitta for lirositen att 1 mojligaste
mén styra verksamhetsforlagd utbildning till perioder nir det finns
mer kapacitet 1 hilso- och sjukvirden. Dirigenom skulle fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning i hilso- och sjukvirden kunna
erbjudas."

Mindre manuell hantering for lirosditen och vdrdgivare

Den forstudie som Universitets- och hogskolerddet genomfort ut-
ifrdn utredningens énskemal visar att det finns en betydande poten-
tial att minska det administrativa arbete som i dag liggs pa hantering
av platser f6r verksamhetsforlagd utbildning. Om ett system for
placeringar integreras med det studieadministrativa systemet Ladok
skulle mycket tid kunna sparas jimfért med dagens hantering, dir
information hanteras i parallella system.” Manuell verféring av in-
formation (bland annat personuppgifter) mellan system ir ocksd en
informationssikerhetsrisk, som med ett integrerat och gemensamt,
nationellt systemstdd skulle kunna undvikas. Modern funktionalitet
sdsom automatisk férdelning av studenter till platser, med hinsyn
tagen till eventuella undantag eller fértursonskemadl, skulle ocksd
kunna ersitta nuvarande tidskrivande och manuella hantering av
placeringar.'®

Nigra av de i dag oftast anvinda systemstdden ir utvecklade av
sjukvirdshuvudmin for att stédja deras hantering av studenter 1 hilso-
och sjukvarden, och har inte fokus p lirositenas administrativa han-
tering av placeringar."” Ett nationellt it-st6d som férutom stéd for
vardgivares hantering bittre stodjer lirositenas processer skulle effek-
tivisera administrationen.

Ett gemensamt system for alla typer av offentliga och privata vird-
givare skulle minska lirositenas manuella hantering av virdgivare
som 1dag inte ingdr i de system som anvinds. Det ir 1 mdnga fall

" Ett exempel pd hur verksamhetsforlagd utbildning kan férdelas 6ver tid beskrivs i av-
snitt 4.3.3.

!5 Ladokkonsortiet (2023). Ladok ir ett nationellt it-st6d som stddjer lirositenas utbildnings-
administrativa processer, bland annat genom registrering av studenters deltagande, resultat
och examina inom hégre utbildning.

!¢ Universitets- och hdgskolerddet (2023 b).

7 Universitets- och hogskolerddet (2023 b).
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kommuner och privata aktérer som 1 dag hanteras manuellt vid sidan
om de befintliga systemen. Om lirositena tillhandahiller ett gemen-
samt system skulle det underlitta f6r vdrdgivare som samverkar med
flera olika lirositen och fér lirositen som samverkar med flera olika
virdgivare. Utredningens enkitundersékning och Universitets- och
hogskolerddets forstudie visar att vdrdgivarna och lirositena 1 dag
kan behéva arbeta i olika parallella system beroende pa vilket lirosite
eller vilken virdgivare de samverkar med. Detta blir sirskilt kinnbart
for privata virdgivare, som kan arbeta pd orter dver hela landet och
tillhandah&lla verksamhetsforlagd utbildning till flera olika lirositen
och till flera olika sjukvirdshuvudmin. Ett effektivt it-stéd som
stodjer hela processen ir dven en forutsittning for att administrativt
kunna hantera den férvintade okningen av antal virdgivare och
samverkansparter.

En gemensam plattform (it-stéd) har dven framhillits som en av
forutsittningarna for att utdka antalet samverkansrelationer mellan
lirositen, regioner och kommuner 1 hela landet av Sveriges Kommuner
och Regioner."

Okeat inflytande for studenter

Studentkirsrepresentanter har under utredningsarbetet framfort
onskemal om att studenter ska kunna énska placering. Denna méj-
lighet finns vid nigra lirositen i dag."” Flera andra lirositen har dock
stillt sig tveksamma eller negativa till detta, ibland med hinvisning
uill att det dr lirositet som av kvalitetsskil ska hantera placeringen,
ibland med hinvisning till att det kan vara pifrestande att hantera
besvikelsen hos studenter vars 6nskemil om placering inte kan till-
godoses.

Ett nationellt it-stdd med funktionalitet som mojliggor for stu-
denterna att rangordna bland utbudet av platser fér verksamhets-
forlagd utbildning, och att kunna ange 6nskema3l om platser utanfér
lirositets niromrade, skulle 6ka studenternas inflytande éver sin ut-
bildning. Detta skulle tillsammans med férslaget om en enhetlig
kompensation f6r merkostnader f6r resor och boende under verk-
samhetsforlagd utbildning kunna bidra till att platser som i dag ten-

'8 Sveriges Kommuner och Regioner (2023 b).
! Universitets- och hégskolerddet (2023 b).
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derar att inte anvindas, till exempel platser utanfér ordinarie studie-
ort, nyttjas i hogre grad.”® Okat studentinflytande 6ver placeringen
av den verksamhetsférlagda utbildningen kan ocks3 leda till firre av-
hopp och hégre genomstromning och dirigenom till fler utbildade
sjukskoterskor. Det dr dock viktigt att notera att det fortfarande ir
lirositet som ansvarar for att sikerstilla kvaliteten pa placeringen
och i slutindan bedéma om placeringen ir limplig.

Effektivare systemforvaltning och sikrare system

Lirositen och sjukvirdshuvudmin anvinder i dag olika system eller
olika versioner av samma system, sdvil mellan som inom givna av-
talsomrdden f6r verksamhetsférlagd utbildning. Vissa virdgivare sak-
nar tillgdng tll eller anvinder inte systemstdd, foretridesvis kommu-
ner och privata virdgivare. Befintliga it-system bedéms inte uppfylla
moderna systemkrav, bland annat avseende personuppgiftshantering
och teknik. Regionala virdkompetensrddet Mellansverige har i en
skrivelse stilld till utredningen och till Nationella virdkompetens-
ridet foreslagit att en nationell programvara f6r studentplacering bér
tas fram mot bakgrund av att det 1 dag finns en rad lokala 16sningar
som inte uppfyller de krav som stills i lagstiftning, bland annat vad
giller personuppgiftshantering och autentisering.”’ Samtidigt visar
utredningens enkitundersékning att lirositena uttrycker liknande
behov av funktionalitet och att det dirmed finns férutsittningar f6r
att samordna systembehoven.

Ett nationellt it-stod skulle enligt utredningens bedémning frimja
en mer kostnadseffektiv systemforvaltning, eftersom de resurser som
1 dag liggs pd att férvalta och utveckla flera parallella system 1 stillet
skulle kunna koncentreras till ett gemensamt system. Det skulle
underlitta att uppfylla moderna krav pd exempelvis personuppgifts-
hantering och it-sikerhet, eftersom funktionaliteten bara behover ut-
vecklas for ett system. Bide det studieadministrativa systemet Ladok
och antagningssystemet NyA ir exempel pd att det dr mojligt att
samordna behoven och gemensamt utveckla it-stéd for utbildning
inom universitets- och hogskolesektorn.

20 Se vidare kapitel 6.
21 E-postmeddelande frin Regionala virdkompetensridet Mellansverige den 12 oktober 2023.
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Steguis utveckling

I den forstudie som Universitets- och hogskolerddet genomfért ut-
ifrén utredningens dnskemadl, foreslds att det nya systemet till att
bérja med ska utvecklas for sjukskdterskeprogrammet, men pd sikt
omfatta alla hilso- och sjukvirdsutbildningar pd hégskolenivd. Ut-
redningen instimmer i att det ir klokt att inledningsvis begrinsa om-
fattningen av systemet och successivt vidareutveckla det f6r att kunna
hantera ytterligare utbildningar, men anser att dven andra hilso- och
sjukvdrdsutbildningar bér kunna inkluderas 1 den forsta versionen.
Utredningen bedémer vidare att mélbilden for systemet 1 ett andra
steg bor kunna utokas till att hantera dven andra hégskoleutbildningar
som har inslag av praktik, exempelvis lirarutbildningarna. Aven om
forstudien fokuserat pd vdrdutbildningar bér det i det initiala utveck-
lingsarbetet undersékas om behoven av funktionalitet f6r hantering
av praktik pd ytterligare hogskoleutbildningar kan samordnas med
vardutbildningarnas behov. Det totala antalet system som lirositena
1 dag anvinder for planering av verksamhetsférlagd utbildning inom
olika utbildningar kan di om méjligt minska.

Vardgivarna har behov av att {8 en samlad bild 6éver all typ av prak-
tik som férekommer 1 verksamheten. Det giller utéver den praktik
som studerande pd universitets- och hégskolenivd gor, dven till
exempel studerande pd gymnasienivi eller vid yrkeshogskola. Detta
behov riskerar att inte kunna uppfyllas om systemet avgrinsas till att
omfatta enbart universitets- och hégskoleutbildningar. Denna friga
bér utredas vidare for att belysa hur detta behov bist kan tillgodoses.

Frivillig anslutning

Det ir viktigt att ett nationellt it-stod anvinds av s& minga lirositen
och virdgivare som mojligt f6r att maximera nyttan. Utredningen
anser dock inte att det ska vara obligatoriskt att anviinda systemet.
Det kan finnas lirositen och vérdgivare som har skil att anvinda
andra it-stdd, till exempel sirskilda behov av funktionalitet eller ny-
ligen gjorda stora investeringar 1 egna system. Det kan dtminstone
pd kort sikt motivera ett val att inte 6verga till ett nytt system.

Det ir dock viktigt att det finns goda incitament att anvinda syste-
met. Ju fler lirositen och virdgivare som anvinder systemet, desto
storre blir den nationella nyttan. Utredningen foresldr dirfor att ut-
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vecklingskostnaden finansieras genom tidsbegrinsade statliga medel.
Den lpande f6rvaltningskostnaden bor lirositena std for, limpligen
finansierad genom det foreslagna VULF-avtalets stdd till utbildnings-
stddjande strukturer, vilket skulle géra anvindningen av it-stodet
kostnadsfri f6r hilso- och sjukvarden.

For att indd kunna samla och redovisa nationell statistik for
platser f6r verksamhetsférlagd utbildning bor det dock vara ett krav
for de aktorer som ingdr i VULF-avtal att rapportera vissa uppgifter
1 systemet.

Ansvarig myndighet

Aven om processen for placeringar for verksamhetsforlagd utbild-
ning involverar bide lirositen och vérdgivare ir det lirositena som
formellt ansvarar f6r utbildningen och utbildningens kvalitet. Det ir
dven lirositena som hanterar den storre delen av administrationen.
Utredningen ser det dirfor som naturligt att det dr lirositena, eller
en organisation inom universitets- och hogskolesektorn som i férsta
hand ansvarar for och dger ett nationellt system for verksamhets-
forlagd utbildning. Inom hégre utbildning och forskning finns sedan
tidigare ett antal nationella samarbeten gillande it-behov och an-
svaret for dessa varierar.

Det ir utredningens bedémning att Universitets- och hogskole-
rddet dr den organisation som inom ramen for nuvarande ansvars-
fordelning dr bist limpad att ansvara for ett nationellt systemstod
for verksamhetsférlagd utbildning. Utvecklingen av ett sidant system-
stdd behover ske i nidra samverkan med de verksamheter som ska
anvinda systemet, det vill siga universitet och hogskolor, hilso-och
sjukvdrdshuvudmin och vérdgivare samt studenter. Utredningen vill
understryka vikten av att hilso- och sjukvirden involveras 1 arbetet
med kravanalys och utveckling, d8 Universitets- och hogskolerddet
inte sedan tidigare har erfarenhet av att utveckla system som inbegri-
per denna mélgrupp.
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7.2 Ansvarsférdelning och samordning av it inom
universitets- och hogskolesektorn bor fortydligas

Forslag: Regeringen bor se dver ansvarsférdelningen och sam-
ordningen for it-stdd avseende utbildning och forskning inom
universitets- och hogskolesektorn i syfte att skapa en indam4ls-
enlig organisering som ligger grunden f6r moderna och sikra 16s-
ningar och ett effektivt nyttjande av resurserna for it.

Bedomning: I arbetet med att identifiera den organisation som
ir bist limpad att ansvara {6r ett nationellt it-stod for verksam-
hetsforlagd utbildning har utredningen konstaterat att ansvaret
for it inom universitets- och hogskolesektorn ir fragmentiserat,
och att det finns skil for en starkare nationell samordning. Det dr
viktigt att ett nationellt it-stdd for verksamhetsférlagd utbildning
inte blir en sirldsning, utan integreras 1 en storre teknisk helhet
for it f6r utbildning. Det ir utredningens bedémning att en tyd-
ligare ansvarsférdelning och starkare samordning skulle skapa
bittre forutsittningar for att tillhandahdlla modern och siker it
for utbildning och forskning, bidra till en effektivare anvindning
av personella och finansiella resurser f6r it och skapa méjligheter
for universitets- och hogskolesektorn att kraftsamla kring gemen-
samma digitaliseringsfrigor.

Skilen for utredningens forslag och bedomning

P4 lingre sikt anser utredningen att det finns skil att se 6ver ansvars-
fordelningen och samordningen av it 1 universitets- och hogskole-
sektorn 1 syfte att skapa en indamdlsenlig organisering som ligger
grunden f6r moderna och sikra [8sningar och ett effektivt nyttjande
av resurserna for it.

Digitaliseringen stiller allt hogre krav pa tillgdng till modernt it-
stdd och det finns utan tvekan gemensamma behov som skulle vinna
pd att samordnas och hanteras gemensamt inom sektorn. I dag fram-
stdr ansvaret for digitalisering inom sektorn som splittrat. I Sverige
ir ansvaret fordelat mellan olika centrala myndigheter och sam-
ordning sker ofta i informella konstellationer mellan olika lirositen.
I flera andra linder har sammanhéllna och robusta strukturer for it
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inom forskning och hégre utbildning etablerats. Sddana strukturer
kan driva gemensamma digitaliseringsfrigor samt fungera som ge-
mensam leverantdr och kunskapscentrum.

Moderna och kostnadseffektiva it-std dr dven en forutsittning
for att svensk forskning och hégre utbildning ska vara internatio-
nellt konkurrenskraftig. Dagens it-verktyg ir allt oftare integrerade
med varandra, och det ir inte litt att tydligt avgrinsa mellan it-stod
for utbildning respektive for forskning. Lagringslésningar, video-
motestjinster, enkit- och databearbetningstjinster kan till exempel
anvindas inom bide utbildning, forskning och administration och
behéver en gemensam infrastruktur for att kunna integreras och
fungera vil tillsammans. Om ansvaret {6r olika delar av infrastrukturen
ir fordelat pd olika organisationer finns det en risk for att frigor av
gemensamt intresse utreds och hanteras pd olika sitt. Frigor om
teknisk sikerhet och informationssikerhet ir ocksd gemensamma
for verksamhetsomradena, dven om utmaningarna och behoven kan
se olika ut.

Utredningen ser foljaktligen ett virde i en storre samordning av it-
behoven i universitets- och hogskolesektorn. En hdgre grad av samord-
ning skulle sannolikt bidra till ett effektivare nyttjande av resurserna
for it, och ge sektorn férutsittningar att kraftsamla kring digitali-
sering. Inte minst skulle de mindre lirositena vinna p3 fler gemen-
samma lésningar. Det skulle ocksd bidra till att skapa férutsittningar
fér moderna, sikra och internationellt konkurrenskraftiga [6sningar
for svensk hogre utbildning och forskning.

7.3 Dagens it-stéd ar inte lampliga att utveckla

Den férstudie som Universitets- och hogskolerddet genomfért pd
onskemadl av utredningen har férutom att underséka férutsittning-
arna for ett nationellt it-stdd dven undersékt mojligheten att realisera
ett sddant genom att vidareutveckla ndgot av de system som anvinds
1 dag eller genom att utveckla ett nytt system. Forstudien rekom-
menderar inte att nigot av de befintliga systemen vidareutvecklas,
utan férordar att ett nytt system utvecklas.

Majoriteten av de lirositen som anordnar sjukskoterskeutbildning
anvinder 1 dag ett av tvd huvudsakliga it-system: Praktikplatsen.se
eller Klipp.
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Tabell 7.1 Sammanstallning 6ver nuvarande it-stod for verksamhetsforlagd
utbildning inom sjukskoterskeutbildningen

Region Larosite System

Region Blekinge Blekinge tekniska hogskola Klipp

Region Dalarna Hogskolan Dalarna Mira Network

Region Gotland Uppsala universitet Klipp

Region Gévleborg Hogskolan i Gavle Klipp

Region Halland Hogskolan i Halmstad Klipp

Region Jamtland Harjedalen  Mittuniversitetet Klipp

Region Jonkopings lan Stiftelsen Hogskolan i Jénkoping Egenutvecklat

Region Kalmar l&n Linnéuniversitetet Klipp

Region Kronoberg Linnéuniversitetet Klipp

Region Norrbotten

Region Skane

Region Skane

Region Skane

Region Stockholm

Region Stockholm

Region Stockholm

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Varmland

Region Vésterbotten
Region Vésternorrland
Region Vastmanland
Region Orebro I4n

Region Ostergétland
Véstra Gétalandsregionen
Véstra Gotalandsregionen
Véstra Gétalandsregionen
Véstra Gotalandsregionen

Lulea tekniska universitet
Hogskolan Kristianstad
Lunds universitet

Malmé universitet
Karolinska institutet
Marie Cederschidld hégskola
Réda Korsets hogskola
Sophiahemmet hogskola
Mélardalens universitet
Uppsala universitet
Karlstads universitet
Umea universitet
Mittuniversitetet
Malardalens universitet
Orebro universitet
Linkdpings universitet
Goteborgs universitet
Hogskolan i Boras
Hogskolan i Skévde
Hogskolan Vast

Klipp + Praktikplatsen.se
Praktikplatsen.se
Praktikplatsen.se
Praktikplatsen.se

Klipp

Klipp

Klipp

Klipp

Klipp

Klipp

Klipp
Praxia

Klipp

Egenutvecklat

Klipp + Praktikplatsen.se
Praktikplatsen.se
Praktikplatsen.se
Praktikplatsen.se
Praktikplatsen.se

Kalla: Universitets- och hogskoleradet (2023 b).

Praktikplatsen.se ir utvecklat av Géteborgsregionen, som ir en sam-
verkansorganisation {6r totalt 13 kommuner i Vistsverige. Systemet
anvinds av kommuner, regioner och utbildningsanordnare éver hela
landet, och har st6d f6r att hantera praktik f6r studenter inom grund-
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skola, gymnasie- och vuxenutbildning, yrkeshégskola, universitet
och hégskola samt ferie- och arbetsmarknadspraktik.

Klipp dgs och utvecklas gemensamt av Region Stockholm och
Region Uppsala. Det finns, utdver den version Stockholm och Uppsala
iger, ett flertal andra versioner av Klipp. Det ir en foljd av att ett
antal regioner under dren 2009-2010 férvirvade divarande version
av systemet som de sedan dess férvaltar och utvecklar lokalt. Klipp
anvinds av ndgon enstaka kommun och dirutdver enbart av regioner
och lirositen. Systemet har stéd for att hantera praktik inom hilso-
och sjukvdrden under grundskola, gymnasie- och vuxenutbildning,
utbildning pd yrkeshégskola samt universitet och hégskola. Utred-
ningens enkitundersokning visar att lirositen som anvinder Klipp
vanligtvis bara har tillging till regionens praktikplatser 1 systemet.
Kommunala eller privata vdrdgivares praktikplatser hanteras i minga
fall utan systemstdd. Det dr dirfor svart att f8 en samlad bild éver
den verksamhetsforlagda utbildningen och varje enstaka ytterligare
kommun eller privat virdgivare som ska hanteras innebir mer manu-
ellt arbete.

Bide Praktikplatsen.se och Klipp utvecklas och tillhandahills i
grunden av praktikgivarna sjilva.”” Flera av de lirositen som anvin-
der Klipp eller Praktikplatsen.se uppger att systemen inte ir anpas-
sade efter deras verksamheter och behov och att det bland annat
saknas integrationer till centrala tjinster och system, sdsom det studie-
administrativa systemet Ladok. Utmirkande f6r systemen ir att de
utifrdn vardgivarens behov stddjer flera olika praktiktyper, sdsom
universitets och hogskolors verksamhetsférlagda utbildning och
grundskolors, gymnasieskolors och yrkeshogskolors praktikplats-
tilldelning. Detta ger virdgivaren en samlad bild av planerad praktik
inom olika verksamheter.

Nigra lirositen tillhandahiller sjilva systemstod for verksamhets-
forlagd utbildning till de virdgivare som de samverkar med, exem-
pelvis Hogskolan Dalarna, Ume8 universitet och Orebro universitet.
I fallet Umed universitet anvinds Praxia for att hantera lirositets
platser for verksamhetsforlagd utbildning. Region Visterbotten, som
Umesd universitet bland andra samverkar med, anvinder Praxia paral-
lellt med Praktikplatsen.se, som ir regionens system for évrig prak-
tikhantering.

22 Kommunerna inom Géteborgsregionen, Region Stockholm, Region Uppsala samt de regio-
ner som har egna versioner av Klipp.
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Region Stockholm och Region Uppsala har startat ett arbete for
att utveckla ett nytt Klipp. Det idr tinkt att anvindas av de bida
regionerna, kommunerna 1 Uppsala lin samt privata virdgivare och
lirositen 1 bdde Uppsala och Stockholm. En férstudie dr genomférd,
och upphandling av utvecklingstjinster har pigitt under hésten 2023.
Det nya systemet ska bittre stédja de delar av processen som i dag
kriver manuell hantering, till exempel intygshantering, behérighets-
ansékningar och enkiter. Systemet kommer dock inte att ha ngon
integration med Ladok, vilket innebir att lirositena kommer att
behéva importera uppgifter om studenter via fil eller registrera dem
manuellt. Det finns, enligt vad utredningen férstdr, inte ndgra planer
pa att utveckla funktionalitet f6r att registrera studenters dnskemal
eller rangordning av platser, automatisk placering av studenter eller
hantering av bedémningar.

Utover Praktikplatsen.se och Klipp finns bland lirositena enstaka
andra varianter av it-stéd fér hantering av verksamhetsforlagd ut-
bildning inom sjukskéterskeutbildningarna, som lirositena sjilva
antingen utvecklat eller upphandlat.”

Det finns dven sirskilda systemstdd for hantering av verksamhets-
forlagd utbildning inom lirarutbildningarna, bland annat VFU-por-
talen som utvecklats av Stockholms universitet och Studieplansverk-
tyget (tidigare Valwebben) som utvecklats av Enheten for IT-stod
och systemutveckling (ITS) vid Ume3 universitet. Bdde VFU-portalen
och Studieplansverktyget anvinds av ett antal lirositen. Utred-
ningen har inte utvirderat dessa system.

7.3.1 Sammanfattning och slutsatser

Utredningen delar Universitets- och hégskolerddets bedomning att
inget av de utvirderade systemen ir limpligt att vidareutveckla. Ut-
redningen anser att de huvudsakliga bristerna ir att de nuvarande
systemen inte ir utvecklade med ett nationellt perspektiv, att de minga
gdnger saknar funktionalitet som lirositena har behov av, att flera av
dem ir fordldrade och att de inte upplevs anvindarvinliga. Vidare
finns det fordelar med att utveckla ett eget system jimfort med att
upphandla ett system. Den hir typen av studieadministrativt system-
stdd dr en grundliggande infrastruktur for utbildningsverksamheten

» Se sammanstillning i tabell 7.1 ovan.
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som behéver kunna anvindas under ling tid. Det behéver dessutom
kunna anpassas efter bide lirositenas och virdgivarnas behov och
administration. Om universitets- och hogskolesektorn sjilv dger och
utvecklar systemet har sektorn ridighet éver dessa typer av frigor
och undviker eventuella problem med att byta system 1 samband med
offentlig upphandling.

7.4 Funktionalitet i ett nationellt it-stod

I den forstudie som Universitets- och hdgskolerddet har genomfort
utifrin utredningens énskemail redovisas en sammanstillning 6ver
vilken funktionalitet som bér inkluderas i ett gemensamt system.
Sammanstillningen bygger pd utredningens enkit till lirositen gil-
lande nationellt it-stéd samt Universitets- och hégskolerddets dia-
loger med representanter frin bade lirositen och virdgivare. Utred-
ningen ser ingen anledning att gora en annan bedémning av vilken
funktionalitet som behévs dn den som Universitets- och hogskole-
rddet gor. Den énskade funktionaliteten som redovisas 1 férstudien
har nedan sammanfattats i ett antal huvudprocesser.

7.4.1 Lasa in och registrera grunddata

For att undvika manuell hantering av personuppgifter behover syste-
met ha integrationer till de studieadministrativa systemen. I férsta
hand giller det Ladok for registrerade studenter, men det kan dven
vara virdefullt med en integration till antagningssystemet NyA.
Integration till NyA skulle mojliggora pdbérjad planering av den
verksamhetsforlagda utbildningen redan nir studenter antagits till
en utbildning.

Nir studenternas basuppgifter lists in ska studenten under sin
studietid kunna komplettera sina uppgifter infér en period av verk-
samhetsforlagd utbildning med exempelvis intyg om vaccinering eller
sekretess. Studenten ska dven kunna registrera eventuella ansékningar
om fortur eller undantag. Fértur innebir att studenten i forsta hand
bér placeras 1 en viss verksamhet, medan undantag innebir att studen-
ten inte bor placeras i vissa verksamheter. Aven ansékningar om andra
typer av dnskemdl eller behov, sdsom att i gora verksamhetsforlagd
utbildning pd annan ort, behéver kunna hanteras i systemet. For alla
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typer av ansdkningar nimnda hir giller att alla underlag samt kom-
munikation och beslut gillande ansékan helst ska kunna hanteras 1
systemet.

Eventuella férindringar som gors 1 studentens basinformation i
Ladok ska automatiskt uppdatera basinformationen i it-stédet for
verksamhetsforlagd utbildning. Det bér dirutdver finnas integratio-
ner for att fortlépande kunna lisa in kurstillfillen frdn Ladok medan
studenten genomgir sin utbildning. I studentinformationen ska dven
historik 6ver tidigare placeringar samt bedémningar frdn dessa sparas.

Utdver studentuppgifter behover dven virdgivare samt deras verk-
samheter och handledare registreras 1 systemet. For handledare ska
exempelvis information om genomgingna handledarutbildningar,
akademisk kompetens samt yrkeserfarenhet kunna registreras och
uppdateras 1 syfte att ge lirositen och virdgivare méjlighet att kvali-
tetssikra placeringarna och inventera behov av ytterligare kompe-
tensutveckling. For verksamheterna bor basinformation om enheten
kunna registreras, sdsom adress, typ av verksamhet, arbets- eller
oppettider och liknande. Till respektive virdgivare knyts informa-
tion om avtal f6r verksamhetsforlagd utbildning, om ett sddant finns.
Det ska dir framga vilka lirositen som omfattas av avtalet och hur
mdnga platser som inkluderas.

Studenternas och andra individers personuppgifter ska hanteras
enligt gillande ritt.**

7.4.2 Registrera behov av platser for verksamhetsforlagd
utbildning

Lirositena ska kunna registrera information om sin planerade verk-
samhetsforlagda utbildning, till exempel hur minga och vilka typer
av platser de behover, samt under vilka tidsperioder. Det kan till ex-
empel vara information om vilka moment och lirandemal som ska
innefattas, placeringens lingd och antal platser.

24 Se avsnitt 7.6.
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7.4.3  Registrera tillgangliga platser for verksamhetsforlagd
utbildning

Virdgivare och deras verksamheter ska kunna registrera sina tillging-
liga platser for verksamhetsforlagd utbildning i systemet. De kan
utformas som platsannonser med en kort beskrivning av verksam-
heten, arbetstider, handledningsmodell och kontaktpersoner. Vard-
givarens platser ska knytas till det avtal och det lirosite som plat-
serna avser. Om vérdgivaren har méjlighet att erbjuda platser utdver
vad som ir reglerat i avtal, ska det vara mojligt att registrera platser
som inte dr knutna till avtalet.

Lirositet ska kunna frigora platser som en virdgivare reserverat
for lirositets egna utbildningar om lirositet inte har behov av plat-
serna. Platserna ska da bli s6k- och valbara f6r andra lirositen.

7.4.4  Soka platser for verksamhetsforlagd utbildning

Ett lirosite ska kunna séka och filtrera platser for verksamhets-
forlagd utbildning per virdgivare som lirositet har avtal med, men
dven utifrin platser som erbjuds nationellt utéver avtal. Lirositet ska
kunna reservera och boka platser f6r egen rikning.

Om lirositet vill tilldta studenterna att sjilva soka bland avtalade
virdgivares platser i systemet, ska det vara mojligt f6r en student att
soka och filtrera bland lirositets platser. En student ska di kunna
anmila intresse for ett antal platser och rangordna sina 6nskemal.

Om lirositet valt att 1ita studenterna anséka om att géra verk-
samhetsforlagd utbildning i ett omride eller verksamhet utanfér liro-
sitets avtal ska det vara mojligt f6r studenten att registrera en sidan
ansokan. Lirositet ska ocksd kunna skicka forfrigningar till vard-
givare 1 andra delar av landet om platser f6r verksamhetsforlagd ut-
bildning. Det kan till exempel réra sig om platser som en virdgivare
erbjuder utdver sina befintliga avtal. Placeringen behéver sedan god-
kinnas av lirositet, virdgivaren och slutligen studenten for att en

placering ska bli aktuell.
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7.4.5 Fordela studenter till platser for verksamhetsférlagd
utbildning

Det ska finnas méjlighet till bAde manuell och automatisk férdelning
av studenter till platser f6r verksamhetsférlagd utbildning. Vid auto-
matisk férdelning av studenter ska hinsyn tas till studenternas rang-
ordning av 6nskade platser samt fértur och undantag, om sddana vill-
kor finns registrerade for studenterna. Vid automatisk férdelning ska
hinsyn dven tas till tidigare placeringar, s8 att studentens praktik far
avsedd bredd. En foreslagen automatisk férdelning ska kunna juste-
ras av lirositet. Vid manuell férdelning av platser dr det viktigt att
eventuella villkor sdsom rangordning, fértur och undantag ir synliga
for den som férdelar studenterna.

7.4.6 Hantera information och kommunikation
kring placering

Nir foérdelningen av platser ir klar, ska det vara mojligt att skicka
information om placeringarna till exempelvis studenter, handledare
och huvudhandledare. Det ska vara méjligt att bifoga firdiga informa-
tionsmaterial till utskicken. Fér studenterna kan det till exempel gilla
information om verksamheten sisom adress, arbetstider, eventuella
krav pd deklarationer eller annat, och kontaktperson. For verksam-
heten och handledarna kan det vara information om studenterna,
kursplan och lirandemal, kontaktperson p3 lirositet, eventuella in-
tyg samt information om hur bedémningarna ska goras.

For virdgivarna kan det i denna fas dven vara virdefullt med integ-
rationer till personal- och identitetssystem, for exempelvis hantering
av behorighet till patientjournalsystem och passerkort.

7.4.7 Hantera genomfdrande av verksamhetsforlagd
utbildning

Under tiden den verksamhetsférlagda utbildningen pagir ska studen-
ten eller handledaren kunna registrera studentens nirvaro. Handled-
arens beddmningar av studenten ska kunna registreras 1 systemet i
firdiga mallar. Utredningens férslag om harmonisering av bedém-
ningsmetoder och bedémningskriterier kan underlitta den system-
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missiga hanteringen av detta.”” Ansvarig lirare ska efter genomférd
verksamhetsforlagd utbildning kunna ta del av bedémningarna i syste-
met och direfter registrera studentens betyg i Ladok. Registreringen
ska om det utifrdn betygsprocessen ir mojligt automatiseras genom
en integration frin systemet for verksamhetsforlagd utbildning till
Ladok. I annat fall f&r den ske manuellt.

Det har under utredningens dialog med verksamhetsféretridare
dven framforts 6nskemal om att utvirderingar och enkiter ska kunna
hanteras 1 it-stddet.

7.4.8 Ta fram statistik, rapporter och faktureringsunderlag

Systemet behover ha stéd f6r att kunna ta fram statistik och olika
typer av rapporter. Det kan till exempel gilla hur manga efterfrigade
eller lediga platser for verksamhetsférlagd utbildning som finns natio-
nellt, inom ett visst geografiskt omrdde, for ett visst lirosite eller 1
en viss typ av verksamhet. Det kan ocks3 gilla hur nyttjandet av plat-
serna sett ut inom ett visst tidsintervall eller hur stora volymer som
ir avtalade nationellt eller inom vissa omrdden. Verksamheter som
tillhandah&ller platser behéver ocksd kunna ta ut underlag f6r antalet
veckor som nyttjats av ett lirosite under en viss period som underlag
for sin fakturering till lirositet.

Det ska dven vara mojligt att kunna {4 en sammanstillning 6ver
fordelningen av planerade veckor under till exempel en termin for
att kunna avgéra om den férdelningen behéver férindras.

Infor en period av verksamhetsforlagd utbildning ska det vara
mojligt f6r samordnare, lirare eller handledare att {3 en lista pd de
studenter som ska genomfora en viss kurs f6r verksamhetstorlagd
utbildning. Listan ska férutom basinformation om studenten inne-
halla information om eventuell fértur, undantag eller andra sirskilda
onskemdl eller behov. Varje verksamhet eller handledare ska ocksd
kunna f3 listor pd vilka studenter som ir placerade hos dem.

? Se vidare kapitel 4.
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7.4.9 Rapportering av statistik

Aven om lirositen och virdgivare skulle vilja att inte anvinda det
nya gemensamma systemet, behover det finnas funktionalitet som
gor det mojligt att rapportera viss statistik. Detta eftersom ett viktigt
syfte med systemet ir att skapa en nationell 6verblick éver utbud,
efterfrigan och matchning av platser, samt kvalitet. Lirositen ska dir-
fér som ett minimum kunna rapportera in hur manga platser de har
behov av och vérdgivare hur minga platser de kan erbjuda under en
viss tidsperiod. Det ir dven dnskvirt att rapportera hur manga plat-
ser lirositet erbjudits och hur manga av virdgivarens platser som nytt-
jats. Vidare ir det 6nskvirt att vissa kvalitetsuppgifter registreras.

7.5 Kostnader och finansiering

Universitets- och hogskolerddet har uppskattat kostnaderna for att
utveckla och férvalta ett nationellt it-st6d f6r verksamhetsférlagd ut-
bildning, utifrdn de krav pd systemet som identifierats under for-
studien. Den initiala utvecklingskostnaden uppskattas till mellan
31 miljoner kr och 37 miljoner kr, dir 31 miljoner kr ir en trolig kost-
nad och 37 miljoner kr den hogsta uppskattade kostnaden. Den 16p-
ande forvaltningskostnaden uppskattas till 11,2 miljoner kr per ar.
I den uppskattade utvecklingskostnaden ingdr dven resurser f6r infor-
ande av systemet och initial uppbyggnad av support for systemet.
Utvecklingstiden ir beriknad till tv8 ar efter en initial fas bestiende
av en djupare forstudie pd sex till nio ménader.

Den lpande férvaltningskostnaden innefattar en viss mingd resur-
ser for att kunna fortsitta utveckla systemet efter att den férsta ver-
sionen levererats. Den innefattar dven driftkostnader f6r exempelvis
servrar och gemensam support.”® Universitets- och hoégskoleridet
forvintar sig dock dirutdver att dven lokala supportorganisationer be-
héver etableras pd lirositena f6r att hantera forsta linjens support.

Utredningen har jimfért den uppskattade utvecklings- och fér-
valtningskostnaden med kostnaden f6r att utveckla den nya utbild-
ningsplaneringsmodulen 1 Ladok, som ir ett jimférbart projekt. Kost-
naden f6r det projektet blev 39 miljoner kr och det tog tv och ett
halvt &r innan modulen var firdigstilld. Det utvecklingsprojektet inne-

26 Universitets- och hégskolerddet (2023 b).
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bar dock ett tilligg till ett befintligt system, dir mycket av infrastruk-
turen fanns pd plats. Mot den bakgrunden ser utredningen det som
sannolikt att utvecklingskostnaden for ett nationellt it-stéd for verk-
samhetsférlagd utbildning hamnar i det 6vre intervallet av Universitets-
och hégskoleridets kostnadsuppskattning.

Som ytterligare en jimforelse av utvecklingskostnaden har utred-
ningen tagit del av den uppskattade kostnaden fér Region Stockholms
och Region Uppsalas utveckling av ett nytt Klipp. Budgeten for ut-
vecklingen av det systemet ir cirka 10 miljoner kr. Det nya Klipp
saknar visentliga delar av den funktionalitet som enligt Universitets-
och hogskolerddets férstudie behdvs i ett nytt system och ir begrin-
sad till ett fatal sjukvirdshuvudmin och vardgivare. Om utvecklingen
skulle avse ett nationellt it-st6d med efterfrigad funktionalitet skulle
utvecklingskostnaden vara visentligt hogre.

Utredningen foresldr att den initiala utvecklingskostnaden han-
teras som ett regleringsbrevsuppdrag eller sirskilt uppdrag med till-
hérande finansiering till den myndighet som ges 1 uppdrag att utveckla
och forvalta systemet. Den dirp3 f6ljande forvaltningskostnaden finan-
sieras limpligen genom att deltagande lirositen delar pd férvaltnings-
kostnaden, till exempel utifrdn varje lirosites andel av det totala an-
talet helarsstudenter pd de utbildningar som hanteras i systemet.
Medel i ett VULF-avtal {6r stod till utbildningsstddjande strukturer
skulle limpligen ocksd kunna anvindas f6r att finansiera férvaltnings-
kostnaden. Genom att staten via uppdrag till en central myndighet
och ekonomiska medel till statliga lirositen och enskilda utbildnings-
anordnare finansierar systemkostnaden, undanrdjs ett ekonomiskt
hinder f6r regioner, kommuner och privata virdgivare att nyttja ett
gemensamt it-stod f6r verksamhetsforlagd utbildning.

7.6 Dataskydd och personuppgiftsbehandling

Ett gemensamt, nationellt it-st6d f6r verksamhetsforlagd utbildning,
som anvinds av lirositen, virdgivare och studenter kommer med nod-
vindighet att aktualisera frigor om dataskydd och personuppgifts-
behandling. Att beakta dataskyddsaspekter kommer att vara mycket
centralt f6r att tillse en personuppgiftsbehandling som ir laglig och
korrekt och omfattar ett stort antal individer. Utredningens upp-
fattning ir att ett nationellt it-st6d kan konstrueras pd ett sitt som
mojliggdr en lagenlig och korrekt personuppgiftsbehandling som till-
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godoser den enskildes integritetsskyddsintresse bittre in nuvarande
system. Utredningen kan konstatera att det redan finns andra studie-
administrativa system som med stdd av registerforfattningar kan upp-
ritthillas, exempelvis det nationella studieadministrativa systemet
Ladok. De nirmare évervigandena i friga om dataskyddsbestim-
melsernas tillimpning méste goras vid en senare tidpunkt, men nedan
beskrivs centrala dataskyddsaspekter som aktualiseras.

Ett nationellt it-stdd kommer att innebira personuppgiftsbehand-
ling av framfér allt studenters personuppgifter. Det kan exempelvis
handla om studenters namn, personnummer, adresser, e-postadres-
ser, telefonnummer och personliga hilsouppgifter av relevans f6r den
verksamhetsforlagda utbildningen.

Maojligheten att behandla personuppgifter regleras av EU:s all-
minna dataskyddsférordning (GDPR).”” Enligt artikel 4 definieras
personuppgifter som varje upplysning som avser en identifierad eller
identifierbar person direkt eller indirekt. GDPR skyddar enligt arti-
kel 1 fysiska personers grundliggande rittigheter och friheter, sir-
skilt deras ritt till skydd av personuppgifter. Enligt artikel 2 p. 1 ska
GDPR tllimpas pa sddan behandling av personuppgifter som helt
eller delvis féretas pd automatisk vig och annan behandling som in-
gér eller kommer att ingd 1 ett register.

En initial friga ir vem som skulle anses vara personuppgifts-
ansvarig f6r behandlingen som sker genom ett nationellt it-stéd. Den
personuppgiftsansvarige ir enligt artikel 4 GDPR en fysisk eller juri-
disk person som ensam eller med andra bestimmer indamdlen och
medlen f6r behandlingen av uppgifterna. Ansvaret kan ocksa vara delat
enligt artikel 26 GDPR. Den personuppgiftsansvarige har enligt arti-
kel 24 GDPR ett stort ansvar fo6r behandlingen, exempelvis att ge-
nomfora limpliga tekniska och organisatoriska dtgirder for att skydda
personuppgifterna. Den personuppgiftsansvarige miste bedoma vilken
sikerhetsnivd som idr limplig utgdende frin behandlingen och enligt
artikel 32 GDPR krivs mer lingtgiende dtgirder i friga om uppgifter
som kan innebira hogre risker vid behandlingen. En sidan 8tgird ir
exempelvis att begrinsa dtkomsten till personuppgifterna. Den per-
sonuppgiftsansvarige miste ocksd svara for att de allminna data-
skyddsprinciperna iakttas, exempelvis principen om uppgiftsmini-

¥ Europaparlamentets och ridets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flsdet av
sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning)
(EUT L 119, 4.5.2016, 5. 1-88).
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mering, s att uppgifter om studenter som inte behévs f6r indamailet
inte behandlas och att uppgifter inte heller lagras under lingre tid in
vad som féljer av indamdlet. Ett annat viktigt ansvar ir att anmila
personuppgiftsincidenter till tillsynsmyndigheten och samtidigt limna
information till berérda enskilda enligt artikel 33 och 34 GDPR.

For att personuppgifter ska f& behandlas pd ett lagligt sitt krivs
att det finns en rittslig grund f6r behandlingen enligt artikel 6 GDPR,
som kan vara baserad antingen pa samtycke eller nédvindighet. I fore-
varande fall torde behandlingen kunna anses vara nédvindig for att
utféra uppgifter av allmint intresse eller som ett led i myndighets-
utdvning alternativt att behandlingen dr nédvindig for att fullgéra
en rittslig forpliktelse f6r den personuppgiftsansvarige som féljer av
lagstiftningen. Detta forutsitter att ansvaret att uppritthilla it-stddet
regleras 1 lag eller forordning precis som 1 friga om andra studie-
administrativa system.” I annat fall m3ste studenterna samtycka till
behandlingen av hans eller hennes personuppgifter i varje enskilt fall.
Oavsett rittslig grund for behandlingen miste den enskilde studen-
ten fd information om hur personuppgifterna behandlas, méjligheten
att kontakta dataskyddsombud etcetera och detta ir dtaganden som
giller den personuppgiftsansvarige.

Uppgifter om studenters hilsa, exempelvis vaccinationer, kommer
sannolikt att behandlas i det nationella it-stodet. Uppgifter om hilsa
utgor en sirskild kategori personuppgifter som enligt artikel 9.1
GDPR enligt huvudregeln ir forbjuden att behandla. Det dr dock
mdjligt att behandla sddana personuppgifter med st6d av undantagen
1artikel 9.2, exempelvis om den registrerade limnat sitt samtycke till
behandlingen enligt artikel 9.2 (a) eller om behandlingen kan anses
nodvindig av hinsyn till ett viktigt allmént intresse pd grundval av
unionsritten eller medlemsstaternas nationella ritt, vilket ska sti i
proportion till det efterstrivade syftet, vara férenligt med det visent-
liga innehallet i ritten till dataskydd och innehilla bestimmelser om
limpliga och sirskilda dtgirder for att sikerstilla den registrerades
grundliggande rittigheter och intressen enligt artikel 9.2 (g). Ytter-
ligare ett undantag 1 artikel 9.2 (1) ir att sikerstilla hoga kvalitets-
och sikerhetsnormer f6r vird dir limpliga och specifika dtgirder for
att skydda den registrerades rittigheter och friheter faststills, sir-
skilt tystnadsplikt.

2 Jimfor férordningen (1993:1153) om redovisning av studier m.m. vid universitet och hég-
skolor.
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I 3 kap. 3 § forsta stycket lagen (2018:218) med kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning (dataskyddslagen) pre-
ciseras att kinsliga personuppgifter som hilsa fir behandlas av en myn-
dighet med stod av artikel 9.2 ¢ GDPR om uppgifterna har limnats
till myndigheten och behandlingen krivs enligt lag, om behandlingen
ir nédvindig fér handliggningen av ett irende eller i annat fall om
behandlingen ir nédvindig med hinsyn till ett viktigt allmint in-
tresse och inte innebir ett otillbérligt intrdng i den registrerades per-
sonliga integritet. Vid behandling som sker enbart med stéd av forsta
stycket ir det forbjudet att utféra sékningar 1 syfte att f3 fram ett
urval av personer grundat pd kinsliga personuppgifter.

I motivuttalandena till bestimmelsen fortydligas att det ir tilldtet
att behandla kinsliga personuppgifter som féljer direkt av offentlig-
hets- och sekretesslagen och forvaltningslagen nir det giller allminna
handlingar, exempelvis diarieforing och skyldighet att ta emot e-post.
Sddan behandling ir bara tilliten om det rér sig om uppgifter som
limnats till myndigheten, det vill siga att det rér sig om uppgifter i
inkomna handlingar enligt 2 kap. 6 § tryckfrihetstérordningen eller
uppgifter som har limnats muntligen. For att undantaget ska vara
tillimpligt krivs ocksd att behandlingen av personuppgifter ir regle-
rad i lag. Nir det giller undantaget behandling som ir nédvindig fér
handliggning av ett drende omfattas alla dtgirder som en myndighet
vidtar frn initierande av ett drende tills att det avslutas genom ett
beslut, det vill siga ett uttalande frdn myndighetens sida som ir av-
sett att {8 faktiska verkningar f6r en mottagare i det enskilda fallet.
Behandlingen méste dessutom vara nédvindig for handliggningen
av drendet, vilket dock inte innebir att den méste vara oundginglig.
Den sista punkten omfattar behandling i annat fall, det vill siga den
omfattar ocksd faktisk verksamhet hos myndigheter, men ir inte
tinkt att tillimpas slentrianmissigt. Det mdste vara frigan om ett
viktigt allmént intresse som inte innebir ett otillbérligt intrdng i den
registrerades personliga integritet. Detta kriver att myndigheten gor
en proportionalitetsbeddmning som innefattar en avvigning mellan
behovet av att utféra behandlingen samt vilket intresse den registre-
rade typiskt sett har av att behandlingen inte sker.”

En konsekvensbeddémning avseende dataskydd kommer att be-
héva genomforas enligt artikel 35 GDPR. Konsekvensbedémningar
méste goras, sirskilt om ny teknik anvinds, om behandlingen kan

¥ Prop. 2017/18:105 s. 195 f.

266



SOU 2024:9 Ett nationellt it-stod

medfora hog risk for fysiska personers rittigheter och friheter. Kon-
sekvensbedémningen ska dtminstone innehilla en systematisk beskriv-
ning av den planerade behandlingen och dess syften, en bedémning
av behovet av och proportionaliteten hos behandlingen relaterat till
syftena, risker for de registrerades rittigheter och friheter samt de
dtgirder som planeras f6r att hantera risker inklusive skyddsdtgirder
samt sikerhetsitgirder och rutiner. Sannolikt krivs dven samrid
med Integritetsskyddsmyndigheten enligt artikel 36 GDPR fore
behandling beroende pd konsekvensbeddmningens utfall.

Vid utvecklingen av det nationella it-stddet bor ocksd beaktas att
anvindarna utgér statliga och kommunala myndigheter samt privata
rittssubjekt, som exempelvis omfattas av skillnader 1 friga om offent-
lighet och sekretess. Anvindarna kommer vidare att omfattas av olika
sekretess- och tystnadspliktsregler beroende pd anstillning.

De nirmare 6vervigandena i friga om dataskyddsbestimmelser-
nas tillimpning och eventuellt behov av férfattningsférindringar bér
goras inom ramen for den férdjupade f6rstudien.

7.7 Formaliserat ansvar fér gemensamma it-stod

Nedan beskrivs de organisationer som 1 dag ansvarar for olika typer
av samarbeten nir det giller systemstéd och it-infrastruktur inom
universitets- och hogskolesektorn samt hilso- och sjukvirden.

7.7.1 Ladokkonsortiet

Det studieadministrativa systemet Ladok idgs och forvaltas gemen-
samt av 40 lirositen och Centrala studiestddsnimnden.’® Samarbetet
sker 1 konsortieform, dir de deltagande parterna har en representant
vardera. Stimman utser en styrelse som arbetar med konsortiets
principiella, strategiska och ekonomiska frigor. Styrelsen utser ocksa
en konsortiechef, som tillsammans med en ledningsgrupp ansvarar
for den operativa verksamheten. Den faktiska utvecklingen av syste-
met sker av Enheten f6r IT-stéd och systemutveckling (ITS) vid
Umed universitet, som sedan linge ir leverantdr av it-utvecklings-
yjinster f6r Ladok.

3% Ladokkonsortiet (2023).
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Kostnaderna f6r forvaltning och utveckling fordelas mellan kon-
sortiets medlemmar utifrdn varje medlems andel av totalt antal regi-
strerade studenter pd grundnivg, avancerad niva och forskarniva.”!

Ladokkonsortiet genomférde 2018 en extern utvirdering av nu-
varande styrform och dgarskap. Utredaren férordade pd kort sikt att
konsortieformen bibehills, dels eftersom det fanns ett stort stod for
konsortieformen, dels f6r att det vid utredningens firdigstillande
fortfarande &terstod en del utvecklingsarbete f6r nya Ladok 3, som
behévde prioriteras. Utredaren lyfte dock 1 utvirderingen att kon-
sortieformen har nackdelar, bland annat eftersom det juridiskt ir en
svag organisationsform och att konsortiets prioriterings- och besluts-
processer ir tidskrivande di de hanteras av stimman, dir samtliga
medlemmar i konsortiet deltar.”

7.7.2  Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges Kommuner och Regioner ir en medlems- och arbetsgivar-
organisation som ska stddja och utveckla kommuners och regioners
verksamheter. Det ir en politiskt styrd organisation och styrelsen
bestdr av fértroendevalda frin kommuner och regioner.”

Kommuner och regioner samarbetar i digitaliseringsfrigor och
systemstdd genom bolaget Inera AB, som Sveriges Kommuner och
Regioner tillsammans med samtliga regioner och 289 av Sveriges 290
kommuner dger.’* Inera AB utvecklar och férvaltar it-arkitektur och
digital infrastruktur, digitala tjinster {or invdnare och digitala tjins-
ter for verksamheter inom vilfirden, bland annat kommuner, regio-
ner, statliga myndigheter och privata virdgivare.

Den infrastruktur och de tjinster som Inera AB tillhandahaller
finansieras av anvindarna, antingen baserat pa faktiskt nyttjande eller
genom solidarisk finansiering utifrin invdnarantal, beroende pa vilken
typ av tjinst eller infrastruktur det giller. Inera AB anger dven att
finansiering kan ske genom gemensam finansiering i éverenskom-
melser mellan Sveriges Kommuner och Regioner och staten.”

’! Ladokkonsortiet (2022).

32 Fust (2019).

%3 Sveriges Kommuner och Regioner (2023 c).

**Inera AB (2023).

% Sveriges Kommuner och Regioner Féretag AB (2023).
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Enligt uppgift i Universitets- och hdgskolerddets forstudie om
ett nationellt it-stdd f6r verksamhetsforlagd utbildning har det vid tvd
tidigare tillfillen diskuterats om Sveriges Kommuner och Regioner
ska 6verta dgarskapet f6r Klipp. Detta har inte blivit verklighet, enligt
uppgift frin Sveriges Kommuner och Regioner bland annat p& grund
av att det frin vissa regioner funnits farhigor om att ett gemensamt
system skulle innebira simre méjligheter till lokala anpassningar.

7.7.3  Vetenskapsradets avdelning Sunet

Vetenskapsrddet genom Sunet (Swedish University Computer Net-
work) har till uppgift att tillgodose behovet av datakommunikation
hos lirositen och andra offentliga verksamheter med koppling till
forskning eller hgre utbildning. Sunet levererar dven valbara tilliggs-
tjanster till de anslutna organisationerna. Sunet startade som ett forsk-
nings- och utvecklingsprojekt, men ir i dag inrittat som en avdelning
inom Vetenskapsridet. Verksamheten finansieras till stérsta del via
avgifter frin de anslutna organisationerna, men Sunet erhiller dven
anslag via Vetenskapsridet.”® De anslutna organisationerna, cirka 90
till antalet, bestar av universitet och hdgskolor, ett antal myndigheter,
museer och forskningsinfrastrukturer samt ett antal 6vriga organi-
sationer.”

Sunet tillhandahaller ett flertal olika tjinster till de anslutna orga-
nisationerna. Majoriteten av tjinsterna ir av karaktiren infrastruktur,
sdsom identitets- och inloggningstjinster, fasta och tradlésa nit-
tjinster samt sikerhets- och lagringstjinster. I utbudet finns dock dven
mer verksamhetsnira tjinster, sdsom ett systemstdd f6r digital tenta-
men, ett enkitverktyg och en lirplattform. Endast enstaka tjinster
av det totala utbudet har i dag en direkt koppling till forskning.’®

Sunets uppdrag i it-frigor regleras dels i Vetenskapsridets instruk-
tion, dels 1 Vetenskapsridets regleringsbrev. I instruktionen anges att
Vetenskapsrddet ska ansvara fé6r kommunikationssystemet Swedish
University Computer Network (Sunet) och tillhandahélla grund-
anslutning for anslutna organisationer. Det foreskrivs dven att Veten-
skapsradet far tillhandahilla tilliggstjinster inom Sunet, och att myn-
digheten ska ta ut avgifter fér grundanslutningen och tilliggstjinsterna.

% Sunet (b).
%7 Sunet (a).

3% Sunet (d).
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Kostnaderna fér grundanslutningen till Sunets nit ska enligt for-
ordningen (2009:975) med instruktion for Vetenskapsridet férdelas
i proportion till respektive lirosites andel av hogskolesektorns totala
intikter. Hur kostnader f6r grundanslutning till andra typer av orga-
nisationer ska férdelas anges inte och inte heller hur kostnader for
ulliggstjinster ska férdelas.

I Vetenskapsridets regleringsbrev f6r 2023 sigs angiende anslaget
tor Sunet, att det

far anvindas for utgifter f6r Swedish University Computer Network
(Sunet), ett datanitverk foér 6verforing av digital information mellan
universitet och hégskolor och vissa andra organisationer. Anslaget fir
dven anvindas for utgifter f6r grundanslutning till Sunet {6r de konst-
nirliga hégskolorna, statliga kulturarvsinstitutioner och Kungl. Biblio-
teket samt f6r de specifika kostnader Sunet har f6r anslutning till inter-
nationella forskningsnit.

Anslaget fir dessutom anvindas for finansiering av utveckling av
gemensamma lsningar inom digital kommunikation och it-tjinster.”

Det specificeras inte nirmare vilka typer av 16sningar eller it-tjinster
som Sunet ska finansiera och utveckla.

Sunet styrs av en kommitté, vars ledaméter nomineras av Veten-
skapsridet, Sveriges universitets- och hogskoleforbund, Kungliga
biblioteket samt Sveriges férenade studentkarer, och utses av Veten-
skapsridet.®

7.7.4  Universitets- och hogskoleradet

Universitets- och hdgskolerddet arbetar bland annat med att ut-
veckla och férvalta it-system &t utbildningssektorn. Universitets- och
hogskolerddet ansvarar till exempel med stéd av 4 kap. férordningen
(1993:1153) om redovisning av studier m.m. fér antagningssystemet
NyA, som samlar individuella uppgifter om studenter & lirositenas
vignar. Ytterligare ansvarsomrdden fér Universitets- och hogskole-
ridet ir ett system f6r administration av hégskoleprovet, ett system
fér administration av tentamina samt ett irendehanteringssystem for
ansdkningar om sirskilt pedagogiskt stod frin studenter med funk-
tionsnedsittning."' Universitets- och hogskolerddet anlitar Enheten

¥ Utbildningsdepartementet (2023 b), Villkor for anslag 3:9, ap.1 Sunet.
“° Sunet (c).
! Universitets- och hogskolerddet (2022).
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for IT-stdd och systemutveckling (ITS) vid Umed universitet, for
utveckling av de flesta system som Universitets- och hogskolerddet
ansvarar for.

Kostnaderna for forvaltning och utveckling debiteras de lirositen
som nyttjar systemen. Nir det giller antagningssystemet NyA for-
delas kostnaderna dels utefter respektive lirosites andel av det totala
antalet anmilningar under en viss period, dels utifrin respektive liro-
sites andel av det totala antalet heldrsstudenter.”

Universitets- och hogskolerddets dvergripande uppdrag ir enligt
férordning (2012:811) med instruktion fér Universitets- och hog-
skolerddet att ansvara foér uppgifter i friga om service, samordning,
frimjande och utvecklande verksamhet samt internationellt samarbete
och mobilitet inom utbildningsomrddet. Nir det giller uppdrags-
verksamhet har Universitets- och hogskolerddet ull uppgift att bi-
trida vid antagning av studenter och ansvara {ér ett samordnat antag-
ningsférfarande samt att ge service och rdd 1 friga om studieadmini-
strativ verksamhet. Nir det giller f6rvaltning och utveckling av it-
system inom utbildningsomridet, som Universitets- och hégskole-
ridet 1 sin egen information uppger ir ett av myndighetens huvud-
sakliga arbetsomriden, ir myndighetens instruktion i vissa avseenden
vildigt specifik, 1 andra avseenden allmint héllen. I 2 a § 1 instruk-
tionen sigs att Universitets- och hogskolerddet med hjilp av auto-
matiserad behandling ska féra ett register dver uppgifter om elevers
slutbetyg, examensbevis eller motsvarande frin gymnasieskolan och
den kommunala vuxenutbildningen pd gymnasial niv3 {6r att kunna
bitrida vid antagning av studenter och ansvara fér ett samordnat
antagningsférfarande. Uppgifterna i registret ska limnas till statistik-
ansvarig myndighet {6r skolvisendet eller till den myndighet eller
det organ som den statistikansvariga myndigheten bestimmer. Myn-
digheten f&r dirutover enligt 3 § samma férordning utféra uppdrag
inom ramen for sina uppgifter, om kostnaderna f6ér sddana uppdrag
kan tickas av befintliga resurser eller ersittning frin uppdragsgiva-
ren. Det anges dock inte 1 instruktionen vilken typ av uppdrag som
avses.

2 Universitets- och hégskolerddet (2021).
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I Universitets- och hogskoleridets regleringsbrev fér 2023 stir
att myndigheten far ta ut och disponera avgifter for antagning till
hogskoleutbildning och studieadministration och att myndigheten
sjilv fir bestimma avgifternas storlek.”

7.7.5 Sammanfattning och slutsatser

Samarbetet inom Ladokkonsortiet férefaller fungera vil och det
finns inom organisationen en god kompetens och vil fungerande
relationer med lirositena. Det dr dock utredningens bedémning att
konsortium mellan lirositen inte ir en organisationsform som limpar
sig att vara formell mottagare av ett regeringsuppdrag att utveckla
och forvalta ett it-system.

Utredningen bedémer inte heller att Sveriges Kommuner och
Regioner eller Inera AB ir limpliga som systemigare, eftersom verk-
samhetsforlagd utbildning frimst ir utbildningsanordnarnas ansvar
och ansvaret for ett systemstdd dirmed 1 férsta hand bér ligga pd en
statlig myndighet inom universitets- och hogskolesektorn. Reger-
ingen kan inte heller formellt ge uppdrag till Sveriges Kommuner
och Regioner i dess egenskap av intresseorganisation.

Bade Universitets- och hogskolerddet och Vetenskapsrddet ansva-
rar for viktiga systemstdd f6r den svenska universitets- och hogskole-
sektorn. Utredningen bedémer dock att ansvaret for ett nationellt
systemstdd for verksamhetsforlagd utbildning limpligen placeras pd
Universitets- och hogskoleridet. Anledningen ir att Universitets-
och hégskolerddets basuppdrag ror utbildningsfrdgor samt frimjande
och utveckling av dessa, samt universitets och hégskolors studie-
administration, medan Vetenskapsridets basuppdrag ir kopplat till
forskning. Enheten for IT-stod och systemutveckling (ITS) vid Umed
universitet ir primdr leverantdr av utvecklings- och driftstjinster till
bide Universitet- och hégskolerddet och Ladokkonsortiet, varfor ett
uppdrag till Universitets- och hogskoleridet indirekt gor det méjligt
att nyttja kompetens som Enheten fér IT-stéd och systemutveck-
ling byggt upp vid utvecklingen och férvaltningen av det studie-
administrativa systemet Ladok.

# Utbildningsdepartementet (2022 a). Myndigheters méjligheter att ta ut avgifter styrs gene-
rellt av avgiftsforordningen (1992:191), som anger att myndigheter fir ta ut avgifter bara om
det foljer av en lag eller férordning eller ett sirskilt beslut av regeringen.
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7.8 Tidigare utredningar om it-samordning inom
universitets- och hogskolesektorn

Utredningen om Organisation, styrning och finansiering av forsk-
ningsinfrastruktur har kommenterat Sunets placering vid Vetenskaps-
rddet och Vetenskapsridets styrning av Sunet.

Utredningens bedémning dr att SUNET:s verksamhet inte dr helt 1 linje
med Vetenskapsridets huvuduppgift att finansiera grundforskning. Myn-
digheten har delegerat mycket ansvar till en intern gruppering, SUNET:s
kommitté, som ansvarar {6r att ta fram strategi, budget och verksam-
hetsplan. SUNET:s kommitté bestdr av en blandning av anstillda vid
Vetenskapsrddet och andra myndigheter, och fungerar nistan som en
egen styrelse for SUNET. Det ir oklart vilken roll Vetenskapsradets
styrelse spelar nir det giller visionen och planeringen av SUNET. Sam-
tidigt som anslutna organisationer ir en avnimare av SUNET:s tjinster,
ir organisationerna ocks3 indirekta, och 1 vissa fall direkta, besluts-
fattare f6r SUNET genom representation i SUNET:s kommitté. Veten-
skapsrddets modell {or att organisera SUNET kan skapa oklara mandat
och roller bide internt pd myndigheten och for andra aktdrer. Otyd-
ligheten 1 organisation kan 1 sin tur leda till att processer f6r att finga
upp behov upplevs som icke-transparenta. Transparensen i SUNET:s
behovsuppfangstprocess ir viktig for tillit och tilltro till verksamheten,
eftersom anslutna organisationer stdr infor stora digitala utmaningar

och behov som kriver investeringar, vilka ibland finansieras genom
avgifter till SUNET.#

I betinkandet foreslds att Sunets organisation och styrning bér ut-
vecklas for att tydliggora ansvar, roller och mandat, sirskilt gent-
emot anslutna organisationer. Utredningen berér dven Sunets si kallade
tilliggstjinster och noterar att Sunet:

har en stor portfélj av tjinster till anslutna organisationer. De[t] ror sig
om exempelvis identitetsfederation (inloggningstjinsten SWAMID),
molntjinster fér utbildnings- och forskningssamarbeten (t.ex. Box, Projekt-
place), tjinster for digitala moten (t.ex. Zoom) och digitala tentamen.
Denna typ av tjinster avser inte endast forskningen utan tillhor 1 hog
grad behoven som samordnats vid anslutna organisationers it-avdelning.
Utredningen anser att dven denna typ av tjinster med férdel kan orga-
niseras under den nya féreslagna myndigheten som ansvarar for digitala
infrastrukturer {6r forskning. Verksamheten som ror tjinsterna har en
naturligare hemvist, bdde 1 termer av sakfrga och kompetens, 1 den nya
myndigheten f6r digital infrastruktur in vid Vetenskapsrddet dir verk-
samheter ligger 1 dag.*

#SOU 2021:65 5. 215 f.
#SOU 2021:65 s. 262.
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Vidare resoneras i1 betinkandet om att ansvaret for digital infra-
struktur for forskning antingen kan inrittas som en egen myndighet
eller inforlivas i en myndighet f6r forskningsinfrastruktur av sirskilt
nationellt intresse. Det senare ir ett av foérslagen 1 utredningen.

Eftersom Vetenskapsrddet ir virdmyndighet f6r Sunet har utred-
ningen f6ljt upp hur myndigheten stillt sig till forslaget om att samla
it-ansvaret for forskning 1 en ny myndighet. I sitt remissvar stiller
sig Vetenskapsridet positivt till férslaget om en sirskild myndighet
for digital infrastruktur fér forskning®. Vetenskapsrddet hinvisar
dven till en gemensam rapport frin Vetenskapsridet och Sveriges uni-
versitets- och hogskoleférbund angdende organisering av digital infra-
struktur for forskning, dir ett liknande férslag om en sirskild myn-
dighet liggs fram."

I Ladokkonsortiets externa utvirdering om framtida styrform
och dgarskap fér Ladok dir den externa utredaren pd kort sikt re-
kommenderade att konsortieformen skulle behillas, gavs ocksd en
rekommendation om organisationsform pd lingre sikt.*

Vid intervjuerna, 1 mitt ordinarie arbete, men ocksi efter att ha f6ljt

diskussionen kring it-utveckling, anvindandet av ny teknik, exv AI, och

inte minst sikerhetsfrigor sd rekommenderas att sektorn &verviger, att
tillsammans inom sektorn och med 6vriga intressenter, starta ett arbete
med att bilda "it-service/-utveckling for hogre utbildning och forsk-
nlng Detta kraver om Organlsatlonen laggs utanfor de egna myndlg—
heterna, tillstind av regeringen. Fordelarna ir en 6kad professionalism,
kund-/ leverantérsférhallandet blir tydligare och att prioriteringar dver
tiden kan goras mellan och inom de olika systemen. Allt tyder p8 att
sektorn blivit mer benigen att samordna viktiga processer, inte minst

for att kunna arbeta mer effektivt mellan och inom de olika myndig-
heterna.”

I den externa utvirderingen konstaterade utredaren vidare att det for
nirvarande ir flera olika myndigheter som dger och férvaltar gemen-
samma it-system inom universitets- och hogskolesektorn, men att
tiden dr mogen att ta ytterligare ett steg 1 samordningen. Som skiil
lyfter utredaren att studenter, lirare och forskare onskar ett mer
samordnat arbete frin de olika myndigheterna, och att en gemensam
organisation fér it inom hégre utbildning och forskning skulle ligga

“ Vetenskapsridet (2021 a).

* Vetenskapsrddet och Sveriges universitets- och hdgskoleforbund (2020).
* Se avsnitt 7.5.

* Fust (2019), s. 12-13.
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grunden f6r bdde hogre effektivitet och storre méjligheter att méta
utvecklingsbehoven vad giller it-system.™

Sveriges universitets och hégskolors IT-chefsforum (ITCF) har
i en analys av hur upphandling av programvarulicenser fungerar inom
universitets- och hogskolesektorn konstaterat att det finns potential
fér en mer rationell och kostnadseffektiv hantering av upphand-
lingar.”' T dag sker avtalssamarbeten frivilligt i m&n av tid och relativt
ostrukturerat. I rapporten foreslar ITCF att Sunets kommitté ska ge
Sunet i uppdrag att ta ansvar f6r en nationell hantering av program-
varulicenser. Férutom att det skulle effektivisera anvindningen av
resurser for upphandling om upphandlingarna sker gemensamt, skulle
den stdrre gemensamma upphandlingsvolymen ocksa férbittra liro-
sitenas mojligheter att stilla krav och erhidlla konkurrenskraftiga
villkor frén leverantérer.>

Riksrevisionen har i en granskningsrapport om lirositenas infor-
mationssikerhetsarbete gillande forskningsdata 1 december 2023
rekommenderat universitet och hgskolor att i samrdd med Myndig-
heten f6r samhillsskydd och beredskap och andra relevanta myndig-
heter inritta en gemensam stddfunktion fér informationssikerhet.
Riksrevisionen har konstaterat att lirositena inte bedriver ett effek-
tivt informationssikerhetsarbete f6r att skydda forskningsdata och
att lirositena har liknande utmaningar nir det giller informations-
sikerhet. Utmaningarna giller framfor allt behovet av att héja kun-
skapsnivén bland medarbetarna, att kunna erbjuda tekniska [¢sningar
for hantering av forskningsdata och att uppritthilla kompetens i
regelverken kring forskningsdata.” Utredningen anser att det vore
Onskvirt om dven andra gemensamma frigor med biring pd it och
it-stdd samordnades inom sektorn.

7.8.1 Sammanfattning

I dag ansvarar varje lirosite for att hantera sina it-behov. Nir det
giller det studieadministrativa systemet Ladok har flertalet lirositen
valt att ingd 1 Ladokkonsortiet. Dirutéver finns viss nationell sam-
ordning via Vetenskapsriddet och Universitets- och hdgskoleridet.

% Fust (2019),s. 12 f.

*! Se avsnitt 7.8.1.

*2 Sveriges universitets och hdgskolors IT-chefsforum (2021).
53 Riksrevisionen (2023 a).
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Eftersom Vetenskapsrddets basuppdrag ir att stodja forskning, for-
stdr utredningen det som att tanken ir att Vetenskapsridet frimst
ska ansvara for samordning av behov kring infrastruktur och forsk-
ningsrelaterat systemstdd. Universitets- och hogskolerddets bas-
uppdrag ir att stddja utbildning och ansvara f6r samordning av det
utbildningsanknutna systemstodet. Vetenskapsrddet (via Sunet) till-
handahiller dock minga utbildningsnira systemstdd som ligger nira
Universitets- och hogskoleridets basuppdrag, till exempel lirplattform
och system for digital salstentamen. Universitets- och hgskolerddet
ansvarar inte heller for det centrala studieadministrativa systemet
Ladok.

Uppdragen till de tvA myndigheter som i dag har delansvar fram-
stdr vidare som otydligt utformade avseende it-ansvar och ménga av
dagens moderna tjinster dr svdra att hinvisa till endera enbart forsk-
ning eller utbildning. Utredningen bedémer ocks3 att den svaga sam-
ordningen av it-behov inom sektorn leder till att lirositen parallellt
ligger resurser pd upphandling eller utveckling av systemstdd som
mer effektivt hade kunnat géras gemensamt for sektorn.

Utover den formella ansvarsférdelningen finns olika typer av fri-
villiga nitverk och samverkansstrukturer inom sektorn, bland annat
Sveriges universitets och hégskolors IT-chefsforum (ITCF). Syftet
med ITCEF ir att underlitta erfarenhetsutbyte, samarbete och it-ut-
veckling inom universitets- och hégskolesektorn.>

Inom Sveriges universitets- och hogskoleférbund finns ett antal
arbets- och expertgrupper for gemensamma frdgor inom sektorn, till
exempel inom it och digitalisering. Sveriges universitets- och hog-
skoleférbund har under hosten 2023 tillsammans med Vetenskapsridet
(Sunet), Universitets- och hogskolerddet samt Ladokkonsortiet enats
om att gemensamt utreda ansvaret for framtidens e-infrastruktur f6r
hoégre utbildning. Uppdraget omfattar ansvaret foér lirplattform
(Vetenskapsridet via Sunet), antagningssystem (Universitets- och hog-
skolerddet) och det studieadministrativa systemet (Ladokkonsortiet).”

>* Sveriges universitets och hégskolors IT-chefsforum (2023).
> Sveriges universitets- och hogskoleférbund (2023 a).
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7.9 Internationella exempel pa tydligare samordning

Ansvarsfordelningen for it 1 universitets- och hdgskolesektorn har
samordnats pd nationell nivd i flera linder och di gemensamt f6r bdde
utbildning och forskning. I féljande avsnitt beskrivs exempel frin
Norge, Nederlinderna och Storbritannien, som utredningen bedémer
illustrerar utvecklingstrenden att samordna frigor om it-stéd inom
universitets- och hégskolesektorn.

7.9.1 Norge

Den norska hogskolesektorn har sedan ett antal &r tillbaka arbetat
fér att samordna gemensamma behov inom sektorn. Kunnskaps-
departementet har tagit fram tvd strategier for digital omstillning 1
universitets- och hogskolesektorn. Redan 1 regeringens forsta digi-
taliseringsstrategi fér perioden 2017-2021 slogs fast att infrastruktur
och administrativt it-stdd inom universitets- och hogskolesektorn i
forsta hand skulle levereras som gemensamma tjidnster och anvindas
av alla verksamheter. Ménga tjinster férvaltades vid den tidpunkten
lokalt, trots att det fanns litet behov av lokala anpassningar och stora
mojligheter till gemensamma l&sningar.>

I den nuvarande strategin for perioden 2021-2025 ir ansatsen
bredare och uppmaningen till verksamheterna tydligare. Alla verksam-
heterna inom hogre utbildning och forskning bor férséka identifiera
mojligheter och behov som ir gemensamma f6r flera eller alla verk-
samheter och tillsammans avgora hur de kan tillvaratas. Det under-
stryks att framgdngen f6r strategin ir avhingig vidare utveckling i
verksamheterna och att samarbetet och 6ppenheten mellan verksam-
heterna i sektorn stirks. Genom att samarbeta och dela resurser och
erfarenheter menar den norska regeringen att sektorn totalt sett kom-
mer att ha bittre férutsittningar att uppfylla ambitionen att norsk
hégre utbildning och forskning ska ligga 1 framkant internationellt.”

Den norska regeringen har under dren samlat ansvaret f6r it-frigor
1 sektorn och det dr nu delat av tv8 myndigheter under Kunnskaps-
departementet. Direktoratet for hogare utdanning og kompetanse (HK-
dir) ansvarar for genomférandet av strategin for digital omstillning

% Kunnskapsdepartementet (2017).
%7 Kunnskapsdepartementet (2021).
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och Kunnskapssektorens tjenesteleverandpr (Sikt) for leverans av
gemensamma tjinster.

Uppdraget till HK-dir ir mer specifikt att samordna, pddriva och
folja upp genomférandet av digitaliseringsstrategin. Uppdraget i 6vrigt
omfattar hela den norska vuxenutbildningen, dir ansvaret bland annat
ir att utveckla vuxenutbildningarnas kvalitet, tillhandah3lla karriir-
vigledning, stirka det internationella samarbetet och bidra till den
digitala omstillningen av universitet och hégskolor.™

Sikt bildades den 1 januari 2022 efter en sammanslagning av tre
myndigheter pd omridet: Norsk senter for forskingsdata AS (NDS),
Uninett AS och Unit — Direktoratet for IKT og fellestienester i hogare
utdanning og forsking.”’

Sikts uppdrag ir att vara leverantor av digitala tjinster och infra-
struktur till verksamheter och avnimare inom kunskapssektorn.
Malen i Sikts regleringsbrev ir att:

1. Kunskapssektorn har god tillgdng till infrastruktur och gemen-
samma tjinster av hog kvalitet.

2. Kunskapssektorn delar data for 6kad kunskapsutveckling, inno-
vation och virdeskapande.

3. Kunskapssektorn har god informationssikerhet och gott skydd
for personuppgifter.®

7.9.2 Nederlanderna

I Nederlinderna har universitet och hégskolor sedan drygt 30 ar
tillbaka en gemensam organisation f6r samarbete i it-frgor, Samen-
werkende Universitaire Rekenfaciliteiten (SURF). Samarbetet har tre
syften: att fungera som ett kunskapscentrum nir det giller anvind-
ningen av it i forskning och utbildning, att utveckla eller upphandla
och tillhandahilla tjinster som tagits fram i1 samrdd med medlem-
marna, och att frimja innovation pd omridet.”” SURF utvecklar,
upphandlar och tillhandahiller gemensamma tjinster for utbildning,
forskning och infrastruktur. Det finns en uppsittning tjinster som

> Kunnskapsdepartementet (2022 b).
> Sike .

¢ Kunnskapsdepartementet (2022 a).
“ SURE (b).
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ingdr i grundavgiften och som ir obligatoriska f6r medlemmarna i
SUREF. Det finns dirutéver ett antal tilliggstjinster, som medlem-
marna kan vilja att kopa till. Bland tjinsterna som SURF i dag er-
bjuder finns nitverkstjinster, sikerhetstjinster, tjinster {or lagring,
bearbetning, analys och visualisering av forskningsdata, plattformar
for digitala liromedel och data, gemensamt upphandlade ramavtal f6r
programvarulicenser samt konsult- och utbildningstjinster pd om-
ridet.”

7.9.3 Storbritannien

I Storbritannien finns en gemensam organisation som stddjer uni-
versitets- och hogskolesektorn 1 it-frigor, Joint Information Systems
Committee (Jisc). Syftet med organisationen ir att tillhandahélla pro-
dukter, tjinster och expertis for att stodja den digitala omstillningen
inom utbildning, forskning och innovation.” Jisc finansieras dels
med statliga medel, dels via medlemsavgifter frin deltagande parter
och avgifter for nyttjande av vissa tjinster.** De tjinster som Jisc
tillhandahller innefattar nitverks- och sikerhetstjinster, besluts-
stdds- och dataanalysverktyg, digitala liromedel, plattformar for
studentrekrytering och studievigledning, samt gemensamt upphand-
lade ramavtal. Jisc ger dven rdd och stdd 1 it-frigor inom bide ut-
bildning och forskning.®

7.9.4 Sammanfattning och slutsatser

Exemplen frin Norge, Nederlinderna och Storbritannien visar hur
fragor om it-stdd f6r universitets- och hogskolesektorn 1 dessa linder
samordnats. Delar av det som SURF och Jisc erbjuder som tjinster,
finns i Sverige antingen inom Sunet eller Universitets- och hogskole-
rddet, medan det inom andra omriden inte finns ndgra formaliserade
nationella samarbeten 1 Sverige. Utmirkande for bdde SURF och
Jisc, jimfort med den samordning som finns inom Sunet, Universitets-
och hégskolerddet och Ladokkonsortiet, dr att bide SURF och Jisc
tagit ett samlat grepp om digitalisering och it-stéd inom bade utbild-

% SURF (a).
 Jisc (a).
¢ Jisc (b).
6 Jisc (c).
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ning och forskning. Bdde SURF, Jisc och Sikt erbjuder it-stdd och
kunskapsstdd och stédjer sektorn i bland annat informationssiker-
hetsfrigor.

Utredningen anser att det finns potential {6r en stdrre samord-
ning av dessa frigor dven inom svensk universitets- och hégskole-
sektor. En indamélsenlig organisering av ansvaret ligger grunden fér
moderna och sikra l6sningar och ett effektivt nyttjande av resur-
serna for it. Dagens it-stdd kriver en robust infrastruktur och integ-
ration med andra delar av ett lirosites it-miljé. Det dr dessutom 1 dag
svirare att dra en grins mellan vad som ir it-stod f6r utbildning
respektive forskning. Detta talar for att frigorna kan vinna p3 att
hanteras med ett gemensamt perspektiv.
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3 Regioners och kommuners
medverkan | hogskoleutbildning

I detta kapitel beskrivs regionernas och kommunernas uppdrag 1
egenskap av hilso- och sjukvirdshuvudmin.' T nuliget medverkar
hilso- och sjukvérdshuvudminnen 1 hégre utbildning frimst genom
verksamhetsforlagd utbildning. Detta sker genom avtal och inte till
foljd av riteslig reglering som aligger hilso- och sjukvirdshuvudmin
att medverka i utbildningen. Forslag om att inféra en sddan bestim-
melse har dock limnats av tv4 tidigare utredningar. I kapitlet utreds
frigan huruvida en lagfist skyldighet f6r hilso- och sjukvérdshuvud-
minnen att medverka i hogskoleutbildningar som relaterar till hilso-
och sjukvarden skulle vara indamalsenlig for att uillgingliggora fler
platser f6r verksamhetsforlagd utbildning.

8.1 En lagstadgad skyldighet att medverka
i utbildning astadkommer inte fler platser
for verksamhetsfoérlagd utbildning

Utredningens bedomning: En skyldighet {6r regioner och kom-
muner att medverka i utbildning bor inte inféras i hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30).

En lagstadgad skyldighet att medverka i utbildning fér regioner
och kommuner kan inte effektivt bidra till att skapa fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning pa sjukskéterskeutbildningen.

' Ocks4 staten fungerar som huvudman for hilso- och sjukvard i friga om intagna enligt 9 kap.
fingelselagen (2010:610) och skolhuvudmain fér viss hilso- och sjukvird inom elevhilsan en-
ligt 2 kap. skollagen (2010:800), men berérs inte 1 detta kapitel.

281



Regioners och kommuners medverkan i hogskoleutbildning SOU 2024:9

Skilen f6r utredningens beddmning

Av detta kapitel framgér att regioner och kommuner i egenskap av
huvudmin f6r hilso- och sjukvirden ir involverade i ett 20-tal hog-
skoleutbildningar som berér hilso- och sjukvirdens verksamhet.
Det giller i synnerhet verksamhetsférlagd utbildning som férekom-
mer pd dessa hogskoleutbildningar. Det finns ett dmsesidigt beroende
mellan hilso- och sjukvirdsverksamheten respektive hogskolorna
bide vad giller utbildning och forskning. Utbildningarna bidrar till
hilso- och sjukvirdshuvudminnens kompetensférsérjning samtidigt
som hilso- och sjukvirdsverksamheten utgér en nodvindighet for att
studenterna ska kunna fullgéra sin utbildning. Genom delaktighet
och medverkan i forskning virnas hilso- och sjukvirdsverksamhetens
kvalitet och personalens kompetensutveckling.

Det 6msesidiga beroendet stiller hoga krav pd samverkan. Medan
huvudminnens medverkan i forsknings- och utvecklingsarbete samt
primirvirdens medverkan i forskning ir lagfista 1 hilso- och sjuk-
virdslagen giller det inte for deras medverkan 1 hégskoleutbildning.
Det vore mojligt att inféra en skyldighet foér hilso- och sjukvards-
huvudmin att medverka i hégskoleutbildning 1 hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30). En sidan bestimmelse borde di limpligen specifi-
ceras till att endast avse verksamhetsforlagd utbildning och inte hog-
skoleutbildning 1 évrigt. Frigan ir emellertid vad en sddan reglering
skulle innebira och om den effektivt skulle kunna bidra till fler plat-
ser f6r verksamhetsforlagd utbildning pa sjukskéterskeutbildningen.

Hilso- och sjukvdrdshuvudminnen har i dag en skyldighet att med-
verka i forskning och detsamma ingdr som en del i primirvirdens
grunduppdrag. Mot denna bakgrund férefaller det i sig inte orimligt
att inkludera dven verksamhetsférlagd utbildning i likartade bestim-
melser f6r att tydliggora utbildningens roll ocksa 1 hilso- och sjuk-
vardens verksamhet. Det foreligger dock en visentlig skillnad vad
betriffar forutsittningarna f6r huvudminnens medverkan i forsk-
ning och utveckling respektive hogskoleutbildning. Huvudminnen
har bdde en lagfist ritt och skyldighet att delta 1 forsknings- och ut-
vecklingsverksamhet och primirvidrden ska dven ges mojlighet till
medverkan 1 forskning som en del i sitt grunduppdrag. Nir dessa
bestimmelser inférdes ansdgs i det forsta fallet ett befintligt uppdrag
fér huvudminnen endast kodifieras som inte innebar ndgot nytt upp-
drag som staten hade behovt ersitta huvudminnen for. I friga om
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primirvirdens grunduppdrag kom den kommunala sjilvstyrelsen till
en viss del att inskrinkas, men omorganiseringen av virden med
fokus pa primirvirden ansdgs inte samka huvudminnen kostnader.
Inte heller denna férindring av hilso- och sjukvardslagen féranledde
alltsd ersittning frin staten till hilso- och sjukvirdens huvudmin.
Kodifieringen av huvudminnens medverkan i forsknings- och utveck-
lingsverksamhet skedde i syfte att fortydliga det delade ansvaret
mellan staten och de ddvarande landstingen fér sddan verksamhet.

Nir det giller virdutbildningar sisom sjukskéterskeutbildningen
utgdr dessa numera ett statligt dtagande forutom de utbildningar
som ges av enskilda utbildningsanordnare. Staten ir dock beroende
av hilso- och sjukvdrdshuvudminnens medverkan 1 friga om verk-
samhetsforlagd utbildning for att kunna fullfolja sitt tagande att be-
driva hogskoleutbildning. Det finns alltsd sjilvklara beréringspunketer,
men ansvarsférdelningen mellan stat och huvudmin kan enligt ut-
redningens uppfattning inte anses oklar pd det sitt som var fallet
gillande forskning. Utbildningsanordnarna bir ansvaret f6r hogskole-
utbildningen. Utbildningsanordnarnas ansvar f6r och huvudminnens
deltagande 1 verksamhetsférlagd utbildning regleras i nuliget genom
lokala och regionala avtal. I friga om likarutbildningen samt vid tvd
hogskolor f6r tandlikarutbildningen regleras deltagande 1 verksam-
hetsférlagd utbildning genom centrala, statliga avtal. Att lagstifta om
ett ansvar att medverka 1 verksamhetsforlagd utbildning fér hilso-
och sjukvardens huvudmin skulle frimst syfta till organisatorisk syn-
lighet for utbildningsfrigornas dignitet hos regioner och kommuner.
Utredningen menar att det som hindrar en expansion av platser for
verksamhetsforlagd utbildning ska vara avgérande f6r de 16sningar
som férordas.

For att kunna utbilda sjukskéterskor i tillricklig utstrickning krivs
en utbyggnad av antalet platser for verksamhetsforlagd utbildning i
Sverige. Utredningens uppfattning ir att en lagfist skyldighet for
hilso- och sjukvirdshuvudmin av flera skil inte utgor ett effektivt
sitt att skapa fler sddana platser. Att hilso- och sjukvirdshuvudmin-
nen har en viktig roll fér att virdutbildningarna ska kunna férverk-
ligas ir ingenting som ifrdgasitts. Det giller inte minst mot bak-
grund av att huvudminnen sjilva under ménga decennier ansvarade
for dessa utbildningar 1 sin helhet liksom hilso- och sjukvardsverksam-
heten, men att det ind& radde brist pd platser f6r verksamhetsforlagd
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utbildning.? Aven i utredningens méten med sjukvirdshuvudmin
och privata virdgivare har det varit tydligt att de ser det som sjilv-
klart att medverka 1 hilso- och sjukvirdsutbildning genom verksam-
hetsférlagd utbildning. Problemet verkar alltsd inte ha att géra med
otydlighet.

Utredningens uppfattning ir att frdgan om samverkan, struktur
och ersittning utgor nyckelfaktorer for att dstadkomma fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning, 1 synnerhet 1 kommunal hilso-
och sjukvird. Sidana behov kan enligt utredningens uppfattning bist
tillgodoses genom centrala och regionala avtalslésningar pd det sitt
som utredningen forordar 1 kapitel 6. De tidsmissiga, personella och
finansiella resurser som utredningen Samordnad utveckling f6r god
och nira vird menade kunde tillgodoses genom en lagteknisk 16s-
ning anser forevarande utredning bist kan tillgodoses genom att staten
tar ett dvergripande ansvar for att skapa ett centralt VULF-avtal for
sjukskoterskeutbildningen. Fler utbildningar kan sedan 1 mén av be-
hov knytas till en sddan avtalslésning, vilket gor de ekonomiska konse-
kvenserna f6r staten mer hanterliga och ocksd mojliggér en successiv
utvirdering av ett VULF-avtal.’

En lagfist skyldighet f6r huvudminnen att medverka i hogskole-
utbildning skulle innebira ytterligare ett tagande f6r regioner och
kommuner. Att utdka regioners och kommuners ansvarsomridden
skulle innebira en begrinsning av principen om kommunal sjilvstyr-
else och skulle dirfor férutsitta beaktande av proportionalitets-
principen. En lagfist skyldighet av det slag som diskuteras ovan skulle
sannolikt betraktas som proportionerlig.

Ett nytt dtagande {6r regioner och kommuner skulle dock dven
innebira ett nytt uppdrag for regioner och kommuner, som maste
ersittas ekonomiskt av staten for de utbildningar dir huvudminnen
medverkar. Kostnaden skulle sannolikt bli féremal f6r férhandling
med Sveriges Kommuner och Regioner och riskera att bli betydande,
d3 ett 20-tal utbildningar skulle beréras. Ersittningen skulle troligen
limnas genom statsbidrag, vilket innebir att garantierna f6r att resur-
serna kommer den verksamhetsforlagda utbildningen till del ir
begrinsade. De sirskilda centrala avtalslésningar som 1 dag giller fér
likarutbildningen samt delvis f6r tandlikarutbildningen skulle i sidana
fall ocksd behova ses dver. Just kostnadsaspekten har som belyses 1

2 Se avsnitt 2.2.2.
* Se kapitel 6.
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detta kapitel varit den avgdrande faktorn fér att staten under om-
kring 30 &r inte dvertog huvudmannaskapet f6r flera olika vardutbild-
ningar. Dessa utbildningar férblev istillet frimst i1 landstings-
kommunal och enskild regi.

Det finns ocksd flera oklarheter gillande hur en skyldighet for
hilso- och sjukvirdshuvudminnen att medverka 1 utbildning skulle
fungera i praktiken. En friga giller hur stor del av ett nationellt be-
hov av platser f6r verksamhetsférlagd utbildning pd olika utbildningar
inom hilso- och sjukvirden som enskilda regioner och kommuner
skulle behéva tillgodose for att anses ha fullgjort sina dtaganden en-
ligt lag. En annan friga giller i f6rhéllande ull vilka lirositen en viss
huvudman férvintas fullgéra sin skyldighet att medverka i utbildning.
Omfattningen och den konkreta innebérden av denna skyldighet
skulle 1 likhet med andra sddana skyldigheter 1 hilso- och sjukvards-
lagen fi bedomas primirt genom ordinir tillsyn av Inspektionen fér
vard och omsorg. Ytterligare en friga ir hur en skyldighet att med-
verka 1 utbildning skulle f6rhilla sig till uppdragsutbildning.

Utredningen har konstaterat att det finns svarigheter att imple-
mentera och utkriva ansvar 1 férhillande till en eventuell lagstadgad
skyldighet att medverka i utbildning fér hilso- och sjukvirdshuvud-
min genom tillsyn. Hilso- och sjukvirdshuvudmin omfattas av
Inspektionen f6r vird och omsorgs tillsyn, men myndigheten saknar
sanktionsméjligheter gentemot huvudminnen. Om hilso- och sjuk-
virdshuvudminnen av olika skil inte organiserar sin verksamhet och
avsitter de resurser som krivs for att tillrickligt ménga platser for
verksamhetsforlagd utbildning ska skapas kan Inspektionen for vard
och omsorg rikta kritik mot huvudminnen. Det skulle teoretiskt ocksd
kunna ske genom den extraordinira tillsynen, frimst Riksdagens
ombudsmin (JO).

Utredningens uppfattning ir mot denna bakgrund att en rittslig
reglering av hilso- och sjukvirdshuvudminnens medverkan i hog-
skoleutbildning inte forefaller vara ett effektivt verktyg for att stad-
komma fler platser f6r verksamhetsférlagd utbildning. De centrala
frdgorna gillande samverkan, struktur och finansiering 16ses 1 stillet
bist genom samverkan i befintliga samverkansorgan sdsom Natio-
nella virdkompetensridet respektive de regionala virdkompetens-
riden. Staten behdver ocks3 ta ett storre finansiellt ansvar, limpligen
genom ett VULF-avtal, dir staten tar ett dvergripande ansvar for att
skapa forutsittningar inom hilso- och sjukvirden f6r att mota sjuk-
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skoterskeutbildningarnas 1dngsiktiga behov av verksamhetsférlagd
utbildning. De nirmare férutsittningarna fér den verksamhets-
forlagda utbildningen bor ske genom regionala avtalslésningar pd det
sitt som utredningen férordar i kapitel 6.

Sammanfattningsvis kan konstateras att féljande centrala argu-

ment enligt utredningen talar mot att lagstifta om en skyldighet for
hilso- och sjukvdrdshuvudminnen att medverka i hégre utbildning:

En lagfist skyldighet att medverka i hogre utbildning for hilso-
och sjukvirdens huvudmin gér sannolikt ingen mirkbar skillnad,
d3 antalet platser f6r verksamhetsférlagd utbildning avgérs av
andra faktorer.

Hilso- och sjukvirdshuvudminnen ser sitt ansvar att medverka i
hégre utbildning genom verksamhetsférlagd utbildning som sjilv-

klart.

Privata virdgivares medverkan i verksamhetsforlagd utbildning ir
redan i dag méjlig f6r hilso- och sjukvirdshuvudminnen att om-
besorja vid offentlig upphandling samt valfrihetssystem. Liro-
siten kan ocksd teckna avtal om platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning med privata vardgivare.*

Kommuners 6kade medverkan 1 verksamhetsforlagd utbildning
kan frimjas bist genom tillgdng till en utbildningsmissig struktur
och ekonomisk ersittning.

Verksamhetsférlagd utbildning bygger pd samverkan mellan olika
parter. En ensidig skyldighet att medverka 1 hogre utbildning for
hilso- och sjukvirdshuvudmin skapar inte en god grund {6r mse-
sidigt samarbete mellan lirositen samt hilso- och sjukvirds-
huvudmin, vilket i sig dr en forutsittning for att med framging
bedriva hilso- och sjukvardsutbildning.

En lagfist skyldighet att medverka 1 utbildning fér regioner och
kommuner har svirbedémda konsekvenser f6r ALF- och TUA-
avtalen och riskerar att skada en viktig och sedan linge etablerad
samverkan gillande likarutbildningen och tandlikarutbildningen.

En lagfist skyldighet att medverka 1 utbildning fér regioner och
kommuner skulle innebira ett vidgat tillsynsansvar f6r Inspektionen

*Se kapitel 9.
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for vard och omsorg, men mojligheten att implementera bestim-
melsen ir begrinsad till f6ljd av avsaknad av sanktionsméjligheter.

e Staten behover ta ett stdrre ansvar dn 1 dag f6r att skapa forut-
sittningar for att erbjuda verksamhetsforlagd utbildning 1 hilso-
och sjukvirden i tillricklig omfattning. Ett VULF-avtal innebir
att staten effektivt kan styra resurser till de tgirder som krivs
for att skapa fler platser for verksamhetsforlagd utbildning.

8.2 Halso- och sjukvardens malsattning

Milet med hilso- och sjukvirden ir enligt 3 kap. 1 § hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30) en god hilsa och en vard p3 lika villkor fér hela
befolkningen. God hilsa f6r befolkningen avser dtgirder for att be-
fasta, skapa eller &terstilla ett sd gott hilsotillstdnd som mojlige for
den enskilde individen. Vard p3 lika villkor f6r hela befolkningen for-
utsitter att det 1 princip dr mojligt for alla individer oberoende av
ekonomiska, sociala, sprikliga, religidsa, kulturella eller geografiska
omstindigheter att fi del av hilso- och sjukvirdens tjinster.’

Ansvaret for att tillhandahalla hilso- och sjukvérd till befolkningen
delas mellan regioner, kommuner och staten, vilket ocksd dterspeglas
1 hilso- och sjukvirdslagen.

8.3 Kommunal sjalvstyrelse

Hilso- och sjukvirdens rittsliga reglering balanserar mellan den kom-
munala sjilvstyrelsen och statens intresse av att tillgodose en likvir-
dig vard for alla. Den kommunala sjilvstyrelsen framgdr av 1 kap. 1 §
regeringsformen och utgér en viktig del av det demokratiska syste-
met.® Begreppet kommunal sjilvstyrelse definieras inte och ir tinkt
att vara férinderligt med hinsyn till samhillsutvecklingen. Den kom-
munala initiativritten och den fria sektorn inom vilken kommuner
kan skota sina egna angeligenheter utgér dock en kirna 1 den kom-
munala sjilvstyrelsen.” Den kommunala sjilvstyrelsen kommer ocksi
till uttryck genom 8 kap. 2 § tredje stycket regeringsformen, som
anger att foreskrifter som regel ska meddelas genom lag om de avser

® Prop. 1981/82:97 5. 27.
¢ Prop. 2001/02:80 s. 73.
7 Prop. 1973:90 s. 190.
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grunderna f6r kommunernas organisation eller verksamhetsformer,
beskattning eller kommunernas befogenheter och 8ligganden 1 &vrigt.
Enligt 14 kap. 2 § regeringsformen ska kommuner skéta lokala och
regionala angeligenheter av allmint intresse pd den kommunala sjilv-
styrelsens grund samt dvriga angeligenheter enligt lag. Den kommu-
nala sjilvstyrelsen far enligt 14 kap. 3 § regeringsformen inskrinkas,
men far inte gd utdver vad som ir nddvindigt med hinsyn till de inda-
mél som har féranlett den. Bestimmelsen inférdes dr 2011 och inne-
bir att en inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen miste vara
proportionerlig. Riksdagen forutsitts dirmed regelmissigt beakta den
kommunala sjilvstyrelsen i férhllande till andra intressen.® I hilso-
och sjukvirdssammanhang innebir den kommunala sjilvstyrelsen
att regioner och kommuner ska ges férutsittningar att utifrn lokala
behov och férutsittningar fatta beslut om vérdens organisation, pla-
nering och finansiering. Staten bir emellertid ett évergripande ansvar
for en indamalsenlig hilso- och sjukvard.’

8.4 Centrala begrepp i hdlso- och sjukvarden

I hilso- och sjukvardslagstiftningen har begreppen huvudman respek-
tive virdgivare anvints under flera decennier. I forarbetena till
1982 rs hilso- och sjukvirdslag avsig begreppet huvudman den som
hade ett forfattningsreglerat ansvar f6r vird utan att for den delen
sjilv vara skyldig att bedriva verksamhet. Den som faktiskt bedrev
vérd antingen till {6ljd av skyldighet eller frivillighet kallades vrd-
givare.'® En legaldefinition av begreppen huvudman respektive vird-
givare infoérdes f6rst genom 2017 drs hilso- och sjukvirdslag. Syftet
var att tydliggéra huvudminnens och virdgivarnas olikartade roller."

Enligt 2 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) avses med
huvudman den region eller den kommun som ansvarar fér att erbjuda
hilso- och sjukvird. Inom huvudmannens geografiska omrdde kan
en eller flera virdgivare bedriva verksamhet. Med virdgivare avses
enligt 2 kap. 3 § samma lag en statlig myndighet region, kommun,

¥ Prop. 2009/10:80 s. 212.
? Prop. 2016/17:43 s. 72 och 80.
1% Prop. 1981/82:97 s. 33.
1 Prop. 2016/17:43 s. 89.
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annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvirdsverksamhet."

Hilso- och sjukvird definieras i 2 kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
lagen som 4tgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador, sjuktransporter samt omhindertagande av av-
lidna. Hilso- och sjukvarden kan utgoras av sluten vard, vilket innebir
att patienten fir hilso- och sjukvird som intagen vid en vardinritt-
ning, eller 1 6ppen vird, som avser andra virdformer, vilket f6ljer av
2 kap. 4-5§§ samma lag. Primirvird avser hilso- och sjukvirds-
verksamhet dir 6ppen vird ges utan avgrinsning av sjukdomar, dlder
eller patientgrupper i form av medicinsk bedémning och behandling,
omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens. I patientsikerhetslagen (2010:659) definieras hilso- och
sjukvird som verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen (2001:499) om omskai-
relse av pojkar, lagen (2018:744) om foérsikringsmedicinska utred-
ningar, lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser fér sjukskrivna
patienter samt verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt
lagen (2009:366) om handel med likemedel.

8.5 Halso- och sjukvardshuvudmannens
ansvarsomraden

Regioner och kommuner har i egenskap av hilso- och sjukvirds-
huvudmin flera ansvarsomraden som framfér allt anges 1 olika kapitel
1 hilso- och sjukvirdslagen. Regionernas och kommunernas sirskilda
ansvar som huvudmin framgar sirskilt av avdelningarna III, IV och
V 1 hilso- och sjukvirdslagen. I avdelning II finns skyldigheter som
dvilar bide virdgivare och huvudmin. Regioner och kommuner ska
ocksd samverka i olika avseenden som anges 1 16 kap. hilso- och sjuk-
vardslagen. I detta avsnitt presenteras hilso- och sjukvirdshuvud-
minnens nuvarande dtaganden. Hilso- och sjukvdrdshuvudminnens
mojlighet att dverlta 3t annan att skota deras dtaganden beskrivs 1

kapitel 9.

12 Vardgivarbegreppet definieras dock annorlunda i patientsikerhetslagen (2010:659), patient-
datalagen (2008:355) respektive patientskadelagen (1996:799). Detta ansdgs dock inte kunna
resultera i svirigheter i praktiken gillande exempelvis tillsyn och dtgirder inom ramen for till-
syn, se prop. 2016/17:43 s. 86 {.
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8.5.1 Regioners huvudmannaansvar

Regionen har ett ansvar for att organisera, planera och samverka
kring hilso- och sjukvird som féljer av 7 kap. hilso- och sjukvérds-
lagen. Det ska ske med utgdngspunkt i befolkningens behov och pd
ett sddant sitt att vrden kan ges nira befolkningen, vilket féljer av
7 kap. 2-2 a §§ samma lag. Regionen ska vidare enligt 7 kap. 3 § hilso-
och sjukvérdslagen organisera primirvirden si att alla som omfattas
av regionens ansvar kan vilja utférare av hilso- och sjukvardstjinster
samt vilja och {3 tillgdng till en fast likarkontakt (virdvalssystem).
I det organisatoriska ansvaret ligger enligt 7 kap. 4 § samma lag
ocks3 att tillhandahilla sjukhus f6r hilso- och sjukvird som kriver
intagning vid vardinrittning.

Regionen har en omfattande skyldighet att erbjuda hilso- och sjuk-
vérd 4t individer. Regionen ska enligt 8 kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
lagen erbjuda en god hilso- och sjukvird &t personer som ir bosatta
inom regionen. Ocksd 1 dvrigt ska regionen verka f6r en god hilsa
hos befolkningen. Dirutdver har regionen enligt 8 kap. 2 § samma
lag en skyldighet att erbjuda en god hilso- och sjukvird it den som
har ritt till virdférmaéner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt
vad som féljer av Europaparlamentets och ridets férordning (EG)
nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen, och den som avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket social-
forsikringsbalken och som omfattas av férordningen. Skyldigheten
omfattar ocksd sidana personers familjemedlemmar. Regionen ska
vidare erbjuda omedelbar hilso- och sjukvard till individer som vistas
1 regionen utan att vara bosatta dir enligt 8 kap. 4 § hilso- och sjuk-
vardslagen. Oppen vérd ska enligt 8 kap. 3 § hilso- och sjukvirds-
lagen erbjudas &t den som omfattas av annan regions ansvar f6r virden
och den regionen svarar i sddana fall {6r kostnaden. Regionens ansvar
omfattar dock enligt 8 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen inte hilso-
och sjukvird som en kommun inom regionen ansvarar for. Det ir
mdjligt att regionen frivilligt genom en éverenskommelse med annan
region ger vird it den som omfattas av annan regions ansvar enligt
8 kap. 5 § hilso- och sjukvirdslagen. Slutligen har regionen ett ansvar
att erbjuda hilso- och sjukvérd enligt lagen (2008:344) om hilso-
och sjukvird &t asylsékande m.fl. samt lagen (2013:407) om hilso-
och sjukvird till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nod-
vindiga tillstind.
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Regionen har enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen vidare
ett dvergripande ansvar att erbjuda vdrdgaranti och tillse att denna
uppfylls inom regionens geografiska omride.

Enligt 16 kap 1 § hilso- och sjukvirdslagen finns en skyldighet
for regioner att till kommuner inom regionen avsitta likarresurser
for att mojliggora f6r enskilda att f8 en god hilso- och sjukvérd 1 sir-
skilt boende och 1 dagverksamhet enligt 12 kap. 1 § samma lag lik-
som hemsjukvird i ordinirt boende och sirskilt boende.

Regioner ska enligt 13 a kap. 1 § samma lag inom ramen for primir-
varden mojliggéra medverkan vid genomforande av forskningsarbete.
Regioner ska vidare enligt 18 kap. 2 § samma lag medverka vid finan-
siering, planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete
inom hilso- och sjukvirden och folkhilsovetenskapligt forsknings-
arbete. Regioner och kommuner ska i den omfattning som behévs
samverka med varandra och med berérda universitet och hégskolor.

8.5.2 Kommuners huvudmannaansvar

Kommuner har liksom regioner huvudmannaansvar fér hilso- och
sjukvirden, men 1 jimforelse ett begrinsat ansvar. Kommunen har
enligt 1 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen ett planeringsansvar fér
hilso- och sjukvirden, som ska ta sin utgdngspunkt i befolkningens
behov. Det innefattar exempelvis enligt 11 kap. 4 § samma lag att
inom det verksamhetsomrdde som kommunen bestimmer tillse att
det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Aven kommuner har enligt 12 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen
ett ansvar for att erbjuda individer en god hilso- och sjukvérd. Skyl-
digheten omfattar den som bor i en sidan boendeform eller bostad
som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller
motsvarande tillstindspliktig boendeform eller bostad som avses i
7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjinstlagen (2001:453). Aven personer
som vistas i dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § socialtjinstlagen omfat-
tas. En kommun far dirutéver enligt 12 kap. 2 § hilso- och sjuk-
virdslagen erbjuda den som vistas 1 kommunen hemsjukvdrd i ordi-
nirt eller sirskilt boende. I samband med att hilso- och sjukvird
enligt dessa bestimmelser ges ska kommunen enligt 12 kap. 5 § samma
lag ocksd erbjuda habilitering, rehabilitering och hjilpmedel for per-
soner med funktionsnedsittning. Den hilso- och sjukvird som kom-
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munen tillhandah8ller omfattar enligt huvudregeln i 12 kap. 3 § samma
lag inte likarvird.

En kommun kan ocks? enligt 14 kap. 1 § hilso- och sjukvérds-
lagen 6verta regionens skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard i
form av hemsjukvird 1 ordinirt boende samt sirskilt boende till en
kommun i regionen, under férutsittning att kommunen och regio-
nen ir dverens om det.

Kommuner ska liksom regioner enligt 13 a kap. 1 § hilso- och sjuk-
virdslagen inom ramen {6r primirvirden mojliggéra medverkan vid
genomforande av forskningsarbete. Kommuner ska vidare enligt
18 kap. 2 § samma lag medverka vid finansiering, planering och genom-
forande av kliniskt forskningsarbete inom hilso- och sjukvirden och
folkhilsovetenskapligt forskningsarbete. Regioner och kommuner
ska 1 den omfattning som behovs samverka med varandra och med
berérda universitet och hégskolor.

8.6 Halso- och sjukvardshuvudmannens medverkan
i utbildning, forskning och utveckling

Under manga decennier medverkade landstingen 1 utbildning i hogsta
grad, eftersom landstingen var huvudmain f6r medelldnga virdutbild-
ningar som anordnades vid landstingskommunala hégskolor, bland
annat sjukskoterskeutbildningen. Huruvida landstingen eller staten
borde vara huvudman fér utbildningarna diskuterades under flera
decennier. Kostnadsskil, bland annat for verksamhetsforlagd utbild-
ning, var centrala for att det kom att drdja innan ett statligt huvud-
mannaskap inférdes for dessa utbildningar. I detta avsnitt beskrivs
hilso- och sjukvirdshuvudminnens tidigare medverkan 1 utbildning
i bredare bemirkelse. I vilken utstrickning hilso- och sjukvardshuvud-
minnen i nuliget specifikt medverkar 1 hogre utbildning belyses ocks3.

8.6.1 Huvudmannaskap for sjukskoterskeutbildningen

Innan 1977 4rs hégskolereform gavs grundliggande hogskoleutbild-
ning av statliga och landstings- respektive primirkommunala huvud-
min samt av enskilda utbildningsanordnare. Utbildningen med lands-
tingskommunal huvudman fanns huvudsakligen 1 virdsektorn och
var nira knuten till annan virdutbildning och landstingens sjukvards-
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planering.” Den kommunala hégskolan bestod till 85 procent av
virdyrkesutbildningar."* Virdutbildningarna inom den kommunala
hégskolan gav inte behorighet till forskarutbildning och lirarna sak-
nade ofta forskarutbildning eller egen erfarenhet av forskning."

Tidigare fanns kliniska lirare, exempelvis kliniklirare, pd sjuk-
skoterskeutbildningen. Kliniklirarna hade tre terminers pedagogisk
utbildning efter yrkesexamen. P4 1990-talet blev kraven for hog-
skolans lirare desamma for kliniska lirare som for lirare 1 teori, det
vill siga minst magistergrad for att f undervisa pd utbildningen.
Kravet pd pedagogisk utbildning férsvann d3.'

Ar 1975 beslst riksdagen att vissa vérdutbildningar inom och vid
sidan av gymnasieskolan som tidigare varit yrkesutbildningar skulle
foras over till hogskolan, diribland sjukskdterskeutbildningen.'” S&
skedde genom 1977 ars hogskolereform. D3 férdes ett flertal gymna-
siala och eftergymnasiala utbildningar, frimst med landstingskommu-
nalt huvudmannaskap, éver till hégskolan." Genom hégskolereformen
forstirktes forskningsanknytningen och omvardnad utvecklades till
ett eget och specifikt forskningsomride."”

Hogskolereformen genomférdes utan att huvudmannaskaps-
forhdllandena dndrades. 1977 &rs hogskolelag gav alltsd mojlighet
dven for kommuner och landsting att efter medgivande frén reger-
ingen fungera som huvudmin f6r hégskolan gillande grundliggande
hégskoleutbildning.”® I férarbetena diskuterades dock frigan om ett
enhetligt statligt huvudmannaskap f6r all hogskoleutbildning.*' Skilen
som lyftes fram for ett enhetligt statligt huvudmannaskap var att det
skulle kunna frimja en helhetssyn p& grundliggande hégskole-
utbildning och praktiskt underlitta férverkligandet av riktlinjer for
innehdll och organisation. Vidare lyftes fram att ett enhetligt statligt
huvudmannaskap skulle kunna virna sambandet mellan grundlig-

1 Prop. 1975:9 s. 504.

*SOU 1978:50s. 11.

' Prop. 1978/79:197 5. 52.

'® Mogensen, Thorell-Ekstrand & Léfmark (2010) s. 18 ff.

7 Bet. 1975:UbU17 och rskr. 1975:179 med anledning av prop. 1975:9.

18 Prop. 1976/77:59, bet. 1976/77:UbU20 och rskr. 1976/77:246.

! Prop. 1975:9 s. 423 ff. och SOU 2019:6 5. 56 ff.

2015 § hogskolelagen (1977:218) och 3 § hogskoleférordningen (1977:263).

2! Huvudmannaskapsfrdgan har varit omdiskuterad sedan 1968 4rs utbildningsutredning (U68)
som férordade ett enhetligt huvudmannaskap for all hégskoleutbildning, se SOU 1973:2.
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gande utbildning och forskning samt forskarutbildning liksom under-
litta dimensionering och lokalisering av hégskoleutbildning.*

I samband med 1977 drs hogskolereform beslét riksdagen att
frdgan om ett enhetligt huvudmannaskap borde utredas forutsitt-
ningslést.” Enligt Huvudmannaskapskommittén fanns tv4 alterna-
tiv. Antingen borde de kommunala virdutbildningarna éverféras till
de statliga hogskolorna eller s& borde de f6rbli 1 kommunal hégskole-
regi.”* Kommittén menade att kvalitetsskil talade for ett statligt huvud-
mannaskap for virdutbildningarna, inte minst kopplingen mellan
grundutbildning respektive forskning och forskarutbildning.” En
bibehéllen kommunal hogskoleutbildning inom vérdsektorn kunde
samtidigt gynnas av nira kontakter med virdutbildningen inom gym-
nasieskolan bide vad giller handledning och praktikplatssamord-
ning. Det faktum att utbildningarna var vil etablerade kunde enligt
kommittén anses tala emot ett statligt huvudmannaskap.” I princip
all praktik var vid denna tidpunkt férlagd till landstingens sjukvérds-
enheter och kontakten mellan virdskolor och sjukvirdsverksamhet
var inte problemfri.”” Exempelvis fanns en begrinsad tillging till
praktikplatser. Utbildningsfrigor fick std tillbaka f6r sjukvirdsarbetet
och det var svdrt att finna en naturlig plats 1 sjukvirdens organisation
for lirare och studenter.”® Enligt kommitténs bedémning var prak-
tiksamordnarfunktionen i ménga landsting dock god och kunde fort-
sitta dven vid ett statligt huvudmannaskap. Samordning ansigs vara
en nddvindighet {or att trots ett begrinsat antal praktikplatser kunna
utoka antalet utbildningsplatser.”

Samordningen av praktiken skéttes vid denna tidpunkt oftast av
landstingens utbildningsnimnd eller sjukvardsférvaltning, alternativt
av en studierektor vid virdskolan. Ingen samordning skedde 1 prin-
cip i frdga om de statliga virdhdgskolorna. Utbildningen kontaktade
1 dessa sammanhang klinikférestindaren eller distriktsskoterskan
direkt. De enskilda sjukskoterskeskolorna anvinde de egna sjukhusen,

2 Prop. 1975:9 5. 504 f. Ett enhetligt huvudmannaskap har ocksa férordats i senare forarbeten,
exempelvis prop. 1976/77:59 s. 85.

2 Bet. 1976/77:UbU20 s. 33 f. och rskr. 1976/77:246.

2SOU 1981:9 s. 190 ff.

SOU 1981:9 s. 125 och 198 ff.

¢ Nirheten till virdverksamheten ir ett argument som har framférts som en f6érsvdrande om-
stindighet for ett statligt huvudmannaskap vid flera tillfillen, exempelvis i SOU 1974:84.

¥ Innan Adelreformen &r 1992, di iven kommuner blev huvudmin fér hilso- och sjukvird,
bedrevs virden primirt av landstingen.

#SOU 1981:9 s. 141.

?SOU 1981:9 5. 195.
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men hade dirutdver avtal med andra sjukhus. Inget arvode utgick for
handledning av studenter 1 den kommunala hogskoleutbildningen
och inga praktikavtal existerade.” Vid de statliga virdhégskolorna
utgick diremot arvode fér handledning till handledarna. De statliga
vardhogskolorna ansdgs av kommittén mot denna bakgrund ha en
fordel jimfort med de kommunala motsvarigheterna gillande moj-
ligheten att frigéra praktikplatser. Kommittén konstaterade att det
under senare &r funnits en strivan att i férhandlingar mellan staten
och de bdda kommunférbunden finna andra former av kompensa-
tion fér handledning in personliga arvoden till praktikhandledaren.”
For likarutbildningen gillde exempelvis att varje likare anstilld vid
undervisningssjukhus maste bitrida vid handledning och nigot arvode
aktualiserades dirfér inte. Huvudmannaskapskommittén konstate-
rade att om virdutbildningarna skulle bli statliga skulle det medfora
en kostnad for staten f6r de praktikplatser som behévde anvindas
hos landstingen samt vissa lokalkostnader, som var svira att berikna
och skulle bli fé6rem3l f6r férhandling mellan staten, landstingen och
kommunerna.”” Kommittén anvinde sig av en schablon och berik-
nade den arliga kostnaden f6r praktik till 80-100 miljoner kr och
lokaler samt utrustning till 100 miljoner kr. Totalt beriknades statens
kostnader 6ka med 305-335 miljoner kr per r. Kommitténs slutsats
var att huvudmannaskapsfrgan inte hade nigra avgérande effekter
pa kvalitet och vidareutveckling av utbildningen.”

Regeringen gjorde samma bedémning som utredningen, men an-
sdg att kostnaderna for ett statligt huvudmannaskap skulle bli for
héga, diribland kostnaden f6r praktik. Staten borde dirfor inte 6verta
huvudmannaskapet. Utredningen hade dessutom enligt regeringen
visat att huvudmannaskapet inte avsevirt skulle pdverka méjligheten
att vidareutveckla utbildningen.* Utskottet ansdg att principiella skil
talade for ett statligt huvudmannaskap, men att statsfinansiella skl
medforde att det landstingskommunala huvudmannaskapet borde
behillas.” Utskottet vidholl sin uppfattning dven nigra &r senare.”

SOU 1981:9 s. 68 ff.

’! Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet slogs ir 2005 samman till Sveriges
Kommuner och Landsting, numera Sveriges Kommuner och Regioner.

280U 1981:9 5. 143 och 147.

3 SOU 1981:9 s. 143 och 147 samt bilaga 3.

3* Prop. 1981/82:89 5. 9.

35 Bet. 1981/82:UbU20 s. 10.

% Bet. 1988/89:UbUS5 s. 18 f. och bet. 1989/90:UbU21 s. 20.
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Ar 1991 begirde riksdagen att en ny utredning skulle géras av
huvudmannaskapsfrigan, som i férsta hand skulle beakta de ekono-
miska aspekterna.” En sirskild utredare tillkallades med uppdrag att
undersdka mojligheten att 6verféra virdhdgskolornas utbildningar
till statligt huvudmannaskap. T utredningens betinkande konstatera-
des att fler forskarutbildade sjukskéterskor behdvdes bdde inom
vird och utbildning. Nigra problem som lyftes fram med de lands-
tingskommunala virdhégskolorna var att de saknade en naturlig
koppling till etablerade forskningsorganisationer. Det fanns ocksd
skillnader 1 kunskapssyn och kompetens hos olika huvudmin och
hégskolor, dir praktik och teori betonades 1 olika utstrickning. Sir-
skilt virdhdgskoleutbildningarna ansigs sedan 1980-talet ha fjirmat
sig fran praktik till f6rmén for en 6kad teoretisering av utbildningen,
vilket ocksd ansdgs ha paverkat organiseringen och utvecklingen av
den praktiska utbildningen. Jimfért med likarutbildningen ansdgs
sjukskoterskeutbildningen ha en simre koppling till det praktiska
sjukvardsarbetet, trots att landstingen var huvudmin f6r bide utbild-
ningen och sjukvirdsverksamheten. Detta ansdgs enligt utredningen
bero pd att sjukskoterskeutbildningen till skillnad frin likarutbild-
ningen saknade kliniskt anknutna lirare som kunde genomféra den
praktiska utbildningen. I stillet fick lirarna pd virdhégskolorna svara
for bide den praktiska och teoretiska utbildningen och dessa lirare
saknade ofta erfarenhet av hogskolestudier och forskning. Organi-
seringen av praktiken byggde pd att anstillda i hilso- och sjukvirds-
verksamheten tog det direkta handledaransvaret, trots att de ofta
saknade utbildning f6r handledning och inte heller hade ndgot tids-
missigt utrymme f6r handledningen. Liraren blev en konsult, vilket
utredningen ansig okade klyftan mellan utbildningen och yrkes-
verksamheten.”

En mojlighet som utredningen lyfte fram var att éverféra sjuk-
skoterskeutbildningen till statligt huvudmannaskap. Det ansdgs dock
finnas regionalpolitiska nackdelar med en sidan 16sning och dessutom
fanns redan ett hdrt tryck pd praktikplatser pd universitetsorterna.
En annan tinkbar l6sning var att forstatliga utbildningen pa orter dir
forskningsanknytningen var som stérst. Utredningen férordade en
sidan 16sning for 4tminstone tvd orter.” Utredningen pitalade att

% Bet. 1990/91:UbU12 s. 63 {. och rskr. 1990/91:355 med anledning av prop. 1990/91:100 bil. 10.
#¥SOU 1993:12 5. 33 ff.
#?SOU 1993:125. 95 f.
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problemet med att 6verféra huvudmannaskapet f6r virdutbildnin-
garna inte var organisatoriskt utan finansiellt betingat. Det ansigs
inte vara mojligt att dverféra medel som satsats pd utbildningar av
kommuner och landsting till en annan huvudman.®

Regeringen bedémde att huvudmannaskapet borde {4 variera mellan
statliga universitet och hogskolor, landstingsdrivna hégskolor samt
enskilda utbildningsanordnare. Ett eventuellt férindrat huvudman-
naskap skulle regleras 1 avtal mellan staten och huvudminnen p3 ett
for bida parter kostnadsneutralt sitt.* Vid ett férstatligande av huvud-
mannaskapet skulle ersittning fér bdde teoretisk och klinisk utbild-
ning inkluderas 1 ersittningen f6r virdutbildningen och den kliniska
delen av utbildningen kopas av varje statlig hogskola fran sjukvards-
huvudmannen. Samarbetsavtal mellan lirositet och sjukvirdshuvud-
mannen skulle tillgodose hogskolans inflytande 6ver den kliniska
utbildningens innehll och omfattning. Vid férstatligande av vérd-
utbildningar kunde bestillaransvaret antingen kvarstd hos landstinget
alternativt primirkommunen eller féras 6ver till staten. Om lands-
tinget avsdg kopa utbildning av en statlig hogskola borde detta ske
inom ramen f6r ett ldngsiktigt vrdutbildningsavtal (VUA), som bland
annat skulle reglera kvalitet, ersittning och rollférdelning.” Utskottet
anforde att dir si kunde ske 1 samf6rstdnd med nuvarande huvudmin
och utan 6kade kostnader for staten blev en 6vergdng till statligt
huvudmannaskap mojlig, vilket ansdgs vara virdefullt. Kvaliteten i
utbildningarna ansdgs vara garanterad genom att regeringen fattade
beslut om examensritten.*

Under dren 1995-1999 tecknade Gotlands kommun och samtliga
landsting utom Jénk&pings lins landsting avtal med statliga universi-
tet och hogskolor om att dessa skulle genomféra sjukskoterskeutbild-
ningen pd landstingens uppdrag. Landstingen och Gotlands kommun
behsll dock huvudmannaskapet éver utbildningarna.*

Huvudmannaskapsfrigan diskuterades dven i samband med den
hégskolereform som genomfdrdes den 1 juli 1993 och som innebar en
minskad detaljreglering av hogskoleomridet.” 1992 &rs hogskolelag
och 1993 &rs hogskoleférordning inneholl bestimmelser om univer-

©SOU 1993:12 5. 73.

! Prop. 1993/94:177 s. 63 ff.
“ Prop. 1993/94:177 s. 66 ff.
# Bet. 1993/94:UbU13 s. 2 ff.
# Se kapitel 6.

* Prop. 1992/93:1.
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sitet och hogskolor under statligt, kommunalt eller landstingskommu-
nalt huvudmannaskap.* Nigra férindringar av huvudmannaskapet
for de kommunala och landstingskommunala hégskoleutbildningarna
genomfordes alltsd inte heller vid detta tillfille. Hogskolelagen kom
dirfor att innehlla sirskilda bestimmelser dven for dessa utbild-
ningar, exempelvis utbildningarna till arbetsterapeut, barnmorska, bio-
medicinsk analytiker, ortopedingenjér, sjukgymnast och sjuksko-
terska (inklusive specialistutbildningar) samt utbildning inom social
omsorg. Landsting och kommuner fick anordna hégskolor endast
med regeringens medgivande och medgivandet kunde begrinsas till
att avse endast grundutbildning.”” Ersittningen reglerades pd s3 sitt
att en kommun eller ett landsting fick ersittning frin kommunen dir
studenten var folkbokférd vid emottagande av studenter f6r hog-
skoleutbildning. Om staten tog emot en student till utbildning som
ocksd anordnades av landsting hade staten ritt till ersittning av lands-
tinget beroende pd studentens folkbokféringsort.*

Ar 1998 tillsattes Virdkommissionen av regeringen. Kommissio-
nens uppgift var bland annat att diskutera huvudmannaskapet for
virdbildningarna och effekterna f6r dimensionering av och rekryter-
ing till vdrd- och omsorgsutbildningarna. Kommissionen ansdg att
ett statligt huvudmannaskap fér utbildningarna skulle mojliggora
ansvarstagande for nationell utbildningspolitik och att ett statligt
huvudmannaskap skulle kunna férbittra méjligheten att tillgodose
kommunernas och andra virdgivarens personalbehov. Avtalskonstruk-
tionen mellan landstingen och staten ansigs medfora en oklar ansvars-
fordelning mellan parterna exempelvis gillande dimensionering, lik-
som begrinsade mojligheter till samordning mellan utbildning och
forskning. Finansieringen bestod av dels ett generellt statsbidrag till
landstingen, dels ett riktat bidrag for virdhoégskoleutbildningarna.
Statsbidraget utgjorde 20 procent av den totala kostnaden. Dirutéver
forekom interkommunal utjimning. Kommissionen ansig att vird-
utbildningarna senast &r 2001 borde évergd till statligt huvudman-
naskap. Kommissionen pipekade att en 16sning mellan staten och
landstingen skulle forutsitta en ekonomisk reglering enligt finan-
sieringsprincipen.*’

1 kap. 1 § hogskolelagen (1992:1434) 1 dess ursprungliga lydelse och 12 kap. hégskoleférord-
ningen (1993:100) i dess ursprungliga lydelse.

1 kap. 10 § hogskolelagen (1992:1434) i dess ursprungliga lydelse.

5 kap. 3—4 §§ hogskolelagen (1992:1434) i dess ursprungliga lydelse.

“ Ds 1999:44 s. 135 ff.och 180.
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Regeringen framhéll sin avsikt att inleda férhandlingar med lands-
tingen for att klargora forutsittningarna for att dverfora de lands-
tingskommunala utbildningarna till staten.” En férhandlingsdelega-
tion tillsattes direfter for att klargdra under vilka férutsittningar som
det samlade huvudmannaskapet f6r virdutbildningarna pd ett kost-
nadsneutralt sitt skulle kunna &verféras till staten.”' Férhandlingarna
ledde till att en principéverenskommelse om ett statligt dvertagande
av huvudmannaskapet for landstingens samt Gotlands kommuns vérd-
hégskoleutbildningar undertecknades av staten och Landstingsférbun-
det den 11 januari 2001. Principéverenskommelsen godkindes senare
av regeringen, landstingen och Gotlands kommun. Efter riksdagens
godkinnande évertog staten den 1 januari 2002 huvudmannaskapet
for virdhogskoleutbildningarna, utom foér den landstingskommunala
vardhogskolan 1 Jonkoping, som 1 stillet vertogs av den enskilda ut-
bildningsanordnaren Stiftelsen Hogskolan 1 Jénkdping.”” Reformen
var kostnadsneutral genom att statsbidragen till landstingen mins-
kades. Ddvarande lagen (1995:1515) om utjimningsbidrag till kom-
muner och landsting samt lagen (1995:1516) om utjimningsavgift
fér kommuner och landsting dndrades s8 att en standardkostnad for
hégskoleutbildning inte lingre beriknades. Genom 6vertagandet av
huvudmannaskapet tog staten det 6vergripande ansvaret for att orga-
nisera, genomféra och finansiera virdutbildningarna. Regeringen
uttalade 1 anslutning till 6vertagandet bland annat att hogre utbild-
ning ir en nationell angeligenhet och att staten har ett ansvar for att
tllférsikra att hogskoleutbildning av hég kvalitet och pé lika villkor
bedrivs inom samtliga samhillssektorer.>

8.6.2 Nuvarande medverkan i utbildning

Hilso- och sjukvirdshuvudminnen ir involverade 1 ett flertal hog-
skoleutbildningar som inkluderar verksamhetsférlagd utbildning.
Dessa hogskoleutbildningar framgdr av hogskoleférordningens
(1993:100) examensbeskrivning. Hilso- och sjukvirdshuvudminnen ir
dirutéver ocksd involverade 1 gymnasiala virdutbildningar samt yrkes-
hégskoleutbildningar, men sddana utbildningar behandlas inte hir.

3% Prop. 1999/2000:1, utgiftsomrdde 16 s. 194, bet. 1999/2000:UbUT1 och rskr. 1999/2000:96.
*! Regeringens beslut den 27 april 2000.

32 Prop. 2000/01:71, bet. 2000/01:UbU17 och rskr. 2001/01:262.

53 Prop. 2000/01:71 5. 26 {.
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Tabell 8.1 Hogskoleutbildningar med verksamhetsforlagd utbildning
som beror halso- och sjukvardshuvudman

Examina pa grundniva respektive avancerad niva

Examina pa grundniva Examina pa avancerad niva
Arbetsterapeut Apotekare

Audionom Barnmorska

Biomedicinsk analytiker Halso- och sjukvardskurator
Dietist Logoped

Fysioterapeut Lakare

Optiker Psykolog

Ortopedingenjor Psykoterapeut

Receptarie Sjukhusfysiker
Rontgensjukskoterska Specialistsjukskdterska
Sjukskoterska Tandldkare

Socionom

Tandhygienist
Tandtekniker
Kélla: Bilaga 2 till hdgskoleférordningen (1993:100).

Specialistutbildningar

I patientsikerhetslagen regleras frigan om specialistutbildning for
legitimerade likare, sjukhusfysiker och tandlikare. Enligt 4 kap. 8 §
patientsikerhetslagen ska en legitimerad likare, sjukhusfysiker eller
tandlikare som genomgatt viss vidareutbildning efter ansékan {8 bevis
om specialistkompetens. Det ir enligt 4 kap. 10 § samma lag Social-
styrelsen som provar ansékningar om bevis om specialistkompetens.
For likare och tandlikare finns en reglerad specialistutbildning. S3
ir inte fallet f6r sjukhusfysiker. Det finns i nuliget endast en oregle-
rad vidareutbildning, som dock inte kan resultera i ndgot bevis pd
specialistkompetens {6r sjukhusfysiker. Socialstyrelsen har limnat for-
slag p en reglerad specialistutbildning for sjukhusfysiker till reger-
ingen, som dock inte har resulterat i dtgirder dnnu.

Bastjinstgoring och specialisttjanstgoring for likare

Regionerna ansvarar foér bas- och specialisttjinstgdringen for likare
(BT respektive ST). Tidigare innefattade likarutbildningen allmin

tjinstgoring innan likarexamen utfirdades. Numera anstills likare
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for bastjinstgoring efter att likarexamen har avlagts och detta utgédr
det forsta steget 1 specialiseringen. Enligt 10 kap. 5 § hilso- och sjuk-
vardslagen ska det finnas mojligheter till anstillning for likares
specialiseringstjinstgoring inklusive bastjinstgoring i en omfattning
som motsvarar det planerade framtida behovet av likare med specia-
listkompetens i klinisk verksamhet. Enligt 5 kap. 2 § hilso- och sjuk-
vardsférordningen (2017:80) idr behorig f6r anstillning som likare
for allmintjinstgdring den som har avlagt likarexamen eller genom-
gdtt medicinsk utbildning utomlands och ska genomgd komplette-
rande utbildning. Behorig for anstillning som likare for specialiser-
ingstjinstgoring ir den som har legitimation som likare.

Nirmare bestimmelser om genomférandet av specialiseringstjinst-
goringen finns 1 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om
likarnas specialiseringstjinstgoring (HSLE-FS 2021:8). Enligt 2 kap.
1-2 §§ foreskrifterna ska den virdgivare som tar emot likare for spe-
cialiseringstjinstgoring svara for att det finns forutsittningar for att
genomfora sddan tjinstgdring av hog och jimn kvalitet. Ansvaret inne-
fattar tillging till en studierektor, en handledare 1 en sidan omfatt-
ning att det motsvarar behovet av handledning och medarbetare som
kan ge nddvindiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker
och tillvigagdngssitt. Ansvaret inkluderar ocksd att vardgivaren siker-
stiller en systematisk granskning och utvirdering av om verksam-
heten uppfyller uppstillda krav. Enligt 2 kap. 3—4 §§ samma fore-
skrifter ska en verksamhetschef vid ndgot av tjinstgdringsstillena
dir en BT-likare genom{ér sin tjinstgoring ha det dvergripande an-
svaret for bastjinstgoringen. Detsamma giller for en verksamhetschef
1 forhdllande till ST-likare. Verksamhetschefen ansvarar for att det
for varje BT- respektive ST-likare tas fram ett utbildningsprogram
och utses en huvudansvarig handledare. Enligt 2 kap. 5 § samma fore-
skrifter ska studierektorn ha specialistkompetens och ha genomgart
handledarutbildning.

Skilen till att avskaffa den praktiska tjinstgdringen for att f3 likar-
legitimation var att skapa ett sammanhdllet utbildningssystem for
likare frin student till specialist. Utbildningsstrukturen ansigs kunna
bidra till specialister med hégre kompetens och bittre forutsittningar
for att tillgodose befolkningens behov av god kunskapsbaserad vird.
Dirfor foreslogs att likarnas specialiseringstjinstgoring skulle inle-
das med en fristiende forsta introduktionsdel, bastjinstgdring.™

** Prop. 2017/18:274.
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Riksdagen antog forslagen och beslutade att lagindringarna skulle
trida i kraft den 1 juli 2020.” Genom en senare proposition fére-
slogs att lagindringarna i stillet skulle trida i kraft den 1 juli 2021.>¢

Enligt 4 kap. 7 § hilso- och sjukvardsférordningen férutsitts del-
aktighet av anstillda likare inom regionernas hilso- och sjukvard vid
en sjukvdrdsenhet dir det bedrivs hogskoleutbildning for likarexa-
men eller forskning. Anstillda likare ir skyldiga att bitrida vid hand-
ledning av medicine studerande. Fér specialistutbildade likare finns
en skyldighet att inom sitt verksamhetsomrdde utféra den under-
visning och den examination som behovs for att hégskoleutbildning
for likarexamen ska kunna bedrivas pé ett indamélsenligt sitt.

Specialiseringstjdnstgoring for tandlikare

I tandvirdslagen regleras frigan om regionernas medverkan 1 tandlik-
ares specialiseringstjinstgoring. Enligt 13 § tandvardslagen (1985:125)
ska det 1 regionerna finnas mojlighet till anstillning f6r tandlikarnas
specialiseringstjinstgdring i en omfattning som motsvarar det plane-
rade framtida behovet av tandlikare med specialistkompetens 1 klinisk
verksamhet. I 14 § samma lag anges att tandlikare under specialist-
utbildning ska férordnas f6r viss tid. Tandlikare i vars arbetsuppgif-
ter ingdr att 1 visentlig omfattning medverka 1 hégskoleutbildning
for tandlikarexamen ska anstillas f6r begrinsad tid om regeringen
foreskriver det. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
tandlikarnas specialiseringstjinstgoring (HSLF-FS 2017:77) styr de
nirmare kraven p tjinstgdringens genomférande. Det dr enligt 4 kap.
1 § foreskrifterna virdgivaren som ska ansvara for att det finns for-
utsittningar for att kunna genomfora specialisttjinstgdring av hog
och jimn kvalitet och dirutéver att det finns tillgdng till handledare
som kan ge den handledning som behévs och medarbetare som kan
ge ST-tandlikare nodvindiga instruktioner. Virdgivaren svarar enligt
4 kap. 2 § samma foéreskrifter for att verksamheten kontinuerligt
granskas. 4 kap. 3—4 §§ anger att verksamhetschefen vid det aktuella
tjinstgoringsstillet dir specialisttjinstgoringen utfors ska utse en
huvudansvarig handledare till honom eller henne samt ansvara for att
det tas fram en individuell utbildningsplan. Den huvudansvarige

5 Bet. 2018/19:SoU5 och rskr. 2018/19:50.
56 Prop. 2019/20:158, bet. 2019/20:S0U22 och rskr. 2019/20:262.
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handledaren ska enligt 6 kap. 2 § samma foreskrifter ha ett bevis om
aktuell specialistkompetens och ha genomgitt handledarutbildning.

8.6.3 Huvudmannens medverkan i forsknings-
och utvecklingsarbete

Frigan om en eventuell lagfist skyldighet att medverka 1 hogskole-
utbildning fér hilso- och sjukvirdshuvudminnen knyter sirskilt an
till det ansvar som huvudminnen har gillande medverkan 1 forsk-
nings- och utvecklingsarbete.

18 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen reglerar ett ansvar for hilso-
och sjukvirdshuvudminnen att medverka vid finansiering, planering
och genomférande av kliniskt forskningsarbete inom hilso- och sjuk-
virden samt folkhilsovetenskapligt forskningsarbete. Regioner och
kommuner ska i den omfattning som behévs samverka med varandra
och med berdrda universitet och hégskolor. Denna bestimmelse
overtordes frin den tidigare gillande hilso- och sjukvirdslagen. I for-
arbetena motiverades den lagstadgade skyldigheten med ett behov av
att tydliggora ansvarsférdelningen mellan stat och landsting vad gil-
ler klinisk forskning och utvecklingsverksamhet. For att uppritthélla
forskningskompetens och hog kvalitet 1 hilso- och sjukvirden ansdgs
mdjligheten till klinisk forskning 1 hilso- och sjukvirden vara viktig.
Omstruktureringen av virden och inférandet av nya ekonomiska styr-
system ansigs dock ha férindrat forutsittningarna f6r kliniskt forsk-
nings- och utvecklingsarbete. Férindringen skapade ett behov av att
identifiera och sirredovisa kostnader fér forsknings- och utveck-
lingsverksamhet samt tydliggéra vilket ansvar som dvilade staten
respektive landstingen, som samtliga finansierade forsknings- och
utvecklingsverksamheten. Det ansdgs vara svirt att dra grinser mellan
de olika delarna av forsknings- och utvecklingsverksamheten, efter-
som grundforskning, klinisk forskning och utvecklingsverksamhet
tenderar att hinga samman. Sjukvirdshuvudminnen ansvarar fér att
bade erbjuda en god vird samt for att tillse att verksamheten utveck-
las och utvirderas. Det ansdgs finnas ett behov av att sirskilja kost-
nader for forskning, utveckling och klinisk utbildning frin den sjuk-
vardande verksamheten. Dirfér borde landstingens ritt och ansvar
for att bedriva forsknings- och utvecklingsarbete tydliggéras i hilso-
och sjukvardslagen. I forarbetena betonades att det inte var frigan
om ett nytt dtagande eller ansvarsomrade for landstingens del, utan
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endast att formellt lagfista de forhdllanden som sedan linge var
ridande. Forslaget ansigs dirfér sakna konsekvenser for resurs-
fordelningen mellan stat och landsting. Vidare ansigs forslaget inne-
bira en principiell markering av forskningens och utvecklingsarbetets
stora betydelse inom hilso- och sjukvirden. Samverkan, som ocksa
betraktades som central {6r forsknings- och utvecklingsarbete, ansigs
bist kunna byggas upp genom regionalt samarbete.”

Propositionen tog sin utgingspunkt i tvd utredningar som for-
ordat att en lagfist skyldighet att medverka i forsknings- och utveck-
lingsarbete borde inféras. Utredningen HSU 2000 anférde att det
enligt kommitténs beddmning var tveksamt huruvida det fanns till-
rickligt lagstdd for landsting att finansiera klinisk forskning med
kommunala medel, trots att det ansdgs som 6nskvirt. En lagstadgad
skyldighet att medverka i1 forsknings- och utvecklingsarbete var dir-
for motiverad ocksd ur detta perspektiv.”® Sjukvirdshuvudminnen
hade sedan tidigare ett dtagande inom forsknings- och utvecklings-
arbetet 1 friga om att ordna klinisk utbildning f6r bland andra bliv-
ande sjukskéterskor.” Aven Prioriteringsutredningen férordade att
lagfista hilso- och sjukvirdshuvudminnens ansvar 1 syfte att virna
en fortlépande utvirdering av de medicinska dtgirderna och en effek-
tiv resursanvindning genom klinisk forskning. Utredningen pétalade
att det blivit allt svdrare for likare, sjukskéterskor och annan vard-
personal att genom samlade insatser planera och genomféra sidana
studier och analysera resultat. Att lagfista denna skyldighet kunde
dirfor markera frigans vikt.®

Ytterligare en bestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen relaterar
till regioners och kommuners medverkan i forskning. Enligt 13 a kap.
1 § hilso- och sjukvdrdslagen ska hilso- och sjukvirdshuvudminnen
inom ramen for primirvirden mojliggéra medverkan vid genom-
férande av forskningsarbete. Enligt férarbetsuttalandena finns ett
behov av att lyfta fram forskning som en del av primirvirdens
grunduppdrag till £6ljd av att primirvirden numera fitt en starkare
roll som forsta linjens hilso- och sjukvard. Klinisk och patientnira
forskning anses ha en avgérande betydelse f6r utvecklingen av en
god och héillbar hilso- och sjukvérd. Klinisk forskning bor ses som
ett komplement till virdproduktionen. Regeringen framholl att pri-

7 Prop. 1996/97:5 s. 171 ff.
% SOU 1994:132 5. 28.
¥ SOU 1994:132 5. 17.
0SOU 1995:5s. 194 f.
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mirvirdens grunduppdrag 1 denna del inte innebir att mingden
forskningsprojekt behover 6ka, utan att primirvirden pd ett kon-
struktivt sitt ska ges mojlighet att medverka.®' Forslaget att reglera
primirvirdens grunduppdrag ansigs innebira en viss inskrinkning
av den kommunala sjilvstyrelsen, dock proportionerlig och visentlig
for att dstadkomma en nédvindig omstillning av hilso- och sjuk-
virden.”

8.7 Tillsyn av hélso- och sjukvardshuvudméan
och verktyg i tillsynen

Kontrollen av hur hilso- och sjukvirdshuvudminnen fullgér sina skyl-
digheter och ansvarsomriden sker primirt genom tillsyn av Inspek-
tionen fér vird och omsorg (IVO). Om ett lagfist ansvar att med-
verka 1 hogre utbildning fér hilso- och sjukvirdshuvudmin skulle
inféras aktualiseras dirfér frigor om tillsyn som implementerings-
mekanism och vilka verktyg som stér tillsynen till buds.

Enligt 1 § férordningen (2013:176) med instruktion f6r Inspek-
tionen for vdrd och omsorg har myndigheten som huvudsaklig
uppgift att bland annat svara fér tillsyn inom hilso- och sjukvird och
som en del av tillsynen préva klagomdl mot hilso- och sjukvirden
och dess personal. Verksamheten ska bedrivas strategiskt, effektivt
och enhetligt. Tillsyn innebir enligt 7 kap. 3 § patientsikerhetslagen
(2010:659) granskning av att verksamhet och personal uppfyller
lagenliga krav och mal. Tillsynen ska frimst inriktas p& granskningen
av att virdgivaren fullgor sina skyldigheter enligt 3 kap. patientsiker-
hetslagen. Inspektionen f6ér vird och omsorg ska enligt 7 kap. 4 §
patientsikerhetslagen inom ramen for tillsynen limna rd och ge vig-
ledning, kontrollera att brister och missférhillanden avhjilps, fér-
medla kunskap och erfarenheter och ge rdd till allminheten. Syftet
med tillsynen av hilso- och sjukvirden och dess personal ir enligt 2 §
férordningen med instruktion f6r Inspektionen for vrd och omsorg
att granska att befolkningen fir vird och omsorg som ir siker, har
god kvalitet och bedrivs 1 enlighet med lagar och andra foreskrifter.
Tillsynen ska planeras och genomféras med utgdngspunkt i egna risk-
analyser om inte annat foljer av gillande ritt och innefatta kontroll
av hur verksamheterna fullgér sin skyldighet att bedriva egenkontroll.

¢! Prop. 2019/20:164 s. 84 f.
62 Prop. 2019/20:164 s. 86 {f.
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Tillsynen dr ocksd tinkt att omfatta en granskning av i lagstift-
ningen angivna mdl och anvisningar. Tillsynen ska inte bara omfatta
omriden dir tydlighet litt kan iakttas, utan dven inrymma omriden
med storre tolkningsutrymme. Kontrollerande tillsyn innebir frimst
inspektioner av olika slag medan granskning mot mal bér inriktas pd
forebyggande och frimjande tillsyn som inte kan kopplas till sank-
tioner, exempelvis rddgivning och vigledning.” Verksamhetstillsynen
forutsitts frimst kontrollera att vdrdgivarna fullgér sina skyldigheter
att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och tillsyns-
verksamheten férutsitts ha ett systemperspektiv.**

Tillsynen omfattar allts8 huvudmin, virdgivare samt hilso- och
sjukvirdspersonal. Tillsynen styrs framfor allt av patientsikerhets-
lagen, som frimst fokuserar pa virdgivare samt hilso- och sjukvards-
personal.

P4 hilso- och sjukvirdens omrade férekommer sillan en mojlighet
till domstolsprévning. Dirfér fyller tillsyn en viktig rittsstatlig kon-
trollfunktion som kan bidra till 6kad lagenlighet p4 hilso- och sjuk-
vérdens omride och kan bidra till legitimitet f6r den offentliga for-
valtningen som sidan.®” Hilso- och sjukvirdslagen samt tandvirdslagen
utgdr ocksd exempel pd méilrationell lagstiftning. Sddan lagstiftning
forutsitter uppféljning av tillsynsmyndigheter.* Tillsynen mojliggor
en formlds granskning om exempelvis kan bedéma tillimpningen av
olika mélsittningsstadganden, exempelvis 3 kap. 1 § hilso- och sjuk-
virdslagen. Dirfor kan tillsynen bidra till att standardisera vissa
aspekter av hilso- och sjukvardsritten.®’ Tillsynens rittsliga kontroll
kan uppmirksamma fel 1 enskilda drenden, brister 1 lagstiftningen
och genomféra en systematisk uppféljning av rittstillimpningen.
Tillsynen kan ocksd ha betydelse for ekonomiskt ansvarsutkrivande
exempelvis genom skadestind.®® Tillsyn utgér alltsd ett viktigt verk-
tyg for att 8stadkomma en efterkontroll av legalitet och kvalitet i
hilso- och sjukvirden som inte sker i ndgon annan form.” Dock kan
tillsynen som regel inte dndra beslut och besluten som tillsyns-
myndigheterna fattar ir som regel inte bindande.

6 Prop. 2008/09:160 s. 72 {.

¢ Prop. 2009/10:210 s. 127 {f.

¢ Asplund (2021) s. 102 ff.

6 Prop. 1981/82:97 s. 28.

¢7 Asplund (2021) s. 89 och 414 och dir angivna hinvisningar.
68 Marcusson (2009) s. 248.

¢ JO, beslut den 25 maj 2010, dnr 3834-2009, JO 2009/10 s. 398 och Bremdal (2014) s. 63.
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Utover tillsynen av Inspektionen f6r vird och omsorg omfattas
regioner och kommuner ocksa av Riksdagens ombudsmins (JO:s) och
Justitiekanslerns extraordinira tillsyn. Bedémningen av sakfrigor 1
hilso- och sjukvirden ankommer dock primirt pd Inspektionen fér
vard och omsorg. De extraordinira tillsynsorganen bedémer sillan
sdana aspekter 1 sin tillsyn och ifrdgasitter sillan tillsynsmyndig-
heters beddmningar i sakfrdgor.”

Tillsynen som Inspektionen fér vird och omsorg bedriver av hilso-
och sjukvirdshuvudmin omfattar exempelvis hur vil de garanterar
vardgarantins uppfyllelse, samverkar med andra och utévar sitt pla-
neringsansvar for att tillse kortare ker. Det fortydligade ansvar som
huvudminnen numera har enligt hilso- och sjukvirdslagen ansigs
enligt forarbetsuttalandena inte innebira problem fér tillsynens be-
drivande eller begrinsa tillsynsmyndighetens mojligheter att vidta
itgirder enligt patientsikerhetslagen.”

Om ytterligare en skyldighet f6r huvudminnen skulle regleras i
hilso- och sjukvirdslagen gillande medverkan i hogre utbildning
skulle denna skyldighet vidga Inspektionen fér vird och omsorgs
tillsynsuppdrag 1 férhillande till huvudminnen. Tillsyn av en sidan
bestimmelse skulle frimst ske i form av verksamhetstillsyn.

Den storsta delen av tillsynen dr lagstyrd, men 1 6vrigt dr det upp
till tillsynsmyndigheten att géra prioriteringar i uppdraget och bestim-
ma om tillsynens inriktning. I férarbetena uttalades att ramlagstift-
ningen inom hilso- och sjukvirden férutsitter ett flexibelt regelsystem
och en ullsynsdefinition som inte leder till 6kad detaljreglering i
syfte att underlitta tillsynen. Det ansdgs finnas en risk f6r att tillsynen
skulle fokusera pd omrdden dir det ir litt att vara tydlig och att delar
med storre tolkningsutrymme undviks. Det betonades vidare att
tillsynen har ett kontrollerande, férebyggande och frimjande syfte.”

8.7.1 Sanktionsmdjligheter i tillsynen

Tillsynen ir frimst tinkt att ske genom dialog och frivilliga dtgirder
pd ett sitt som inte aktualiserar sanktioner. Nigra exempel pd
dtgirder kan vara att dndra rutiner eller ge en individ rdd och stéd.

7% Se exempelvis JO 2015/16 s. 507 och Asplund (2021) s. 424 och dir angivna hinvisningar.
7! Prop. 2016/17:43 s. 84 och 87.
72 Prop. 2008/09:160 s. 72 f.
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Om patientsikerheten motiverar det ska Inspektionen fér vird och
omsorg vidta ytterligare dtgirder med hjilp av sanktionsméjligheter.”

Sanktionerna som inspektionen har till sitt férfogande regleras
frimst i patientsikerhetslagen.”* Patientsikerhetslagen inriktar sig
dock frimst p virdgivare samt hilso- och sjukvirdspersonal. Detta
innebdr att de sanktionsmojligheter som inspektionen har enligt
patientsikerhetslagen inte kan tillimpas mot hilso- och sjukvirdens
huvudmin.

I 7 kap. 23 § patientsikerhetslagen anges att Inspektionen for
vard och omsorg ska vidta dtgirder om ndgon har dsidosatt en be-
stimmelse som giller verksamhet som omfattas av myndighetens till-
syn. Myndigheten kan i férhéllande till virdgivare utfirda forelig-
ganden enligt 7 kap. 20 och 24 §§ patientsikerhetslagen 1 syfte att
komma till ritta med brister 1 patientsikerheten. For det fall att ett
sddant foreliggande inte f6ljs och missforhillandena ir tillrickligt
allvarliga fir inspektionen dven férbjuda verksamhet enligt 7 kap.
26-28 §§ samma lag. Sanktionsmojligheterna fir enligt 7 kap. 3 §
patientsikerhetslagen endast anvindas nir verksamheten inte upp-
fyller lagstadgade krav och kan alltsd inte anvindas i friga om mail-
sittningsstadganden. Utgdngspunkten ir att inspektionen som regel
ska utfirda ett féreliggande om vardgivaren har &sidosatt det syste-
matiska kvalitetssikringsarbetet 1 3 kap. patientsikerhetslagen om
det dr motiverat ur sikerhetssynpunkt.”

Inspektionen f6r vird och omsorg kan férena foreligganden med
vite under de forutsittningar som féljer av lagen (1985:206) om viten
(viteslagen). Forvaltningsdomstol provar frigan om utdémande av
vite pd ans6kan av myndigheten enligt 6 § viteslagen och ett flertal
kriterier mdste vara uppfyllda.

Inspektionen for vird och omsorgs tillsyn omfattar ocksd hilso-
och sjukvdrdspersonal. Om inspektionen exempelvis fitt kinnedom
om att hilso- och sjukvirdspersonal &sidositter sina skyldigheter
inom hilso- och sjukvérden ska myndigheten vidta dtgirder for att
skyldigheterna ska fullgéras.

73 Prop. 2009/10:210 s. 226 f. med hinvisning till prop. 1995/96:176 s. 82 ff. och s. 98 {.

7* Det finns ocks4 vissa sanktionsméjligheter {6r Inspektionen f6r vird och omsorg som féljer
av annan lagstiftning, exempelvis 29-30 §§ lagen (2018:1174) om informationssikerhet fér sam-
hillsviktiga och digitala tjinster som gor det mojligt {6r myndigheten att ta ut sanktionsavgif-
ter 1 hilso- och sjukvirden.

7> Prop. 2009/10:210 s. 140 {.
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Sammanfattningsvis har Inspektionen {6r vird och omsorg alltsd
mojligheter att vidta sanktioner gentemot virdgivare samt hilso-
och sjukvédrdspersonal, men inte mot huvudmin. Detta innebir att
mojligheten att implementera en eventuell skyldighet att medverka i
utbildning fér hilso- och sjukvdrdshuvudminnen ir begrinsad. Moj-
ligheterna att vidta sanktioner mot hilso- och sjukvirdshuvudmin
kan illustreras med féljande figur:

Figur 8.1 Sanktionsmaojligheter i hilso- och sjukvardstillsynen

Tillsyn utford av Inspektionen for vard och omsorg

x Pt Halso- och
Statligt ansvar — bland annat tillsyn

J

Inspektionen f6r vard och omsorg
Féreldgganden 7 kap. 20 och 24 §§ patientsakerhetslagen,

PSL (vite)

Inspektionen fér vérd Inspektionen for vard
och omsorg och omsorg

Forbjuda verksamhet Vidta atgarder for att
7 kap. 26—28 §§ PSL personal ska fullgéra

sina skyldigheter
7 kap. 29 § PSL

Atalsanmalan
7 kap. 29 § PSL

Anmadlan till Halso- och
sjukvardens ansvars-
namnd 7 kap. 30 § PSL

Forbud att utdva viss
verksamhet vid brott
10:8 PSL

Extraordinar tillsyn
Justitieombudsmannen/Justitiekanslern

Kélla: Utredningens illustration.
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8.8 Tidigare utredningars syn pa en skyldighet for
hélso- och sjukvardshuvudmannens medverkan
i utbildning

Att reglera en skyldighet f6r hilso- och sjukvirdshuvudminnen att
medverka i utbildning inom hilso- och sjukvardsverksamhet har dis-
kuterats 1 tidigare statliga offentliga utredningar. Utredningen Sam-
ordnad utveckling f6r god och nira vird uppmirksammade frgan i
ett delbetinkande:

Det ir stor vikt att alla utforare, sdvil inom kommunernas som lands-
tingens primirvird, upplater utbildningsplatser for studenter inom utbild-
ning p sdvil grundnivd som avancerad niva av samtliga i primirvirden
forekommande professioner. Detta fér att sikerstilla framtida kompe-
tensforsorjning inom primirvdrden och for att alla blivande medarbe-
tare i virden ska f8 en forstdelse f6r primirvirdens uppdrag. Nir tyng-
dpunkten f6r virden forflyttas fran sjukhus till primirvird och den nira
varden inklusive hemsjukvird miste det speglas dven i utbildningarnas
innehdll. [...] Landstingen har mojlighet att dven stilla krav pd att ut-
forare i primirvarden ska bidra vid genomférande av utbildning s&vil pd
grundnivd som avancerad nivd, iven utan att det finns ett rittsligt
reglerat krav p4 det i det nationella uppdraget. Till skillnad frin nir det
giller forskning dr huvudminnens ansvar f6r utbildning inte nirmare
reglerat i HSL. Det &r utredningens uppfattning att frigan om utbild-
ningsuppdraget bor ses dver 1 ett limpligt sammanhang. I samband med
det bor dven detta ingd som en del av primirvirdens grunduppdrag.”

I detta delbetinkande angavs 1 konsekvensanalysen att det féreslagna
nya grunduppdraget till primirvirden inte beriknades medfora nigra
ekonomiska konsekvenser for staten, eftersom det endast rérde sig
om ett fortydligande av primirvirdens befintliga uppdrag. Ett visst
intring 1 den kommunala sjilvstyrelsen konstaterades, men frigan
om utbildning var inget som lyftes fram.”

Utredningen konstaterade i ett senare delbetinkande att det varie-
rar mellan olika huvudmain var praktik och verksamhetsférlagd utbild-
ning dger rum. Trots att en betydande del av hilso- och sjukvirden
utférs med kommunen som huvudman ir mojligheten till praktik
och verksamhetsforlagd utbildning i kommunala verksamheter mycket
varierande. Utredningen ansdg att det saknades tillrickliga interna
strukturer hos huvudminnen samt samverkansstrukturer med liro-
siten. Att jimforelsevis lite verksamhetsférlagd utbildning idag

76 SOU 2018:39 s. 340 {.
77SOU 2018:39 s. 365 {f.
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genomfors 1 den hilso- och sjukvird som kommunerna ansvarar for
ansdgs vidare skapa felaktiga forvintningar hos studenter om var
yrket kan utévas och dirigenom forsvira rekryteringen till dessa
hilso- och sjukvirdsverksamheter.”® Utredningen uttalade:

Till skillnad frn vad som ir fallet nir det giller forskning 4r huvud-
minnens ansvar for utbildning inte reglerat 1 hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) (HSL). Detta ir nigot vi tidigare lyft i utredningen och som
allt fler aktorer beskriver som ett problem. Aven om det ir sjilvklart fér
alla att ett sd kunskapsorienterat omride som hilso- och sjukvérd ir helt
beroende av kopplingen till utbildning riskerar det, genom att inte finnas
med i den lagstiftning som reglerar kirnverksamheten, att bli satt pd
undantag. Det anses ocksd pdverka status p4 utbildningsverksamhet att
den inte omfattas av lagreglering. Utbildning, oavsett var och p3 vilken
niva det giller, kriver tid, personella resurser och adekvat finansiering.
Fér att sikra framtidens kompetensférsérjning inom hilso- och sjuk-
varden miste alla aktdrer ta ett aktivt ansvar och finnas med vad giller
utbildning p4 olika niv3er. Inte minst pdpekas detta nir det giller beho-
vet av handledning och tillgingen p4 handledare. Nigot som kommer
att bli en stor utmaning fér att kunna méta det 6kade utbildningsbeho-
vet av yrkesgrupper sisom t.ex. specialister i allminmedicin, dietister
eller distriktsskdterskor. Minga pipekar behovet av att inom hilso-och
sjukvdrden, liksom inom andra samhillssektorer, 6ka statusen i under-
visning och undervisningsaktiviteter, inte minst i kliniska och patient-
nira verksamheter. Utredningen avser dirfor dterkomma i frigan om
behovet av att reglera dven utbildningsuppdraget 1 HSL.”

Det gjorde utredningen 1 ett delbetinkande. Utredningen foreslog
att en ny bestimmelse skulle inféras genom 18 kap. 4 § hilso- och
sjukvdrdslagen. Lydelsen av f6rslaget var:

Regioner och kommuner ska sikerstilla att utbildning sker i den hilso-
och sjukvird som de ansvarar for.%°

Ytterligare en forindring féreslogs 13 a kap. 1 § p. 91 hilso- och sjuk-
virdsforordningen, nimligen att regioner och kommuner inom
ramen for sitt hilso- och sjukvirdsansvar ska sikerstilla att primir-
virden sirskilt medverkar till utbildning av de professioner som
forekommer i primirvirden.®’ Bestimmelsen skulle enligt forslaget
synliggora utbildningens betydelse fé6r kompetenstérsorjning och

78 SOU 2019:29 s. 239.
7 SOU 2019:29 s. 243,
0 SOU 2020:19 s. 38.

$1SOU 2020:19 5. 49 f.

311



Regioners och kommuners medverkan i hogskoleutbildning SOU 2024:9

mojliggdra att fler aktdrer 1 hilso- och sjukvirden skulle medverka i
utbildningsfrigan. Utredningen anférde:

312

En férutsittning f6r en fungerande och god hilso- och sjukvard dr kom-
petenta medarbetare inom alla delar av hilso- och sjukvirden. Nir
svensk hilso- och sjukvird genomgdr en omstillning, mangfalden av
aktorer 6kar och vérd i allt stdrre utstrickning ges pd annan plats dn pd
sjukhus, behéver utbildningen av hilso- och sjukvirdens medarbetare
anpassas. Den del av utbildningen som hir frimst avses ir den verksam-
hetsférlagda utbildningen. Denna del av hilso- och sjukvirdsutbildningar
behéver 6verensstimma med de arbetsférhillanden som de blivande med-
arbetarna senare kommer att arbeta under. Den verksamhetsforlagda
utbildningen kan inte lingre vara koncentrerad till sjukhusen, utan behé-
ver forliggas till alla delar av hilso- och sjukvirden. Okade méjligheter
att forligga den verksamhetsforlagda utbildningen till hilso- och sjuk-
virdsverksamhet dven utanfér sjukhus, torde ocksd 6ka férutsittningarna
for en senare rekrytering och anstillning utanfér sjukhusverksamheten,
eftersom den verksamhetsférlagda utbildningen utgoér en arena for
kommande rekryteringar. I dag finns ingen reglering i lag avseende
regioners och kommuners ansvar att medverka till att VFU kan ske i
den hilso- och sjukvird de ansvarar for. Utbildningsutbytet mellan liro-
siten och huvudmin bygger som ovan beskrivits i stillet pd avtal och
overenskommelser. Det ir siledes upp till avtalande parter att bestimma
formerna {6r den verksamhetsférlagda utbildningen. Aven utan ett i lag
reglerat krav kring regioners och kommuners medverkan 1 utbildnings-
frdgan har huvudmin méjlighet att kriva att de virdgivare de ansvarar
f6r medverkar till verksamhetsférlagt lirande. Det édr upp till den enskilda
regionen eller kommunen att vid en upphandling med stéd av lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) eller vid ett virdvals-
forfarande med stdd av lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
avgora vilka krav och villkor som ska gilla f6r de hilso- och sjukvirds-
yinster som ska levereras. Eftersom den verksamhetsférlagda utbild-
ningen 1 praktiken inte forliggs till alla delar av hilso- och sjukvérden,
ir utredningens bedoémning av hur den praktiska verksamheten hante-
rar, inkluderar och prioriterar frigan om utbildning dock att det inte
stills krav pd virdgivares medverkan i tillrickligt hog utstrickning. I dag
ir det frimst den verksamhet som regionerna och kommunerna bedri-
ver i egen regi som tillhandahiller utbildningsplatser. Avsaknaden av ett
formellt uppdrag att tillhandhilla utbildningsplatser upplevs pd vissa
hall medféra att det 1 princip blir en ny diskussion och férhandling om
antal platser varje termin. Virdsam ir Goteborgsomridets lokala sam-
ordningsorgan (kopplat till ett regionalt avtal mellan Géteborgs univer-
sitet och VGR) med f6retridare for universitetet och virdgivare (region
och kommun samt vissa privata virdgivare). Foretridare fér Virdsam
efterfrigar bla. ett dkat deltagande frin sdvil privata som kommunala
virdgivare. Att stirka utbildningsuppdraget till regioner uppfattas en-
ligt representanter som ett sitt att underlitta arbetet med VFU. [...] En
lagreglering synliggdr ansvaret och sinder en viktig signal till bade
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huvudmin och virdverksamheter om utbildningens betydelse fér en
god hilso- och sjukvird. Det stiller krav pa regioner och kommuner att
utifrin rddande behov av utbildningsplatser, vid planeringen av hilso-
och sjukvirden, i sin tur stilla erforderliga krav pd vérdgivare att till-
handahilla utbildningsplatser i verksamheterna. Bestimmelsen innebir
inte att regioner och kommuner maiste tillse att varje enskild virdgivare
tillhandahller sddana platser. Ur ett regionalt eller kommunalt helhets-
perspektiv ska dock sikerstillas att behovet tillgodoses. Den praktiska
utformningen av hur detta hanteras ir en friga fér respektive region
eller kommun. [...] En forutsittning for ett indaméilsenligt utbild-
ningsutbyte och fér att studenterna ska kunna komma ut i limpliga
VFU-placeringar, ir en fortsatt samverkan mellan huvudminnen och
utbildningsanordnarna. [...] Utbildningsfrigan har nira koppling till
forskningsfrigan. Den féreslagna bestimmelsen har viss likhet med
18 kap. 2 § férsta stycket HSL som anger att regioner och kommuner
ska medverka vid finansiering, planering och genomférande av dels
kliniskt forskningsarbete pd hilso- och sjukvirdens omride, dels folk-
hilsovetenskapligt forskningsarbete. Med hinsyn till att utbildningen,
till skillnad frin forskningen, inte enbart har staten som huvudman har
den nu féreslagna bestimmelsen fitt en foreslagen delvis annorlunda
utformning. Avseende utbildning ir det inte enbart friga om behovet av
regioners och kommuners medverkan till insatser som staten ansvarar
for, utan regionen och kommunen ir, tillsammans med andra huvud-
min, ansvariga f6r utbildningen.*?

I utredningens konsekvensanalys angavs att kodifieringen av huvud-
minnens ansvar skulle tydliggéra vad som redan reglerades genom
avtal mellan huvudmin och lirositen. Syftet var att skapa bittre for-
utsittningar for delaktighet 1 verksamhetsforlagd utbildning 1 alla delar
av hilso- och sjukvirden oavsett huvudman och driftsform genom
att involvera fler aktdrer. Forslaget ansdgs innebira ett ingrepp 1 den
kommunala sjilvstyrelsen, dock godtagbart och proportionerligt.
Syftet var att anpassa utbildningarna till nuvarande férhéllanden
genom att lita bide kommunala och privata aktérer medverka i kom-
petensforsorjningsfrdgan, vid sidan av regionerna. Utredningen ansdg
inte att statens kostnader kunde 6ka, di forslagen inte forutsatte
ndgon 6kning av studentantalet. Diremot ansdgs finansieringsprinci-
pen bli aktuell. Utredningen anférde att staten redan i nuliget finan-
sierar ersittning till huvudminnen fér mottagande av studenter.
Detta sker genom statens bidrag till lirositen {6r heldrsstudenter och
heldrsprestationer. For utbildning pd grund- och avancerad niva ill-
delas lirositena ett takbelopp for att utbilda studenter. Ersittnings-

280U 2020:19 s. 251-253.
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nivdn beror av registrerade studenter, antal hégskolepoing som
presteras under ett &r samt aktuellt utbildningsomride. Utredningens
forslag var att finansieringen av omkostnader fortsittningsvis borde
ske frin respektive lirosite utgdende frin utgiftsomrdde 16, Utbild-
ning och universitetsforskning. Utredningen konstaterade att efter-
som skyldigheten placerats pd huvudminnen var de kostnadsmaissiga
konsekvenserna for privata foretag inte klarlagda. Ersittningen till
de privata féretagen var sdledes en friga f6r regionerna och kommu-
nerna att hantera. Enligt utredningen var det upp till regionerna och
kommunerna att bestimma om och 1 s fall vilken ersittning som
kunde limnas till virdgivare som tillhandahaller platser f6r verksam-
hetsférlagd utbildning.®

I propositionen angavs att forslagen 1 denna del bereds inom
Regeringskansliet.** Hittills har nigot lagférslag inte limnats.

Utredningen om utbildning till sjukskéterska och barnmorska
har ocksg gett uttryck for att en ny bestimmelse om att regioner och
kommuner ska sikerstilla att utbildning sker i hilso- och sjukvirden
de ansvarar {6r bor inféras. Utredningen anférde:

En ny bestimmelse om att regioner och kommuner ska sikerstilla att
utbildning sker i den hilso- och sjukvird de ansvarar f6r bor inféras i
hilso- och sjukvirdslagen i enlighet med ett férslag frén utredningen
Samordnad utveckling {6r god och nira vird som {6r nirvarande bereds
i Regeringskansliet. [...] T mars 2020 foreslog utredningen att en ny
bestimmelse om att regioner och kommuner ska sikerstilla att utbild-
ning sker i den hilso- och sjukvird de ansvarar {6r ska inféras 1 hilso-
och sjukvirdslagen. Bestimmelsen foreslds inforas 1 syfte att synliggora
utbildningens betydelse fér kompetensférsérjning och for att mojlig-
gora att fler aktdrer 1 hilso- och sjukvirden medverkar i utbildnings-
frigan (s. 251-253). Denna utredning stddjer forslaget och gér bedém-
ningen att en sidan ny bestimmelse bér inféras. Den skulle medféra ett
tydligt utbildningsdtagande f6r hilso- och sjukvirdshuvudminnen, som
for hogskolans del framfor allt avser VFU. Utredningen anser att det i
sin tur skulle underlitta foér hilso- och sjukvirdshuvudminnen i for-
hallande till virdgivarna. En sddan ny bestimmelse skulle ocksd siker-
stilla att framtida virdreformer dven tar hinsyn till hilso- och sjuk-
virdens utbildningsuppdrag.®®

Utredningens konsekvensutredning behandlar dock inte forslaget 1
denna del.

8 SOU 2020:19 s. 255 ff.
8 Prop. 2019/20:164 s. 60.
8 SOU 2022:35 5. 96 f.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att de centrala skilen som
anforts for en lagreglering ir symbolvirdet i att synliggdra utbild-
ningens vikt och dess koppling till kompetensforsdrjning 1 hilso- och
sjukvirdsminnens organisationer, att sikerstilla att tillrickliga resur-
ser avsitts f6r utbildning och att utbildning beaktas vid omorganisa-
tion hos hilso- och sjukvirdshuvudminnen. Andra skil som anférts
ir att mojliggéra verksamhetsforlagd utbildning hos fler verksam-
heter och hos fler aktdrer, att underlitta kravstillning vid offentlig
upphandling och valfrihetssystem samt att skapa mer enhetliga villkor
fér huvudminnens medverkan 1 forskning och utveckling respektive
utbildning.

8.9 Remissinstansernas bedémning

Ett stort antal remissinstanser i form av regioner, kommuner, stat-
liga myndigheter och intresseorganisationer limnade remissvar gil-
lande Samordnad utveckling f6r god och nira virds betinkande God
och nira vdrd — En reform for ett hdllbart hilso- och sjukvirds-
system (SOU 2020:19). I minga av svaren berdrdes férslaget om ett
lagtist ansvar for hilso- och sjukvirdshuvudminnen att medverka i
utbildning liksom att inkorporera utbildning som ett av primir-
virdens grunduppdrag enligt hilso- och sjukvirdslagen. Det stora
flertalet remissinstanser forefaller ha varit positiva till forslaget 1
denna del. Nedan refereras till ett urval av remissvar som inkluderar
uttalade argument fér eller emot forslagen.®

Forslaget emottogs vil hos 1 princip hela den regionala och kom-
munala sektorn. Sveriges Kommuner och Regioner tillstyrkte férslaget
och betonade vikten av nira samarbete mellan utbildningsanordnare
och verksamheter. Utformningen av platser {6r verksamhetsforlagd
utbildning och kraven pi handledarresurser ansdgs inte ensidigt
kunna utformas utifrdn hégskolornas énskemal, utan méiste beakta
hilso- och sjukvdrdens férutsittningar och den férindring som sker
1 vdrden. Organisationen konstaterade att en forskjutning av utbild-
ningsuppdraget frin universitetssjukhus och slutenvérd till primir-
vard och ildreomsorg ir nédvindig. Kapaciteten for utbildning och
forskning i de sistnimnda verksamheterna behéver ¢ka, samtidigt
som universitetens interna meriteringssystem inte kan vara det enda

% Remissvar till betinkandet SOU 2020:19, $2020/02841/FS.
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méttet pd kompetens och kvalitet. Verksamhetens kostnader for att
ta emot studenter dr ofta hogre in ersittningen som erbjuds och pd
flera hill forutsitts kommuner och regioner tillhandahilla hand-
ledning och verksamhetsférlagd utbildning utan ersittning. Sveriges
Kommuner och Regioner pdpekade ocksi att det utéver mottagan-
det och handledningen av studenter ocks3 finns kostnader som kriver
finansiering av stédstrukturer som krivs fér att skapa och uppritt-
hilla goda lirandemiljoer. ALF-avtalet utgér en viktig plattform fér
de lirositen och regioner som ingdr, men f6r 6vriga saknas en ling-
siktig finansiering av forskning och funktioner som exempelvis studie-
rektorer, olika former av adjungeringar och férenade tjinster som
utgdr viktiga stdd f6r utbildningsuppdraget. Organisationen pétalade
vikten av ett statligt stéd f6r att bygga upp forsknings- och utbild-
ningskapaciteten 1 primirvirden. Nuvarande finansieringsmodell
ansdgs inte vara tillricklig.

Region Jimtland Hirjedalen vilkomnade utredningens férslag att
tydliggora regioners och kommuners ansvar att medverka 1 klinisk
utbildning, 4ven om man saknade en beskrivning av hur professions-
utbildningar ska bedrivas i praktiken nir den verksamhetsforlagda
utbildningen bedrivs inom primirvirden, pd sirskilda boenden och
genom sjukvdrd i hemmet oavsett huvudman. Privata virdgivares
ansvar att medverka i utbildning borde enligt regionen ocksd omfat-
tas av lagstiftningen. Omstillningen av verksamhetsforlagd utbild-
ning och merkostnaden samt produktionsbortfallet till f6]jd av hand-
ledarutbildningen borde enligt regionen finansieras genom en sirskild
statlig satsning. Regionen framholl ocks3 att vid en stérre geografisk
spridning av platser fér verksamhetsférlagd utbildning kommer det
sirskilt att drabba studenter 1 glest befolkade lin i form av 6kade
kostnader for boende och resor. Region Kronoberg vilkomnade ett
lagfist ansvar att medverka i utbildning som ocks3 ansdgs harmoniera
vil med huvudminnens medverkan i forskning. Regionen betonade
att tillsyn dr nédvindig for att sikerstilla implementeringen av
bestimmelsen samt att bdde offentliga och privata vdrdgivare borde
ha ett ansvar f6r verksamhetsforlagd utbildning. Systemet med fri-
villiga avtalslosningar skapade enligt regionen en ojimlikhet som borde
undanrgjas. Regionen framholl att beskrivningen av befintliga hinder
for verksamhetsforlagd utbildning i sig var korrekt, men det sakna-
des en konkretisering av hur hindren skulle kunna avhyjilpas, sirskilt
bristen pa personella resurser. Region Kronoberg anférde att det
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exempelvis inte kan allokeras ytterligare handledningsresurser nir
omkring 50 procent av distriktslikartjinsterna dr vakanta. Region
Orebro efterlyste ett forslag pa nationell reglering av utbildnings-
och ersittningsnivan till virdgivare med &rlig upprikning, d& sam-
verkan inte lingre huvudsakligen kommer att regleras av regionala
avtal och éverenskommelser. Det finns annars en risk for differen-
tierade ersittningsnivier och konkurrens. Aven Region Sérmland
framholl vikten av att privata virdgivare medverkar i utbildnings-
uppdraget for att skapa en likvirdighet. Det ansigs dock viktigt att
alla virdgivare har samma férutsittningar att erbjuda verksamhets-
forlagd utbildning. Mot denna bakgrund stillde sig regionen frigande
till varfor principéverenskommelsen kommit att reglera ersittningen
med 1 200 kr per student och praktikvecka. Det framhélls att det ir
viktigt att produktionsbortfall hos virdgivaren kompenseras vid
berikning av ersittningen. Sirskilt 1 friga om bristyrken uppstir en
stor belastning p& hilso- och sjukvirden nir studenter ska tas emot,
sirskilt om utbildningsplatserna utékas. For att alla virdgivare ska
kunna erbjuda god handledning framhéll regionen att det krivs en
god utbildning och tidsmissiga resurser f6r uppdraget. Ocksd Region
Stockholm tillstyrkte férslaget och anférde att det skulle kunna tyd-
liggéra utbildningens viktiga roll f6r kompetensforsorjningen och
stirka utbildningsuppdraget som en sjilvklar del av virdverksam-
heten. En lagreglering ansigs ocksd kunna underlitta vid tecknandet
av avtal. En dialog mellan region och utbildningsanordnare behévs
fortsittningsvis gillande planering av verksamhetsforlagd utbildning.
Omfattning av den verksamhetsférlagda utbildningen borde regio-
nerna enligt remissyttrandet 3 vara med och fatta beslut om fér att
undvika att lirositena sjilvstindigt uppstiller krav. Dirfér ansig
regionen att det fortsittningsvis behdvs avtal mellan regioner och liro-
siten som reglerar kvalitet och kvantitet. Det ansdgs ocksd vara centralt
att regionerna involveras infér uppstart och utékning av utbildningar.
Region Visterbotten vilkomnade ocksg utredningens férslag och in-
stimde 1 att fler aktdrer behdver ansvara f6r den verksamhetsforlagda
utbildningen. En lagreglering ansigs kunna sikerstilla jimlika resur-
ser och en god utbildningskvalitet. Regionerna ansdgs dock behova
ytterligare resurser for att kunna sikerstilla god kvalitet 1 utbild-
ningen, inte minst gillande likarutbildningen. Region Visterbotten
framholl att forutsittningarna f6r verksamhetstorlagd utbildning dr
olika beroende pd geografi och avstind, vilket kan medféra stérre
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kostnader for studenter i vissa delar av landet. Fér regionerna kan
vidare finnas svirigheter att férdela platserna jimlikt och uppritt-
hilla handledarkompetens, vilket kan paverka rekryteringsméjligheter.
Dirfér ansig Region Visterbotten att regioner med stora geogra-
fiska avstdnd borde beviljas riktade medel. Vistra Gotalandsregionen
framholl att alla aktorer 1 offentlig och privat vird borde ha ett lika
stort ansvar att tillgodose utbildningsbehovet f6r verksamhetsférlagd
utbildning inom de yrkeskategorier och utbildningskategorier som
verkar i nira vird. Viktiga kvalitetsaspekter som regionen lyfte fram
var handledare med aktuell, godkind handledarutbildning och en
fungerande organisation for att sikerstilla att kvaliteten 1 utbild-
ningen garanteras. Vidare ansigs huvudmannens ansvar f6r extern
granskning med hogst fem drs mellanrum behova fortydligas.

Region Visternorrland avstyrkte forslaget till en del. Visserligen
ansdg regionen att det behdvdes en 6kad tydlighet gillande virdens
omstillning och dess effekter pa utbildningen, men precisa och detal-
jerade avtal ansdgs vara en mer effektiv vig att gd in att lagstifta om
en skyldighet att medverka 1 utbildning fér hilso- och sjukvirdens
huvudmin. Regionen framhéll ocks3 att det dr viktigt att studenter
far en forstdelse f6r vikten av att handleda studenter senare 1 yrkes-
livet. Nir det giller forslaget om att inkludera medverkan 1 utbild-
ning som en del av primirvirdens grunduppdrag ansig regionen att
konsekvensanalysen inte var tillfredsstillande gillande effekterna pd
regionernas valfrihetssystem.

Ett flertal lirositen inkom med positiva remissvar gillande denna
del av utredningens forslag. Hogskolan 1 Bords tillstyrkte forslaget
och anférde att det dr bra att tydliggora utbildningsuppdraget sa skarpt
som mojligt for att genomsyra virdorganisationen pd alla nivier. Hog-
skolan bekriftade svirigheten att finna handledare med erforderlig
erfarenhet varje termin och framhéll att det inte ir tillrickligt att en-
skilda studierektorer praktiskt forsoker 1sa frigor i sin organisation.
Det kriver ocks8 en organisatorisk medvetenhet. Hégskolan poing-
terade vikten av en helhetssyn och att varje lirosite har ett nationellt
perspektiv pd kompetensforsorjning, utbildning och verksamhets-
forlagd utbildning. Det nationella perspektivet ir viktigt f6r att inte
bygga murar mellan lirositen och virdverksamheter. Lunds univer-
sitet instimde i utredningens analys att det ibland kan finnas en
ovilja eller oférmdga hos enskilda aktdrer inom hilso- och sjuk-
vdrden att delta i den verksamhetstorlagda utbildningen. Mot bak-
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grund av behovet av fler platser borde lagforslaget dirfor formuleras
skarpare. Lunds universitet ansdg att det borde vara ett oavvisligt
krav att all offentligfinansierad hilso- och sjukvird aliggs att delta i
utbildningen. Inriktningen mot nira vard ansdgs stilla 6kade krav pd
utbildningens olika delar att utbilda de flesta professioner inom
hilso- och sjukvirden 1 denna sektor. En gemensam utbildningsbas
for flera professioner och specialiteter skulle kunna underlitta sam-
verkan 1 virden ocksi gillande utbildning och forskning. Det utékade
utbildningsuppdraget innebir dock héga krav pd den nira vérden,
vilket Lunds universitet inte ansig att utredningen hade tagit till-
ricklig hinsyn till. Orebro universitet tillstyrkte ocks forslaget mot
bakgrund av att verksamhetsférlagd utbildning utgor en betydande
del av utbildningen till legitimationsyrken och att studenterna méste
kunna garanteras en méjlighet att genomféra verksamhetsforlagd
utbildning. Ett i lag tydliggjort ansvar att sikerstilla platser for
verksamhetsforlagd utbildning ansdgs som en forutsittning for en
modern utbildning inom hilso- och sjukvidrd, trots att behovet av
samverkan mellan parterna gillande utbildningens utformning och
genomférande kvarstod. Orebro universitet menade att det i nuliget
ofta uppstdr problem vid férdelning av platser dven om avtal finns
och det blir svirt for lirositena att utdka antalet studieplatser. Umed
universitet vilkomnade ocks3 forslaget, men anforde att utredningen
ocksd borde ha belyst goda erfarenheter av regionaliserade utbild-
ningar, sisom likarutbildningen vid Ume3 universitet, som visat sig
vara gynnsam for alla parter. Umed universitet efterlyste ocksd en
skarpare skrivning avseende hur verksamhetsférlagd utbildning och
forskning ska bedrivas 1 primirvard, pa sirskilda boenden och i hilso-
och sjukvird 1 hemmet oavsett huvudman. Ume3 universitet tillstyrkte
forslaget att huvudminnens omkostnader for verksamhetsforlagd
utbildning fortsittningsvis ska finansieras genom ersittning frén re-
spektive lirosite och att ersittningen per hogskolestudent inte ska
minska. Umed universitet lyfte ocksd fram behovet av ett VULF-
avtal. Vidare noterades att behovet av handledarutbildning fér likare
bor fortydligas och att de kostnadsutrikningar som utredningen
gjort inte inkluderar likare.

Karolinska institutet tillstyrkte delvis forslaget och poingterade
att utredningen anvint begreppet “utbildningsfrigan” utan att beakta
att hilso- och sjukvirden méste bereda mojlighet f6r utbildning pa
olika nivd och med olika huvudmin. Detta stiller olika krav p8 vir-
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dens medverkan liksom finansiering, exempelvis gymnasieutbildning,
hogskoleutbildning pd grundnivd respektive avancerad nivd samt
allmin- och specialisttjinstgdring. Dirfér menade Karolinska institutet
att motivet till en ny bestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen var
oklart. Karolinska institutet var inte 6vertygat om att bestimmelsen
skulle ha avsedd verkan och efterlyste en mer utvecklad formulering
av lagforslaget. Remissinstansen pdtalade ocks3 att utredningen sam-
manblandat begreppen praktik respektive verksamhetsforlagd utbild-
ning. Karolinska institutet instimde med att det bér etableras en
livskraftig utbildningsmiljé i exempelvis den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Det ansdgs dock vara viktigt att definiera ansvar och
roller hos de olika huvudminnen vad giller olika utbildningar. Ett
lingsiktigt arbete 1 samverkan med regioner och kommuner ansigs
nodvindigt f6r att bygga attraktiva forsknings- och utbildnings-
miljder i friga om nira vird. Tillgdng till vetenskapliga databaser for
anstillda 1 hilso- och sjukvirden 1 kommunal sektor ansdgs ocksd
visentligt f6r att kunna handleda studenter. Karolinska institutet
pipekade ocks3 att den foreslagna bestimmelsen 1 18 kap. 4 § hilso-
och sjukvirdslagen borde utformas i likhet med bestimmelsen 1
18 kap. 2 § samma lag gillande forskning. Forslaget var dirfor att
bestimmelsen borde utformas som en skyldighet {6r huvudminnen
att sikerstilla att medverkan i planering, finansiering och genom-
férande av hogskoleutbildning kan ske 1 den hilso- och sjukvird som
de ansvarar for. Slutligen pipekades att det inte fanns skil att lagfista
utbildning som en del av primirvirdens grunduppdrag, eftersom den
som en del av hilso- och sjukvirden redan omfattas av 6vrig lagstift-
ning samt ingdngna avtal. En versyn och revidering av ersittnings-
systemen 1 primirvarden ansdgs vara ett mer effektivt sitt att oka
primirvirdens medverkan 1 utbildning.

Virdféretagarna lyfte fram att det inte endast handlar om att
regioner och kommuner ska kunna stilla krav pd medverkan av privata
virdgivare i utbildningen av virdens professioner. Huvudminnen
miste ocksd ersitta virdgivarna for utbildningsuppdrag, eftersom
handledning och utbildning av studenter innebir mindre tid fér
patientarbete och pdverkar virdgivarens verksamhet. Virdféretag-
arna framholl att ersittningen méste vara hdgre och héllbar éver tid.
Virdgivaren miste 3 betalt f6r tid som relaterar till forskning och
utveckling dven nir direkta vrdkontakter och -volymer inte berérs,
sirskilt med beaktande av personalbristen.
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Universitetskanslersimbetet betonade lirositenas nationella ut-
bildningsansvar och vikten av att platser f6r verksamhetsfrlagd utbild-
ning kan tillgodoses ur ett nationellt perspektiv och inte endast foku-
serar pd regionen eller kommunen. Det ansdgs vara sirskilt viktigt
vad giller utbildningar som inte férekommer 1 alla regioner, exem-
pelvis dietistexamen. Universitetskanslersimbetet lyfte ocksd fram
de di blivande sjukvrdsregionala rddens roll i samordningen kring
den verksamhetsférlagda utbildningen. I rddens roll inkluderas att
planera, samordna, inventera och utveckla utbildningarna.

Bland de remissinstanser som tydligast avstyrkte forslaget kan
nimnas Socialstyrelsen. Socialstyrelsen avstyrkte bade ett 1 lag regle-
rat ansvar for utbildning f6r huvudminnen samt att huvudminnen
ocksd skulle ges ett 1 lag reglerat ansvar att tillse att primirvirden
medverkar till utbildning av professioner 1 primirvirden. Social-
styrelsen anférde att inrittandet av Nationella virdkompetensradet
och dess uppdrag att 3stadkomma samarbete och samférstind gil-
lande bland annat utbildningsbehov bland lirositen, regioner och
kommuner innebar att nigon reglering i lag inte var nédvindig. Social-
styrelsen delade utredningens bedémning om vikten av huvudmin-
nens ansvar, men kritiserade utredningens anvindning av begreppet
utbildning. Utbildningsbegreppet ir vidare in verksamhetsforlagd
utbildning och skulle dirfor enligt Socialstyrelsen kunna tolkas som
ett vidgat ansvarsomride som inkluderar grundutbildning och fort-
bildning. Socialstyrelsen saknade ocksd underbyggda argument fér
att en lagreglering skulle kunna 16sa problemen med fler platser for
verksamhetsférlagd utbildning och pdtalade att hilso- och sjukvirdens
huvudmain redan i nuliget kan reglera utbildningsfrigan i avtal. Oav-
sett reglering 1 lag krivs en dialog mellan huvudmin och utbild-
ningsanordnare om verksamhetsférlagd utbildning. Socialstyrelsen
anférde ocksd att utredningen 6vervirderat de positiva konsekven-
serna av en reglering i lag och exempelvis inte problematiserat huvud-
minnens och sirskilt primirvirdens férméga att tillhandahélla plat-
ser for verksamhetsforlagd utbildning f6r mer sillan forekommande
professioner som psykologer och dietister. Socialstyrelsen pipekade
vidare att det saknades en bakgrundsbeskrivning till utredningens
slutsats att forslaget skulle innebira en kortare utbildningsperiod
och att studenterna snabbare skulle kunna komma ut i sysselsittning.

Virdférbundet vilkomnade f6rslaget om att lagfista en skyldig-
het att medverka i utbildning f6r hilso- och sjukvirdshuvudmin, men
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ansdg att skyldigheten borde rikta sig mot alla virdgivare med offent-
lig finansiering och inte endast huvudmin. Virdférbundet ansig
ocks? att det borde finnas tydligare skrivningar om att utbildning
och forskning ska bedrivas i primirvirden och inte endast anges att
primirvirden ska medverka i forskning for att synliggéra utbildning-
ens och forskningens roll som motor i verksamhetsutvecklingen.

Fysioterapeuterna tillstyrkte forslaget, men menade att samtliga
professioners verksamhetsforlagda utbildning borde ses 6ver och dess-
utom omfattas av ett centralt avtal 1 likhet med ALF-avtalet. En kon-
sekvens av en sddan 16sning skulle enligt féreningen vara en 6kad
jamlikhet mellan utbildningarna. De principer som finns foér verk-
samhetsforlagd utbildning f6r andra kategorier dn likare stammar
frén en tid di virdutbildningarna bedrevs av landstingskommunala
hogskolor. Sveriges arbetsterapeuter tillstyrkte f6rslaget, men tillade
att de avtal som tecknas mellan lirositen och regional primirvard
miste vara tydliga i friga om ansvarsférdelning samt vilken kom-
petens som krivs av exempelvis handledare. Aven Svenska Likare-
sillskapet tillstyrkte forslaget, men anfoérde att en lagreglering inte
ir tillricklig. Trots att likares allminna tjinstgoring samt specialist-
yanstgoring reglerats i lag ricker platserna inte till. Handledarresur-
ser lyftes fram som centrala for att verksamhetstérlagd utbildning
ska fungera vid virdcentraler.
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9 Privata vardgivares medverkan
| verksamhetsforlagd utbildning

I detta kapitel diskuteras privata vdrdgivares forutsittningar att
medverka i verksamhetsférlagd utbildning pa sjukskéterskeutbild-
ningen. Utredningen ska enligt direktiven sirskilt analysera mojlig-
heterna att stilla krav pd privata virdgivares medverkan i utbildning.

En privat virdgivare definieras i 1 kap. 3 § patientsikerhetslagen
(2010:659) som en annan juridisk person eller enskild niringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvird. Privata virdgivare tillhandahéller
liksom offentliga virdgivare platser for verksamhetsforlagd utbild-
ning for sjukskéterskestudenter. Detta sker genom avtal som triffas
pa huvudsakligen tre olika sitt:

1. genom lagen (2016:1145) om offentlig upphandling,
2. genom lagen (2008:962) om valfrihetssystem, eller

3. genom avtal med lirositen.

Privata virdgivare medverkar oftast 1 verksamhetsforlagd utbildning
som en f6ljd av att regioner och kommuner har genomfért offentliga
upphandlingar av hilso- och sjukvdrd enligt lagen om offentlig upp-
handling. Hilso- och sjukvirdshuvudminnen har di mojlighet att
avtala med privata virdgivare om att utféra hilso- och sjukvird.
Uppdraget kan ocksd inkludera att tillhandahilla platser for verk-
samhetsforlagd utbildning inom den hilso- och sjukvird som den
privata virdgivaren bedriver. Dirutdver kan privata virdgivare anséka
om att starta virdverksamhet inom virdomriden som ir upphand-
lade enligt lagen om valfrihetssystem. Under forutsittning att vissa
krav uppfylls har den privata virdgivaren ritt att etablera sig inom
virdomridet. I dessa fall bedrivs hilso- och sjukvirden av privata
aktorer med offentlig finansiering. Att tillhandahilla platser for verk-
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samhetsforlagd utbildning kan ocksd ingd. Slutligen finns mojlighet
for lirositen att teckna avtal om att tillhandahélla platser f6r verk-
samhetsférlagd utbildning direkt med privata virdgivare, vilket fore-
kommer p3 ett fital platser i landet. Den verksamhetsforlagda utbild-
ningen sker di utanfér den offentligt finansierade privata hilso- och
sjukvirden.

En allt storre del av hilso- och sjukvirden utférs av privata vird-
givare. Ar 2020 utférdes 19 procent av hilso- och sjukvirden av privata
utférare och inom hilso- och sjukvard finansierade den offentliga
sektorn 59 procent.! Ar 2021 gjordes 23,4 miljoner patientbessk hos
privata virdgivare 1 6ppen hilso- och sjukvird, varav 18 miljoner
inom primirvirden.” Detta motsvarar 39 procent av alla patientbesok.
Inom primirvirden sker 50 procent av alla patientbesok hos privata
virdgivare.” Antalet valfrihetssystem inom regionernas verksamhets-
omrdden uppgdr till 107 stycken 1 Sveriges regioner. Region Stockholm
har 38 vardval och virdval pd flest omrdden inom specialistsjukvar-
den 1 landet. Region Uppsala och Region Skéne har 12 respektive
11 virdval, medan &vriga regioner har mellan 1 och 5 virdval.*

Privata virdgivares medverkan i verksamhetsforlagd utbildning ir
mot denna bakgrund av stor betydelse for att tillrickligt manga ut-
bildningsplatser f6r sjukskoterskestudenter ska kunna skapas. Det
finns enligt utredningens uppfattning en potential att 6ka privata
vérdgivares medverkan i verksamhetsférlagd utbildning. Graden av
medverkan 1 verksamhetsforlagd utbildning fér privata virdgivare
varierar stort 6ver landet. Flest privata virdgivare medverkar i verk-
samhetsforlagd utbildning i Stockholmsomridet, vilket férklaras av
den betydande andel offentligfinansierad hilso- och sjukvird som
utférs av privata virdgivare dir.

! Statistiska centralbyrin (2020).

? Sveriges Kommuner och Regioner (2022).

3 Virdforetagarna (2022) s. 44.

* Sveriges Kommuner och Regioner (2023 d).
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9.1 Privata vardgivares medverkan i utbildning
bor framjas men inte regleras i lag

Forslag: Regeringen bor ge Upphandlingsmyndigheten 1 uppdrag
att ge stdd 4t regioner och kommuner som anlitar privata ut-
forare. Stodet bor omfatta att sammanstilla relevant statistik om
privata virdgivare och att utarbeta goda avtalsmodeller och annan
vigledning 1 syfte att frimja privata virdgivares mojlighet att
tillhandahdlla platser f6r verksamhetsférlagd utbildning.

Bedomning: En lagreglerad skyldighet for privata vardgivare att
medverka i utbildning ir rittsligt méjlig att genomféra under for-
utsittning att de privata vdrdgivarna erhiller ekonomisk ersittning
och att samma skyldighet giller offentliga virdgivare. Utredningen
anser dock inte att en lagreglerad skyldighet for privata vdrdgivare
att medverka 1 utbildning skulle utgora ett effektivt verktyg for
att skapa fler platser f6r verksamhetsforlagd utbildning 1 sjuk-
skoterskeutbildningen.

Genom att tillhandahilla st6d for regioner och kommuner att
utarbeta goda avtalsmodeller och annat underlag kan Upphand-
lingsmyndigheten underlitta f6r privata virdgivare att 1 hogre ut-
strickning dn i dag erbjuda platser fér verksamhetsférlagd utbild-
ning pa sjukskoterskeutbildningen. Nationell statistik skulle bidra
med viktig information om privata virdgivare som i dag saknas.
Vigledning i form av avtalsmodeller och upphandlingskriterier
skulle bidra till en harmonisering som underlittar for sdvil regio-
ner och kommuner som privata virdgivare 1 offentlig upphand-
ling. T arbetet med att utveckla avtalsmodeller och upphandlings-
kriterier behéver Upphandlingsmyndigheten information om hur
samarbetet mellan lirositen och virdgivare om verksamhetsforlagd
utbildning limpligen organiseras, vilken bor kunna férmedlas av
Nationella virdkompetensridet.

Skilen f6r utredningens forslag och bedomning

Privata virdgivare dtnjuter nirings- och etableringsfrihet. Dessa fri-
heter utgoér grundliggande kirnvirden for att forverkliga den inre
marknaden och den fria rorligheten 1 Europeiska unionen. Att 8ligga

325



Privata vardgivares medverkan i verksamhetsforlagd utbildning SOU 2024:9

privata virdgivare en lagreglerad skyldighet att medverka i utbild-
ning skulle sannolikt betraktas som en begrinsning av villkoren som
rider f6r att utdva privat hilso- och sjukvirdsverksamhet. Mojlig-
heten att bedriva niringsverksamhet inom hilso- och sjukvirden ir
pé flera sitt redan begrinsad genom de krav som féljer av att exem-
pelvis likar- och sjukskoterskeyrkena ir reglerade yrken som omfat-
tas av yrkeskvalifikationsdirektivets krav.” I lagstiftningen finns ocksi
manga krav relaterade till patientsikerhet och den enskildes integ-
ritet som privata vardgivare ir underkastade och som pd olika sitt
begrinsar niringsverksamhetens bedrivande.

Medverkan 1 utbildning kriver nddvindiga personella resurser och
kan vara foérenad med kostnader f6r verksamheten och p8 andra sitt
paverka villkoren for dess bedrivande. For att det ska vara forenligt
med niringsfriheten som stadgas i 2 kap. 17 § regeringsformen krivs
att det foreligger ett frin samhillets synpunkt skyddsvirt intresse.
Vikten av att kunna utbilda ett tillrickligt antal sjukskoterskor for
samhillets behov 1 syfte att kunna erbjuda hilso- och sjukvird till
medborgarna kan troligen anses vara ett sddant skyddsvirt intresse.
I enlighet med likhetsprincipen miste dock samma regler rimligen
gilla dven for offentliga virdgivare. Ett angeliget allmint intresse
skulle svirligen kunna hivdas om de offentliga virdgivarna undan-
togs frdn en sddan bestimmelse.

Privata vardgivares radighet over 16s egendom, exempelvis eko-
nomiska medel och legitima férvintningar pd férutsittningarna for
verksamhetens bedrivande som sedan linge varit rddande, omfattas
ocksd av Europakonventionens egendomsskydd. Inskrinkningar av
ridigheten som betraktas som tillrickligt omfattande méiste dirfor
ske enligt konventionens krav och vara férenliga med det allminnas
intresse, f6lja av lag eller annan féreskrift och vara proportionerliga.
Om mojligheten att bedriva hilso- och sjukvird fér privata vard-
givare skulle ske pd villkor att de medverkar i utbildning, innebir det
en relativt ingripande f6rindring av niringens villkor. Dirmed berérs
de privata virdgivarnas legitima férvintningar pa férutsittningarna
for att bedriva privat hilso- och sjukvirdsverksamhet 1 Sverige som
sedan linge varit rddande. Det dr dirfér sannolikt att en skyldighet
att medverka 1 utbildning skulle anses innebira en inskrinkning av

> Europaparlamentets och rddets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande
av yrkeskvalifikationer, i lydelsen enligt Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/55/EU.
Yrkeskvalifikationsdirektivet beskrivs i kapitel 3.
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privata virdgivares ridighet 6ver sin egendom som omfattas av
konventionens skydd. Dirmed bor inskrinkningen ocksd berittiga
till kostnadsersittning f6r de privata virdgivarna. Detta innebir att
privata virdgivare sannolikt ir berittigade till ersittning av staten fér
att medverka i utbildning och att offentliga virdgivare inte kan
undantas frin en skyldighet att medverka i utbildning med hinsyn
till proportionalitetsprincipen.

Utredningens slutsats ir att det vore mojligt att rittsligt reglera
en skyldighet for privata virdgivare att medverka i utbildning. Ska en
tvingande reglering inforas krivs att bedrivandet av hilso- och sjuk-
vardsverksamhet villkoras av att den privata virdgivaren samtycker
och att bedrivandet av sddan verksamhet {6rsvéras eller omojliggors
om den privata virdgivaren inte accepterar dessa férutsittningar. En
utgdngspunkt ir att privata virdgivare inte kan uppbira ersittning
genom offentliga medel {6r att tillhandahélla hilso- och sjukvird om
de inte samtycker tll kravet pd att samtidigt medverka 1 utbildning.
Detta kan pdverka nuvarande avtal och avtal som ingds framgent mellan
exempelvis regioner och kommuner.

En sidan skyldighet skulle kunna forverkligas genom inférande
av en tillstdndsplikt f6r privata virdforetag alternativt en skyldighet
att medverka 1 utbildning i patientsikerhetslagen (2010:659). En till-
stdndsprovning ir forenad med en relativt omfattande administration
och en skyldighet att medverka i utbildning borde i s8 fall forenas
med sanktioner genom tillsyn av Inspektionen {6r vird och omsorg
1 likhet med vad som 1 6vrigt giller virdgivare. Regleringen skulle
ocksd vara komplicerad att utforma med en tllricklig grad av tyd-
lighet. Det skulle exempelvis krivas att utbildningsbegreppet tydlig-
gors liksom vad medverkan 1 utbildning ir tinkt att innebira. En s3-
dan 16sning skulle dven riskera att bli ekonomiskt kostsam fér staten.

Aven om det ir méjligt att reglera en skyldighet for virdgivare att
medverka i utbildning i exempelvis patientsikerhetslagen, ter sig en
sidan reglering 1 nuliget nigot apart givet virdgivarens nuvarande
lagreglerade skyldigheter. Mer logiskt skulle vara att reglera en sidan
skyldighet f6r huvudmin 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), vilket
1 53 fall skulle innebira att privata virdgivare indirekt skulle beroras
nir dessa bedriver offentligt finansierad hilso- och sjukvard exempel-
vis genom offentlig upphandling. Privata vrdgivare som inte bedriver
offentligt finansierad hilso- och sjukvird skulle dock inte omfattas.
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Utredningens slutsats i1 kapitel 8 ir dock att en sddan lagfist skyl-
dighet for hilso- och sjukvirdshuvudminnen inte pd ett effektivt
sitt kan skapa fler platser f6r verksamhetsforlagd utbildning 1 sjuk-
skoterskeutbildningen. En skyldighet f6r privata vrdgivare att med-
verka 1 utbildning kan enligt utredningens uppfattning inte heller
effektivt skapa fler platser f6r verksamhetsférlagd utbildning. Utred-
ningen anser dirfér att en lagfist skyldighet for privata virdgivare
att medverka i utbildning inte bér inforas.

Det finns dock andra sitt att frimja privata virdgivares med-
verkan 1 verksamhetsférlagd utbildning som diskuteras i detta kapitel.
I kapitlet ges ndgra exempel dir verksamhetsforlagd utbildning regle-
ras 1 avtal vid offentlig upphandling och inom ramen {6r valfrihets-
system. Alla regioner och kommuner har dock inte avtal som reglerar
verksamhetsforlagd utbildning nir hilso- och sjukvird upphandlas.
Att avtalen reglerar verksamhetsférlagd utbildning ir viktigt for att
privata virdgivare ska kunna tillhandahélla platser for verksamhets-
forlagd utbildning och det dr ocksd visentligt att avtalen utformas pd
ett sitt som frimjar privata virdgivares férutsittningar att medverka.
Nir det giller likarmottagningar som fir ersittning enligt den natio-
nella taxan dr dessa vanligen sm4 aktorer, men som regel arbetar en
sjukskoterska pd mottagningarna. Enligt utredningens uppgifter ir
det av sdrbarhetsskil mycket sillsynt att sjukskéterskestudenter
placeras vid dessa mottagningar. Om 6verenskommelser triffades
mellan mottagningarna och regionernas verksamheter som garante-
rade verksamhetsforlagd utbildning vid exempelvis sjukfranvaro, skulle
ocksd mottagningarna kunna anvindas som platser f6r verksamhets-
forlagd utbildning. Vad giller ersittning vill utredningen betona att
deltagande 1 verksamhetsférlagd utbildning inte kan bygga pa full
kostnadstickning for virdgivare oavsett om den bedrivs i offentlig
eller privat regi.®

For att underlitta for privata vdrdgivare att medverka i verksam-
hetsférlagd utbildning bér regioner och kommuner ges stéd for att
utveckla goda avtalsmodeller och upphandlingskriterier nir privata
utférare anlitas. Det skulle bidra till en harmonisering som férenklar
for sdvil regioner och kommuner som privata virdgivare.

Nimnda st6d kan enligt utredningens uppfattning bist tillhanda-
hillas av Upphandlingsmyndigheten, som enligt 1 § férordningen
(2015:527) med instruktion f6r Upphandlingsmyndigheten har ett

¢ Se kapitel 6.
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samlat ansvar for att utveckla, forvalta och stédja den upphandling
som genomférs av upphandlande myndigheter och enheter. Myn-
digheten ska bland annat verka fér en effektiv och socialt hillbar
upphandling till nytta f6r medborgarna och niringslivets utveckling.
Enligt 2 § samma férordning ska myndigheten ge upphandlingsstod
till upphandlande myndigheter, enheter och leverantorer som inriktas
pa att bidra till strategiska upphandlingar, metodutveckling och bidra
till att upphandlingar planeras, genomf{érs, 6ljs upp och utvirderas pa
ett indamalsenligt sitt. Upphandlingsmyndigheten ska vidare under-
litta for sm& och medelstora féretag samt idéburna organisationer
att delta i upphandling. Myndigheten ska ocks3 vara statistikmyndig-
het pd upphandlingsomridet enligt lagen (2019:668) om upphand-
lingsstatistik.

Enligt uppgift ir myndighetens nuvarande stéd inom utbildnings-
omrédet begrinsat. For att utveckla detta stod behéver Upphand-
lingsinformationen information om hur samarbetet mellan lirositen
och virdgivare limpligen organiseras, vilken Nationella virdkompe-
tensridet bor kunna bistd med.

9.2 Privata vardgivarens etableringsfrihet,
naringsfrihet och egendomsskydd

Om privata vardgivare skulle dliggas en skyldighet att medverka 1
utbildning skulle detta troligen paverka féretagens verksamhet och
driftsférhéllanden, eftersom medverkan 1 utbildning kriver att fore-
tagen avsitter tillrickliga resurser, inte minst personella resurser. Det
handlar alltsd primirt om rddigheten 6ver 16s egendom hos de privata
vérdgivarna, exempelvis ekonomiska medel. En sddan skyldighet skulle
ocksd potentiellt sett kunna pdverka féretagens legitima férvintningar
pa villkoren f6r att bedriva privat hilso- och sjukvirdsverksamhet si
som de sedan linge varit etablerade genom lagstiftning. Mojligheten
att stilla krav pd privata virdgivare att medverka 1 utbildning foérut-
sitter att sddana krav dr forenliga med de rittigheter och friheter som
foljer av den konstitutionella ritten, exempelvis niringsfrihet och

egendomsskydd.
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9.2.1 Privata vardgivares etableringsfrihet och naringsfrihet

Europeiska unionen ska enligt artikel 3 1 Foérdraget om Europeiska
unionen (FEU) erbjuda sina medborgare ett omrdde med frihet, siker-
het och rittvisa utan inre grinser, dir den fria rorligheten for per-
soner garanteras.” Unionen ska ocks3 uppritta en inre marknad som
enligt artikel 26 1 Fordraget om Europeiska unionens funktionssitt
(FEUF) innefattar ett omrdde utan inre grinser, dir fri rérlighet for
varor, personer, tjinster och kapital sikerstills 1 enlighet med bestim-
melserna i férdragen.®

Niringsfrihet utgor en grundliggande rittighet 1 unionen och ska
enligt artikel 16 1 Europeiska unionens stadga om de grundliggande
rittigheterna erkinnas 1 enlighet med unionsritten samt nationell
lagstiftning och praxis.’

Privatpersoner, fria yrkesutdvare eller juridiska personer som lag-
ligen dr verksamma 1 en medlemsstat har enligt artiklarna 49 och 54
FEU etableringsfrihet i andra medlemsstater. Det innebir en ritt for
den som ir medborgare 1 en medlemsstat att fritt etablera sig 1 en
annan medlemsstat. Detta inkluderar ritt att starta och utéva verk-
samhet som egenféretagare samt ritt att bilda och driva féretag pd
de villkor som giller for etableringslandet samt exempelvis uppritta
kontor, filialer eller dotterbolag.

For att underlitta f6r personer att starta och utdva forvirvs-
verksamhet som egenféretagare ska Europaparlamentet och ridet
enligt artikel 53 FEUF utfirda direktiv som syftar till dmsesidigt
erkinnande av examens-, utbildnings-, och andra behorighetsbevis
och till samordning av medlemsstaternas reglering om inledande och
utdvande av frvirvsverksamhet som egenféretagare. I friga om likar-
yrket och andra liknande yrken férutsitter detta en samordning av
villkoren for att 4 utdva dessa yrken i de olika medlemsstaterna.

Medborgare i unionen har ocks3 en grinséverskridande frihet att
tillhandahilla gjinster som framgdr av artikel 56 i FEUF. En med-
lemsstat fr inte inskrinka friheten att tillhandahilla tjinster inom
unionen betriffande medborgare som etablerat sig i annan stat in
mottagaren av tjinsten. Tjinster definieras i artikel 57 FEUF som de
prestationer som normalt utférs mot ersittning i den utstrickning

7 Férdraget om Europeiska unionen (EUT C 326, 26.10.2012, s. 13-390).

8 Fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUT C 326, 26.10.2012, s. 47-390).

? Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna (EUT C 326, 26.10.2012,
5. 391-407).
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de inte omfattar fri rorlighet for varor, kapital och personer. Det ir
sirskilt verksamhet av industriell och kommersiell natur samt inom
hantverk och fria yrken som omfattas.

For att forverkliga friheten att tillhandahilla tjinster utfirdade
Europaparlamentet och R&det direktiv 2006/123/EG av den 12 decem-
ber 2006 om tjinster pd den inre marknaden (tjinstedirektivet). Detta
direktiv gor dock undantag f6r hilso- och sjukvird. Tjinster inom
hilso- och sjukvard och likemedelstjinster som utférs av yrkesverk-
samma inom hilso- och sjukvirden fér att bedéma, bibehélla eller
dterstilla patienters hilsotillstind, dir dessa verksamheter ir férbe-
hillna ett reglerat virdyrke i den medlemsstat dir tjinsterna till-
handahills omfattas inte av tjinstedirektivet.'

Tjinster inom hilso- och sjukvirden som utévas av yrkesverk-
samma omfattas 1 stillet av Europaparlamentets och rddets direktiv
2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande av yrkeskvali-
fikationer (yrkeskvalifikationsdirektivet)." Direktivet omfattar enligt
artikel 2 alla de medborgare 1 en medlemsstat inklusive fria yrkes-
utdvare som vill utdva ett reglerat yrke, antingen som egen féretag-
are eller anstilld 1 en annan medlemsstat in den dir de har férvirvat
sina yrkeskvalifikationer. Enligt artikel 5 forsta stycket p. 1 1 direk-
tivet fir medlemsstaterna som huvudregel inte inskrinka friheten att
tillhandah&lla tjinster i en annan medlemsstat om tjinsteleverantdren
ir lagligen etablerad i en medlemsstat for att dir utéva samma yrke. "

Sedan &r 1994 stadgas niringsfriheten ocksd 1 2 kap. 17 § reger-
ingsformen. Begrinsningar i ritten att driva niring eller utéva yrke far
inforas endast for att skydda angelidgna allminna intressen och aldrig
i syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa personer eller foretag.” Av
forarbetena tll bestimmelsen framgir att det dr av grundliggande
betydelse fér det moderna samhillet att enskilda s& 13ngt det ir moj-
ligt ska garanteras nirings- och yrkesfrihet. Att ge denna frihet ett
reellt innehdll dr komplicerat 1 och med de begrinsningar som med
nédvindighet krivs. Likhetsprincipen dr dock en limplig utgdngspunkt
for grundlagsbestimmelsen, det vill siga att alla ska ha mojlighet att

108kl 22 till tjinstedirektivet.

" Inklusive Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/55/EU av den 20 november 2013 om
indring av direktivet 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer och férordning (EU)
nr 1024/2012 om administrativt samarbete genom informationssystemet {6r den inre mark-
naden (IMI-férordningen).

12 Yrkeskvalifikationsdirektivet beskrivs nirmare i kapitel 3.

BT samband med grundlagsreformen flyttades regleringen av niringsfriheten &ver utan for-
indringar, SFS 2010:1408.
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pa lika villkor konkurrera under férutsittning att de i dvrigt upp-
fyller krav pd exempelvis kompetens. Syftet med en begrinsning av
nirings- och yrkesfriheten fir dirfér inte endast vara att ekonomiskt
gynna vissa niringsidkare eller yrkesutévare framfér andra. Det kriivs
att syftet ir att skydda ett frdn samhillets synpunkt skyddsvirt in-
tresse.'* Dock ir nirings- och yrkesfriheten pa olika sitt begrinsad
med hinsyn till ett flertal allmidnna och enskilda intressen pa exem-
pelvis hilsovirdsomridet eller for att tillgodose krav pd sirskilda
kvalifikationer som uppstills for ett flertal yrken.” I den juridiska
litteraturen har bestimmelsen tolkats som att den mojliggor en in-
skrinkning av villkoren f6r niringen eller drivandet av niringen, men
diremot inte niringens resultat efter uppfyllda villkor f6r bedrivan-
det, exempelvis vinster eller férluster 1 vilfardstoretag, som utgor en
grundliggande och central del av niringen 1 sig. En intresse- och pro-
portionalitetsbeddomning méste alltid goras om niringsfriheten ska
begrinsas i ndgot avseende.'

Frigan om lagreglering inskrinker niringsfriheten har aktualiserats
vid flera tillfillen."” Ett exempel var frigan om en inskrinkning i de
ddvarande landstingens ritt att verlimna driften av akutsjukhus till
annan.'® Lagridet var kritiskt till forslaget, menade att det inskrinkte
niringsfriheten och var tveksamt till att férslaget beaktade kravet pd
skydd av angeligna allminna intressen."” Lagstiftningen genomfordes
trots kritiken.”® Ett annat exempel ir Konsumentverkets mojlighet
att foreligga niringsidkare att upphora med finansiell rddgivning till
konsumenter vid vite i syfte att 6ka konsumentskyddet vid oserios
rddgivning. Lagrddet konstaterade att det rorde sig om en inskrink-
ning av niringsfriheten.”’ Inférandet av rokfria miljéer i tobakslagen
aktualiserade ocksd frigan om niringsfrihet, men inskrinkningen
ifrigasattes inte.” Ett férslag om indragning av fiskerittigheter utan
kompensation aktualiserade enligt Lagrddet ocks en inskrinkning i
niringsfriheten, vars angeligna allminna skil inte beskrevs nirmare.”

" Prop. 1993/94:117 5. 20 {.

SOU 1993:40 del A s. 115.

16 Bexhed & Thorstensson (2018) s. 135 ff.

7 Exemplen i det féljande omnimns i Bexhed & Thorstensson (2018).

'8 Prop. 2000/01:36 och bet. 2000/01:SoUé.

' Prop. 2000/01:36 s. 30 f.

20 SFS 2000:1440.

2! Prop. 2002/03:133, bilaga 5 s. 73 {., bet. 2003/04:LU3 och SFS 2003:862.

2 Prop. 2003/04:65 s. 15 f. och bilaga 5, bet. 2003/04:S0U8 och SFS 2004:485.
» Prop. 2008/09:169 bilaga 7 och bet. 2008/09:M]JU23.
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Riksdagen godtog forslaget efter vissa fortydliganden.” Ytterligare
ett exempel ir férslaget om upphivande av kravet pd vardvalssystem
i primirvdrden for de ddvarande landstingen. Frigan snabbutreddes
inom Regeringskansliet och synpunkter frin Lagrdet inhimtades
aldrig. Propositionen 3terkallades av regeringen innan riksdagens
behandling av den och férslaget genomférdes aldrig.”

Vad som ovan sagts innebir att en skyldighet att medverka i utbild-
ning kan komma att pdverka de privata vrdgivarnas niringsfrihet
genom att villkoren f6r bedrivandet av niringen skulle férindras.

9.2.2  Privata vardgivares egendomsskydd

Egendomsskyddet omfattar bdde fysiska och juridiska personer och
stadgas i flera bestimmelser 1 den konstitutionella ritten.

Regeringsformen

Vars och ens egendom ir enligt 2 kap. 15 § regeringsformen tryggad
genom att ingen kan tvingas avstd sin egendom till det allminna eller
till nigon enskild eller nigot annat sidant forfogande utom nir det
krivs for att tillgodose angeligna allminna intressen. Den som genom
expropriation eller ndgot annat sddant férfogande tvingas avstd sin
egendom ska vara tillférsikrad full ersittning f6r forlusten enligt
grunder som anges 1 lag.

I forarbetena till bestimmelsen anges att vad som utgér ett an-
geliget allmint intresse miste bli féremal for politisk virdering och
vara godtagbart i ett modernt och demokratiskt samhille ur ricts-
sikerhetssynpunkt.”* Med expropriation eller annat sidant férfogande
avses att en formogenhetsritt tvingsvis dverfors eller tas 1 ansprik
eller exempelvis att anvindningen av egendomen inskrinks s att den
enskilde inte kan anvinda egendomen som tidigare.”” Genom grund-
lagsreformen &r 2010 stirktes egendomsskyddet bland annat genom

24 Bet. 2008/09:M]JU23, rskr. 2008/09:289 och SES 2009:866.
3 Prop. 2014/15:15.

2 Prop. 1993/94:117 s. 48 och bet. 1993/94:KU24.

7 Prop. 2009/10:80 s. 164 och 168.
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att ersittningsritten kom att omfatta full ersittning for férluster vid
expropriation.”

For att bestimmelsen 1 2 kap. 15 § regeringsformen ska kunna
dberopas forutsitts att det sker en tvingsdverlitelse av dganderitt eller
en annan sirskild ritt av ekonomiskt virde, exempelvis nyttjande-
ritter eller servitut. Det mdste alltsd réra sig om en évergdng av eko-
nomiska rittigheter for att expropriation ska kunna komma 1 friga.
I sddana fall krivs att dtgirden som vidtas sker 1 enlighet med ett
angeliget allmint intresse och det férutsitter ockss att den enskilde
erhdller full ersittning for forlusten enligt grunder som anges 1 lag
eller annan féreskrift.”’

Aven vissa typer av ridighetsinskrinkningar omfattas av 2 kap.
15 § regeringsformen under férutsittning att de giller anvindning
av mark eller byggnad, exempelvis strandskyddstérordnande eller be-
slut om naturreservat. Rddighet 6ver annat in fast egendom omfattas
inte férutsatt att det inte ror sig om expropriation. Reglering av 16s
egendom sdsom good will och legitima férvintningar omfattas alltsd
inte av skyddet i 2 kap. regeringsformen.”

Detta innebir for privata virdgivare i friga om medverkan i utbild-
ning att 2 kap. 15 § regeringsformen inte blir tillimplig, dd bestim-
melsen endast omfattar rddighetsinskrinkningar av fast egendom.

Europakonventionen

Privata virdgivare dtnjuter ocksd egendomsskydd enligt Europeiska
konventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna och de grund-
liggande friheterna (Europakonventionen).” Konventionen ir infér-
livad 1 svensk ritt genom lagen (1994:1219) om den europeiska kon-
ventionen angdende skydd for de minskliga rittigheterna och de
grundliggande friheterna. Varje fysisk eller juridisk person ska enligt
artikel 1 forsta tilliggsprotokollet till Europakonventionen ha ritt
till respekt f6r sin egendom. Ingen fir berdvas sin egendom annat dn

28 Prop. 2009/10:80 s. 163 ff., bet. 2009/10:KU19, rskr. 2009/10:304, bet. 2010/11:KU4,

rskr. 2010/11:21 och SFS 2010:1408.

2 Ahman (2017-2018) s. 539 och 531.

% Ahman (2017-2018) s. 529 och dér angivna hinvisningar. Ahman menar dock att om reger-
ingsformen tolkas konformt med Europakonventionen bér detta innebira att visentliga be-
grinsningar av iganderitten som innebir stora forluster borde kunna betraktas som ersitt-
ningsgilla de facto-berévanden.

*! Europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna och de grundliggande
friheterna, Rom den 4 november 1950, SO 1952:35.
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i det allminnas intresse och under de forutsittningar som anges i lag
och i folkrittens allminna grundsatser.

Europakonventionens egendomsbegrepp har 1 rittspraxis tolkats
vidstrickt och forinderligt. Det kan exempelvis omfatta fast egen-
dom, ekonomiska tillgdngar, nyttjanderittigheter, fordringar och im-
materialrittigheter, socialférsikringar och allminna bidrag i vissa fall.”
Som regel omfattas den egendom som redan existerar och alltsg inte
framtida affirer eller vinster.” Om affirsverksamheten ir beroende
av tillstdnd skyddas den dock och skyddet omfattar de ekonomiska
intressen som finns i verksamheten.™

Det ir mojligt f6r en stat att inskrinka rdigheten over egen-
domen om det dr nédvindigt f6r att reglera utnyttjandet av egendom
1 det allminnas intresse om inskrinkningen ir lagenlig, vilket inne-
fattar att regleringen ska vara tydlig och forutsebar, tillgodose ett all-
mint intresse och std i proportion till syftet som ska uppnds.”

Europakonventionens egendomsbegrepp ir vidare dn regerings-
formens och gor inte skillnad pd egendomstyper. Bide 16s och fast
egendom dtnjuter ett skydd mot berévanden och ridighetsbegrins-
ningar. Aven immateriell egendom skyddas exempelvis patentrittig-
heter, upphovsritt och good will.”* Europadomstolens tolkning av
egendomsbegreppet medfér ocksa att det har fitt en autonom inne-
bérd som inte behover relatera till hur egendom betraktas natio-
nellt.”” Ocks3 legitima férvintningar skyddas av Europakonventio-
nen, det vill siga att fortsittningsvis effektivt kunna nyttja en viss
ekonomisk ritt, exempelvis en omsittningsméjlighet eller kapitaliser-
ing, om denna ritt upphér. En legitim f6rvintning kan beskrivas som
anspriket pd att f8 bruka en viss ritt under forutsittning att det
sedan tidigare finns rittsregler som ir etablerade och tydligt definie-
rar ett visst forhillande som anspriket grundas pd. Ett exempel ir
ingdngna avtal som grundar sig pd lagstiftning mellan det allminna

*2 Danelius (2015) s. 571.

33 Greek Federation of Customs Officers v. Greece, no. 24581/94, beslut meddelat den 6 april 1995.
3* Malik v. The United Kingdom, no. 23780/08, dom meddelad den 13 mars 2012, p. 91-92 och
94. Alkoholtillstdnd, tillstind att arbeta som revisor och tillstdnd till grustikt ir tre exempel
pa tillstdnd som ansetts vara omfattade, Tre Traktorer Aktiebolag v. Sweden, no. 10873/84, dom
meddelad den 7 juli 1989, p. 53, Van Marle, et al. v. The Netherlands, no. 8543/79; 8674/79;
8675/79; 8685/79, dom meddelad den 26 juni 1986 och Fredin v. Sweden, no. 12033/86, dom
meddelad den 18 februari 1981.

% Beyeler v. Italy, no. 33202/96, dom meddelad den 5 januari 2000, p. 107 f.

3 Anbeuser-Busch v. Portugal, dom meddelad den 11 januari 2007, p. 72, Danelius (2015) s. 572
och Ahman (2017-2018) s. 531.

37 Ahman (2017-2018) s. 531.
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och enskilda.” Ett ingrepp 1 rittigheten innebir en begrinsning av
nyttjandet eller ett berévande. Om ett sddant ingrepp 1 egendoms-
skyddet ska vara tillitet krivs ett allmint intresse, ett forfattnings-
stdd av viss kvalitet och att ingreppet ir nédvindigt.”” Proportiona-
litetsprincipen ir avgérande for att bedéma om begrinsningen ir
konventionsenlig.

Det som sagts ovan innebir for privata virdgivare att en skyldighet
att medverka 1 utbildning kan komma att begrinsa ridigheten 6ver
exempelvis foretagens ekonomiska tillgdngar och dirmed inskrinka
konventionens egendomsskydd. Detsamma giller de privata virdgivar-
nas legitima férvintningar pa férutsittningarna for att bedriva hilso-
och sjukvirdsverksamhet.

Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna

Egendomsskyddet stadgas dven 1 artikel 17 1 Europeiska unionens
stadga om de grundliggande rittigheterna.” Ingen fir berévas sin
egendom utom dd samhillsnyttan kriver det och under de forutsitt-
ningar som foreskrivs 1 lag och mot rittmitig ersittning f6r sin for-
lust 1 rdtt tid. Enligt artikel 51.1 i stadgan giller den alla EU-stater
nir de tillimpar unionsritten. I férhéllande till Europakonventionen
betonar stadgan explicit rittmitig ersittning och skydd f6r immate-
riella rittigheter.

Stadgan ska enligt artikel 52.3 motsvara rittigheterna som garan-
teras genom Europakonventionen dven om unionsritten kan ge ett
innu mer lingtgdende skydd. Ingen bestimmelse i stadgan far enligt
artikel 53 tolkas som att den inskrinker de minskliga rittigheterna.

For privata vdrdgivare innebir detta att deras r3dighet 6ver sin
16sa egendom ocksd skyddas av stadgan och att skyddet ir likartat
det som foljer av Europakonventionen.

3% Gratzinger & Gratzingernova v. The Czech Republic, no. 39794/98, dom meddelad den 10 juli
2001, N.K.M. v. Hungary, no. 66529/11, dom meddelad den 14 maj 2013 och Nordin &
Pettersson (2008) s. 1018-1028.

% Ahman (2017-2018) s. 532.

“ Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna (EUT C 326, 26.10.2012,
5. 391-407).
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9.3 Halso- och sjukvardshuvudmannens majligheter
att sluta avtal om att utféra uppgifter

Enligt 12 kap. 4 § regeringsformen kan férvaltningsuppgifter ver-
limnas &t kommuner. Forvaltningsuppgifter kan dven dverlimnas 4t
andra juridiska personer och enskilda individer. Om uppgiften inne-
fattar myndighetsutévning far ett dverlimnande endast géras med
stod av lag.

Generella bestimmelser som giller kommuner och regioners moj-
lighet att 6verlimna uppgifter &t privata utforare dterfinns i kommu-
nallagen (2017:725). Enligt 3 kap. 12 § kommunallagen fir kommuner
och regioner med de begrinsningar som framgér av lag éverlimna
skotseln av kommunala angeligenheter till privata utférare. Enligt
10 kap. 1§ kommunallagen f&r kommun- eller regionfullmiktige
besluta att limna éver skétseln av en kommunal angeligenhet till en
juridisk person eller en enskild individ. Om angeligenheten inne-
fattar myndighetsutévning fir den limnas 6ver endast om det finns
stod for det i lag.

En privat utférare definieras enligt 10 kap. 7 § kommunallagen som
en juridisk person eller en enskild individ som har hand om skotseln
av en kommunal angeligenhet. Begreppet avser inte hel- eller del-
igda kommunala bolag och inte heller stiftelser eller féreningar.
Kommunen ir i enlighet med 10 kap. 8 § kommunallagen skyldig att
kontrollera och félja upp sddan verksamhet. En kommun eller region
som sluter avtal med en privat utférare ska genom avtalet tillforsikra
sig information som goér det mojligt att ge allminheten insyn i den
verksamhet som limnas ¢ver. Kommunen eller regionen ska ocksi
granska exempelvis hur verksamheten uppfyller krav enligt foreskrif-
ter samt avtalsvillkor och méste ha resurser for att kunna ta dver
driften vid hindelse av konkurs hos utféraren.*

I speciallagstiftning finns ytterligare bestimmelser om att ver-
limna verksamhet till privata utforare, exempelvis i socialtjinstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387) om sirskilt stéd och service till
vissa funktionshindrade. I det féljande beskrivs specialbestimmel-
serna pd hilso- och sjukvirdens omride.

Regioner och kommuner ansvarar i egenskap av huvudmin f6r att
tillhandahé&lla hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30). Detta omfattar den vird som huvudminnen sjilva till-

I Prop. 2013/14:118 s. 33 och 38.
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handahiller samt vird som genom avtal bedrivs & huvudmannens
vignar och som dirmed bekostas av offentliga medel. Huvudmin-
nen har diremot inget ansvar for hilso- och sjukvird som bedrivs av
privata aktorer med enbart privat finansiering och som tillhandhills
utan uppdrag av offentlig sektor.*

Hilso- och sjukvardshuvudmin har enligt 15 kap. 1 § hilso- och
sjukvdrdslagen méjlighet att sluta avtal med annan om att utféra de
uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar f6r med bibeh2llet
huvudmannaskap. Avtalet ska ange de sirskilda villkor som giller for
overlimnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutévning far
dock inte med stod av bestimmelsen éverlimnas till en juridisk
person eller en enskild individ.

Myndighetsutdvning definieras inte 1 férvaltningslagen (2017:900).
11971 &rs forvaltningslag fanns en definition av begreppet som inne-
bar ”utévning av befogenhet att for enskild bestimma om f6rmaén,
rittighet, skyldighet, disciplinir bestraffning eller annat jimforbart
forhallande”, som ansdgs ha en direkt inverkan p3 enskilda pa ett sir-
skilt patagligt sitt.” Det handlar alltsd om en form av ensidigt besluts-
fattande frin myndighetens sida som fir rittsliga verkningar fér den
enskilde pd nigot sitt. I sidana drenden skulle sirskilda forfarande-
regler vara tillimpliga for att trygga den enskildes rittsliga stillning.
I andra typer av drenden var kraven pd handliggningen mindre
omfattande.* 1971 4rs férvaltningslags definition av begreppet myn-
dighetsutévning har betydelse f6r att f6rstd myndighetsutévnings-
begreppet som fortsittningsvis anvinds i andra bestimmelser.*

Hilso- och sjukvirdsverksamheten omfattar sillan myndighets-
utdvning utan frimst konkret hilso- och sjukvird som betraktas som
faktiskt handlande. Tidigare forvaltningslagar var av detta skil inte
tillimpliga pd den offentliga hilso- och sjukvarden. 2017 &rs forvalt-
ningslag omfattar dock den offentliga hilso- och sjukvirden, vilket
motiverades med att handliggning av drenden som rér enskildas vird
och hilsa bér priglas av stor respekt for den enskildes personliga integ-
ritet och sjilvbestimmande. Dirfor bor patienten {8 information om

2 Prop. 2016/17:43 5. 86 {.

3 § f6rvaltningslagen (1971:290) och prop. 1971:30 del IT s. 285.

* Prop. 1971:30 del 2 s. 285 {f.

* Exempelvis regeringsformens myndighetsutévningsbegrepp, som utgir frin definitionen 1
1971 4rs férvaltningslag, se prop. 1973:90 s. 397.
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omstindigheter av betydelse f6r besluten 1 virden sd att denne kan
tillvarata sina rittigheter.*

Trots att en utforare tillhandahiller hilso- och sjukvird behiller
huvudmannen i en sddan situation det 6vergripande ansvaret for att
alla individer fir god vird.* Andra delar av det 6vergripande ansvaret
kan exempelvis vara att bestimma om villkor fér mél, inriktning och
kvalitet liksom att f6lja upp och kontrollera att vrden bedrivs pd ett
godtagbart sitt, iven om huvudminnen inte har ritt att besluta 6ver
den dagliga verksamheten hos virdgivaren.* Huvudminnen kan siker-
stilla ett 6vergripande ansvar exempelvis genom att stilla tillrickliga
och relevanta krav 1 avtalen med virdgivarna. Avtalen bér reglera allas
likhet infor lagen, saklighet och opartiskhet samt god férvaltning.
Dirutéver bor avtalen reglera samverkan med andra huvudmiin, patien-
ters ombud samt brukarorganisationer.”

Avtalen mellan huvudmin och privata virdgivare ir subsidiira i
forhillande till krav pd virdgivaren som framgdr av foreskrifter lik-
som statlig tillsyn. Regioner och kommuner har liksom Inspektionen
f6r vdrd och omsorg ett ansvar for att kontrollera att de forfattnings-
reglerade krav som uppstills pd verksamhetsutdvaren efterlevs. For
det fall att huvudmannen och Inspektionen fér vird och omsorg
skulle komma till olika slutsatser bor tillsynsmyndighetens bedém-
ning ges féretride.”

9.4 Privata vardgivare i offentlig upphandling

Lagen (2016:1145, LOU) om offentlig upphandling omfattar enligt
1 kap. 2 § dtgirder som en upphandlande myndighet vidtar for att
anskaffa bland annat tjinster genom att tilldela en leverantér ett kon-
trakt.”! En upphandlande myndighet avser enligt 1 kap. 22 § LOU en
statlig eller kommunal myndighet, vilket omfattar beslutande for-
samlingar i en kommun eller region. Flera sidana myndigheter kan

ocksd g8 samman i en offentlig upphandling. Enligt 1 kap. 16 § LOU

* Prop. 2016/17:180 s. 33 ff. och 53.

¥ Prop. 2016/17:43 s. 146 och prop. 1993/94:188 s. 39 {.

* Prop. 2013/14:118 5. 57.

# Prop. 2004/05:89 s. 19 ff. och 27.

*® Prop. 2013/14:118 5. 56 {.

' Lagen om offentlig upphandling har inférlivat Europaparlamentets och Ridets direktiv
2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig upphandling och om upphivande av direktiv
2004/18/EG i svensk ritt.
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definieras leverantdr eller grupp av leverantérer som den som pi
marknaden tillhandah&ller varor eller tjinster eller utfor byggentrep-
renader. Ett kontrakt definieras enligt 1 kap. 15 § LOU som ett skrift-
ligt avtal med ekonomiska villkor som ingds mellan en eller flera
upphandlande myndigheter och en eller flera leverantérer och avser
leverans av bland annat tjinster. Det kan dock noteras att kontraktet
i formell mening saknar betydelse f6r upphandlingslagarnas tillimp-
lighet och att mojligheten att éverpréva en upphandling och ett
inginget avtal beror av andra faktorer.”

Sittet att genomféra en offentlig upphandling varierar beroende
pd om upphandlingens virde 6ver- eller understiger det s& kallade
troskelvirdet samt om typen av vara eller tjinst omfattas av sirskilda
bestimmelser. Enligt 5 kap. 1 § LOU anges troskelvirdena i direktiv
alternativt 1 beslut eller meddelanden av Europeiska kommissionen.
Regeringen tillkinnager troskelvirdena i euro och svenska kronor
vartannat ar. Troskelvirdet som faststilldes den 1 januari 2022 upp-
gdr for exempelvis regioner och kommuner till 215 000 euro eller
2236731 kr.”?

Om upphandlingen 6verskrider troskelvirdet finns enligt 6 kap.
1 § LOU sex upphandlingsférfaranden som den upphandlande myn-
digheten kan vilja mellan: 6ppet forfarande, selektivt férfarande,
forhandlat forfarande med respektive utan féregdende annonsering,
konkurrenspriglad dialog eller férfarande fér inrittande av innova-
tionspartnerskap.

Om upphandlingen underskrider troskelvirdet giller nationell lag-
stiftning samt 19 kap. LOU. Detta innebir konkret att firre bestim-
melser om hur upphandlingen ska genomféras giller, exempelvis vad
betriffar tidsfrister och annonsering. Den upphandlande myndig-
heten kan dirfér utforma upphandlingen i friare former. Dock méste
de grundliggande principerna i LOU iakttas.

9.4.1 Halso- och sjukvardstjanster utgér sociala tjanster

Hilsovdrd, socialtjinst och nirbesliktade tjinster utgor en sirskild
kategori av sociala tjinster och andra tjinster som omnimns i bilaga
2 till LOU. Hilso- och sjukvdrd samt socialvird utgér en kategori

>2 Prop. 2015/16:195 del I sid. 321 f.
>3 Regeringens tillkinnagivande (2022:190) om tréskelvirden vid offentlig upphandling.

340



SOU 2024:9 Privata vardgivares medverkan i verksamhetsforlagd utbildning

med en sirskild s& kallad CPV-kod och det finns dven ett stort antal
underkategorier med egna CPV-koder inom ramen {ér hilso- och
sjukvard.”

Om s8dana tjinster ska upphandlas fir det ske enligt 19 kap. LOU
om upphandlingens virde 6verstiger troskelvirdet. Vissa bestimmel-
ser 1 de direktivstyrda delarna av LOU ska f8ljas, exempelvis gillande
annonsering. Annonsering ska ske i EU:s gemensamma databas for
annonsering av upphandlingar (TED).

Om virdet understiger troskelvirdet fr tjinsterna direktupphand-
las av regionen eller kommunen enligt 19 a kap. LOU.

Det finns ett sirskilt troskelvirde for denna typ av tjinster som
frdn den 1 januari 2022 ir 7 802 550 kr.”> De sociala tjinsterna och
andra sirskilda tjinster bedoms med hinsyn till sin natur ha ett be-
grinsat grinsoverskridande intresse, vilket férklarar det hogre troskel-
virdet.

9.4.2 Upphandling av hélso- och sjukvardstjanster
over troskelvardet

Upphandlingar av hilso- och sjukvardstjinster som éverskrider trés-
kelvirdet 1 5 kap. 1 § LOU regleras i 19 kap. LOU. Den upphand-
lande myndigheten ska enligt 19 kap. 2 § behandla leverantérer pd
ett likvirdigt och icke-diskriminerande sitt och genomféra upphand-
lingar pd ett 6ppet sitt. Principerna om émsesidigt erkinnande och
proportionalitet ska ocksd iakttas. Det ir enligt 19 kap. 4 § LOU moj-
ligt f6r en grupp av leverantérer att {4 delta 1 en upphandling oavsett
i1 vilken juridisk form det sker. Den upphandlande myndigheten kan
dock kriva att gruppen har en viss juridisk form nir kontrakestilldel-
ning har skett om det krivs for att kontraktet ska kunna fullgéras pa
ett tillfredsstillande sitt. En leverantdr kan ocksd enligt 19 kap. 5 §
LOU 3beropa ett annat féretags kapacitet vad giller ett visst kontrakt.

Den upphandlande myndigheten ir skyldig att tillhandah&lla upp-
handlingsdokument. Ett upphandlingsdokument definieras enligt
1 kap. 23 § LOU som varje dokument som en upphandlande myndig-
het anvinder for att beskriva eller faststilla inneh3llet i en upphand-
ling. Begreppet omfattar olika typer av dokument som tas fram eller

>* Common Procurement Vocabulary (CPV) ir ett klassificeringssystem f6r offentlig upphand-
ling som syftar till att standardisera den terminologi som anvinds.
%> Regeringens tillkinnagivande (2022:190) om troskelvirden vid offentlig upphandling.
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hinvisas till av myndigheten for att beskriva eller faststilla innehéllet
1 en upphandling. Det kan exempelvis réra sig om annonser, for-
handsannonser, tekniska specifikationer, féreslagna avtalsvillkor och
upplysningar om allmint tillimpliga skyldigheter.*

Enligt 6 kap. 7 § LOU ska i upphandlingsdokumenten férema3let
for upphandlingen faststillas genom att beskriva myndighetens behov
och vad som krivs i friga om egenskaper hos de varor, tjinster eller
byggentreprenader som ska anskaffas, de minimikrav som alla anbud
ska uppfylla och kriterierna for tilldelning av kontrakt. Den infor-
mation som limnas i upphandlingsdokumenten ska vara tillricklig
for att en leverantor ska kunna bedéma upphandlingens art och
omfattning och dirmed kunna ta stillning till om den ska anséka om
att f delta 1 férfarandet. Med minimikrav anges i synnerhet fysiska,
funktionella och rittsliga villkor och egenskaper.” I férarbetena till
bestimmelsen uttalades att det f6r att undvika godtycke och korrup-
tion dr viktigt att beskriva upphandlingen 1 upphandlingsdokumenten
och ge leverantdrerna tillricklig information f6r att kunna medverka
1 upphandlingen och limna konkurrenskraftiga anbud, i synnerhet
gillande upphandlingar av grinséverskridande intresse. Den upphand-
lande myndigheten fir dock sjilv avgéra i vilka dokument som infor-
mationen limnas.”

I 19 kap. 9 § LOU finns ytterligare uppgifter om upphandlings-
dokumenten. Dessa ska innehélla uppgifter om hur férfarandet ska
genomforas, vilka krav som en anbudssokande eller anbudsgivare ska
uppfylla f6r att {3 delta 1 upphandlingen, anbudets minimikrav, vilka
tilldelningsprinciper som ska anvindas, deras viktning, prioritets-
ordning och vilka kommersiella villkor och andra sirskilda villkor
som ska gilla vid fullgérande av kontraktet. Uppgifter som 1 dvrigt
ir relevanta ska ocks8 ingd 1 upphandlingsdokumenten. Bestimmel-
sen avser exempelvis krav pa limplighet och 6vriga krav som bedéms
vara nddvindiga.”” Minimikrav avser de villkor och egenskaper som
alla anbud ska uppfylla eller inneha.” Tanken ir att alla intresserade
leverantorer transparent ska ges information om upphandlingens for-
utsittningar, samt mojlighet att medverka och limna konkurrens-

> Prop. 2015/16:195 del IT s. 944.

>7 Skal 45 till Europaparlamentets och Ridets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om
offentlig upphandling och om upphivande av direktiv 2004/18/EG.

> Prop. 2021/22:5 5. 108.

> Prop. 2021/22:5 5. 198.

% Prop. 2015/16:195 del 2 5. 995.

342



SOU 2024:9 Privata vardgivares medverkan i verksamhetsforlagd utbildning

kraftiga anbud. Informationen ska limnas p4 s8 sitt att en normalt
omsorgsfull leverantér med en rimlig arbetsinsats ska kunna £ klar-
het i om upphandlingen ir av intresse att delta 1.* Tekniska specifi-
kationer ska enligt 9 kap. 1 § LOU omfatta de tekniska egenskaper
som varan, tjinsten eller byggentreprenaden ska ha. Specifikationerna
ska ingd i nigot av upphandlingsdokumenten. Nir det som anskaffas
ska anvindas av fysiska personer ska de tekniska specifikationerna
enligt 9 kap. 2 § LOU bestimmas med beaktande av samtliga anvin-
dares behov, exempelvis tillgingligheten for personer med funktions-
nedsittning. Att iaktta de tekniska specifikationerna dr viktigt for
att kunna uppritthilla de allminna principerna.

9.4.3  Direktupphandling av hilso- och sjukvardstjanster

Direktupphandling far enligt 19 a kap. 2 § LOU anvindas 1 friga om
hilso- och sjukvérdstjinster om upphandlingens virde beriknas under-
stiga troskelvirdet 1 5 kap. 1 § LOU. Direktupphandling avser ett
forfarande for tilldelning av kontrakt eller ingdende av ramavtal utan
krav pd att den upphandlande myndigheten férst ska informera om
sin avsikt att upphandla genom en annons om anbudsinfordran. Myn-
digheten kan dnd3 frivilligt vilja att konkurrensutsitta kontraktet.
Myndigheten bestimmer 1 6vrigt sjilv hur man vill genomféra upp-
handlingen pd bista sitt.

Den upphandlande myndigheten méste enligt 19 a kap. 8 § LOU
dock iaktta de grundliggande principerna ssom likvirdig och icke-
diskriminerande behandling av leverantorerna. Aven bestimmelser om
dokumentation och efterannonsering ska iakttas. Direktupphandling
innebir stor frihet f6r den upphandlande myndigheten. Myndigheten
kan vilja att teckna kontrakt genom {3 steg eller genom mer detalje-
rade férfaranden.”

9.5 Valfrihetssystem

Ett alternativ till offentlig upphandling ir valfrihetssystem, som
regleras ilagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). LOV bygger
precis som LOU pd EU-rittsliga principer som konkurrens, icke-

1 C-19/00, SIAC Construction, EU:C:2001:553 p. 42 och RA 2002 ref. 50.
%2 Prop. 2021/22:5 s. 101.
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diskriminering, transparens och proportionalitet. Valfrihetssystem
omfattar kommuner och regioner som vill konkurrenspréva kom-
munala verksamheter genom att valet av utforare av vird- eller
omsorgstjinster dverldts till brukaren eller patienten. Virdvalssyste-
met innebir att alla som omfattas av regionens ansvar f6r hilso- och
sjukvdrd kan vilja utférare av hilso- och sjukvardstjinster samt vilja
och {3 tillgdng till en fast likarkontakt.

Alla virdgivare som uppfyller regionens krav har enligt 8 kap. 1 §
LOV ritt att etablera sig inom ramen f{6r valfrihetssystemet mot
ersittning av offentliga medel. Den upphandlande myndigheten ir
skyldig att behandla alla leverantérer pd ett likvirdigt och icke-dis-
kriminerande sitt och tillimpa principerna om éppenhet, dmsesidigt
erkinnande och proportionalitet. Dessa principer anges ocksd 11 kap.
2 § LOV. Annonsering och férfrigningsunderlag ska enligt 3—4 kap.
LOV innehilla bland annat uppgifter om ekonomisk ersittning och
sirskilda kontraktsvillkor. Detta omfattar exempelvis villkor for att
bli godkind som leverantdr, uppdrag, ekonomiska villkor, andra krav
och en avtalsmall med affirsmissiga villkor. Vardgivare som anséker
om att {8 delta kan enligt 5 kap. 1-2 §§ LOV ocks3 inkludera andra
foretags kapacitet.

Regionerna ir sedan 3r 2009 enligt 7 kap. 3 § hilso- och sjuk-
virdslagen skyldiga att ha virdvalssystem 1 primirvirden och kan
vilja att ha det 1 den 6ppna specialiserade virden. Ett virdvalssystem
ska utformas si att alla utférare behandlas lika, om det inte finns skil
fér nigot annat. Ersittningen frén regionen till utférare inom ett
vardvalssystem ska f6lja den enskildes val av utférare.

Nir underlaget ir firdigt sker annonsering pa en sirskild valfri-
hetswebbplats.” Leverantérernas anbud kan godkinnas eller avstyrkas.

9.6 Lakarvardsersattning

I lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning finns bestimmelser om
vissa ersittningar till likare 1 privat verksamhet 1 primirvirden och
den 6ppna hilso- och sjukvirden i &vrigt och om patientavgifter i
samband med sddan vird (likarvirdsersittning). Den vird som avses
ir enligt 3 § samma lag medicinskt motiverad vird, behandling eller

¢ Upphandlingsmyndigheten (2023).
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undersokning som ges av en likare eller under likarens éverinseende
samt ridgivning som limnas av likare 1 fodelsekontrollerande syfte
eller 1 friga om abort eller sterilisering. I férordningen (1994:1121)
om likarvirdsersittning finns bestimmelser om arvode som limnas
till likare for virdinsatser.

Likarvardsersittning innebir att en viss ersittning (nationell taxa)
limnas till likare 1 privat verksamhet i primirvirden och den 6ppna
hilso- och sjukvirden i 6vrigt enligt 5§ samma lag. Likarvards-
ersittning limnas endast tll likare som har samverkansavtal med
regionen rorande sin verksamhet, om inget virdavtal kan tecknas. En
likare 1 privat verksamhet som ger vird enligt avtal med regionen fir
ta emot ersittning frdn regionen pd de villkor och enligt de grunder
som regionen och likaren kommit 6verens om. Verksamheten méste
enligt 8 § lagen om likarvirdsersittning bedrivas pa heltid och lika-
ren fir inte vara anstilld av en region. Som regel ska regionen nir ett
samverkansavtal och virdavtal ingds tillimpa lagen om offentlig
upphandling eller lagen om valfrihetssystem. Den nationella taxan
bygger pd en 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och
Regioner, Sveriges likarforbund och Fysioterapeuterna, som faststills
av regeringen och framgdr av férordningen om likarvirdsersittning.

I utredningen Uppdrag att méjliggora bittre tillging till hilso-
och sjukvird 1 hela landet genom frimjande av etablering i glesbygd
foreslds att lagen samt forordningen om likarvardsersittning ska upp-
hivas. Utredningens férslag har dnnu inte blivit féremal f6r lagstift-
ningsitgirder.*

Utredningen veterligen anvinds mottagningar som erhéller likar-
virdsersittning 1 nuliget inte for verksamhetsférlagd utbildning for
sjukskoterskestundeter, bland annat pd grund av mottagningarnas
begrinsade storlek och sirbarhet.

9.7 Tva avtalstyper
9.7.1 Vardavtal

Ett virdavtal ingds antingen inom ramen {6r ett vardvalssystem eller
valfrihetssystem enligt f6rfarandereglernai LOV eller efter en vanlig
upphandling enligt férfarandereglerna i LOU. Fér alla virdavtal

¢ Ds 2023:23.
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rider full avtalsfrihet. I syfte att med tillgingliga resurser tillhanda-
hilla en sd god och effektiv vird som mojligt f6r medborgarna ir det
den upphandlande myndigheten som bestimmer avtalsvillkoren,
inklusive vilken ersittning som ska betalas.

9.7.2 Samverkansavtal

Samverkansavtal kan ingds mellan en region och en privat virdgivare
under forutsittning att den privata virdgivaren uppfyller kraven 1
lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning samt foérordningen
(1994:1121) om likarvirdsersittning. Samverkansavtalet innebir ingen
garanti for att virdgivaren kommer att {3 utféra vird, utan beror av
patienternas vilja att séka vird hos virdgivaren.

Ett samverkansavtal betraktas enligt rittspraxis inte som ett avtal
1 avtalsrittslig mening utan som ett beslut om att vrdgivaren far
erbjuda vissa virdginster inom ramen for det offentliga finansier-
ingssystemet.® JO har konstaterat att ett samverkansavtal inte heller
betraktas som ett offentligrittsligt beslut utan utgér ett avtal mellan
regionen och virdgivaren.®

9.7.3  Exempel pa reglering av verksamhetsférlagd utbildning
i avtal med privata utférare

Privata virdgivares medverkan i verksamhetsférlagd utbildning sker
frimst genom offentlig upphandling eller valfrihetssystem. Det blir
dirfor visentligt att undersdka hur upphandlande myndigheter regle-
rar frigor om verksamhetsférlagd utbildning 1 underlaget. Hir nedan
ges exempel {rin tre regioner som har valt att reglera utbildnings-
relaterade villkor som illustrerar hur en sddan reglering kan utformas.

Totalt 9 kommuner har valfrihetssystem som inkluderar hilso-
och sjukvird. De flesta kommuner anvinder sig av valfrihetssystem
framfor offentlig upphandling 1 friga om verksamhet som berér hem-
sjukvdrd och dldreomsorg och en samlingsportal finns f6r LOV-
forfrigningsunderlagen.®” Vissa kommuner reglerar frigan om med-
verkan i verksamhetsférlagd utbildning, medan andra inte gor det.

% RA 2006 ref. 26.

66 JO:s beslut den 13 april 2015, dnr 681-2013.

¢ En motsvarande samlingsportal saknas fér upphandlingar enligt LOU, vilket gér dem svira
att dverblicka.
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Uppsala kommun har exempelvis reglerat frigan om verksamhets-
forlagd utbildning som ett krav, men inte Enképings kommun.
Stockholms stad stiller inte nigot explicit krav pd att ta emot studen-
ter. Totalt 25 kommuner har infért valfrihetssystem for sirskilda
boenden. Ocks3 hir varierar férhillandena mellan kommuner. Orebro
kommun har exempelvis inte angett verksamhetsférlagd utbildning
i underlaget, medan Uppsala kommun har gjort det.*®

Region Skéne

I Region Skénes avtalsmall f6r offentlig upphandling regleras utbild-
ningsrelaterade villkor. Sddana villkor bor 1 férekommande fall ocksd
dterspeglas 1 kravspecifikationen. Anbudsgivaren ska beskriva hur
denne planerar att tillhandahilla verksamhetsférlagd utbildning for
de professioner som ir verksamma vid enheten.”” Avtalsmallen anger

foljande villkor:

Under samma forutsittningar som giller f6r Region Skines egna verk-
samheter foérbinder sig Leverantdren att medverka i Region Skines
dtaganden f6r likarutbildning och medellinga virdutbildningar samt for
berorda specialistutbildningar {6r sjukskéterskor. Leverantéren ska bidra
till Uppdragsgivarens langsiktiga strategi {6r personalférsérjning genom
att tillhandahilla verksamhetsférlagd utbildning f6r de professioner som
ir verksamma vid enheten. Leverantdren ska, enligt gillande ramavtal
Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och ALF-avtal erbjuda verksam-
hetsférlagd utbildning och praktikplatser for sdvil gymnasiala utbild-
ningar som eftergymnasiala utbildningar. Ersittning for verksamhets-
forlagd utbildning regleras genom ramavtalet mellan Region Skéne och
Hogskolan Kristianstad, Malmé universitet och Lunds universitet.
Uppdragsgivaren ansvarar fér fordelning av utbildningsplatser samt
ersittning per student. Samtliga utbildningsplatser ska uppfylla de kvali-
tetskrav som de olika avtalen foreskriver och med den pedagogiska in-
riktning som utbildningsprogrammen faststiller. Leverantdren ansvarar
for att gillande milbeskrivningar, som tillhandahlls av kursledningen,
uppfylls. Om studenten inte uppndr stillda mil p.g.a. utebliven hand-
ledning eller bristande utrymme {6r praktik, ir det Leverantdrens ansvar
att bereda plats fér kompletterande praktik f6r vilken ingen ytterligare
ersittning utgir. Handledarnas kompetens ska motsvara lirositenas krav.
I den méin dessa krav inte ir uppfyllda ska Leverantdren prioritera
deltagande 1 aktuell utbildning. Handledarutbildning ges av respektive

lirosite som dven ansvarar {6r praktikplatsplacering.

¢ Upphandlingsmyndigheten (2023).
% Region Skane, Avtalsmall - Sjukvirdstjinster. Version 2.4.6, avsnitt 5.8.18.
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I avtalsmallen f6r LOV-avtal anges f6ljande:

5.5.11 Verksamhetsforlagd utbildning

Leverantoren ska bidra till Uppdragsgivarens langsiktiga strategi for
kompetensforsérjning genom att tillhandahdlla verksamhetsférlagd
utbildning fér de professioner som ir verksamma vid enheten. Leveran-
toren ska erbjuda verksamhetsforlagd utbildning och praktikplatser for
sdvil gymnasiala utbildningar (t ex underskéterskor), eftergymnasiala
utbildningar (medicinska sekreterare), utbildningar p& grund och avan-
cerad nivi (sjukskéterskor m fl.) samt f6r likarutbildningen. Leveran-
téren méste bereda plats for de antal studenter som motsvarar enheter-
nas andel av det samlade virdutbudet.

5.5.11.1 Sjukskoterskeutbildning med flera utbildningar

Uppdragsgivaren kan uppdra &t Leverantdren att fullgéra utbild-
ningstjinstgoringsuppdrag for en eller flera utbildningar enligt nedan.
Enligt ramavtal tecknat mellan Region Skdne och Lunds universitet,
Hogskolorna i Malmé och Kristianstad ska verksamhetsférlagd utbild-
ning fér sjukskéterskor inkluderande specialistsjukskoterskor, barn-
morskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeuter, biomedicinska
analytiker, psykologer, audionomer och socionomer bedrivas inom regio-
nens enheter, eller enheter knutna till regionen, enligt dverenskommel-
ser reglerade i ramavtal. Ett liknande avtal finns kring LIA-platser for
medicinska sekreterare som ir tecknade med Yrkeshogskolor i Malms,
Lund, Landskrona och Kristianstad. Uppdragsgivaren ansvarar {or for-
delning av utbildningsplatser. Samtliga Leverantorer ersitts for studen-
ter som gir utbildning till sjukskéterska, specialistsjukskoterska, arbets-
terapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, barnmorska, audionom, kurator
och psykolog. Ersittning for studerande som gir YH-utbildning till
medicinska sekreterare utgdr inte.

Samtliga utbildningsplatser ska uppfylla de kvalitetskrav som de olika
avtalen foreskriver och med den pedagogiska inriktning som utbild-
ningsprogrammen faststiller. Verksamhetschefen ska ansvara fér att gil-
lande mélbeskrivningar, som tillhandahills av kursledningen uppfylls.
Om studenten inte uppndr stillda mil p.g.a. utebliven handledning eller
bristande utrymme {6r praktik, ir det Leverantdrens ansvar att bereda
plats for kompletterande praktik for vilken ingen ytterligare ersittning
utgdr. Handledarnas kompetens ska motsvara lirositenas krav. I den
maén dessa krav inte 4r uppfyllda ska ledighet beviljas for deltagande i
utbildning.”

7% E-postmeddelande frin enhetschef vid Koncernkontoret i Region Skéne den 12 oktober 2023.
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Region Stockholm
Region Stockholm anvinder féljande mall for LOV:™

Leverantoren ska pd anmodan av Bestillaren tillhandahélla utbildnings-
platser f6r verksamhetsintegrerat lirande (VIL) fér studerande p4 utbild-
ningar till de virdprofessioner som huvudsakligen ar verksamma inom
Uppdraget. Med studerande avses i detta fall studerande inom gym-
nasium, yrkeshogskola, universitet och hogskola.

Leverantoren ska 1 f6rsta hand ta emot virdstuderande frin gymnasie-,
yrkeshogskole-, universitets- och hégskoleutbildningar inom Stockholms
lin.

Bestillarens ensidiga ritt att kriva att Leverantoren tillhandahaller ut-
bildningsplatser f6r VIL ir, f6r varje sddan virdprofession som avses i
forsta stycket, begrinsad till en omfattning som motsvarar 10 veckor
per inom Uppdraget verksam 4rsarbetare och ar. Med ”&rsarbetare”
avses summan av verksam personals sysselsittningsgrader, dir 100 %
sysselsittningsgrad motsvarar 1,0 rsarbetare och 75 % 0,75 &rsarbetare
etc. Begreppet “verksam personal" omfattar i detta sammanhang per-
sonal som dr anstillda av Leverantéren, personal som ir anstillda hos av
Leverantéren anlitad underleverantdr och annan personal som Leveran-
toren anlitar {6r utférande av Uppdraget. Parterna kan 6verenskomma
om att Leverantoren ska tillhandahilla utbildningsplatser f6r VIL i stérre
omfattning.

Leverantdren ansvarar for att de kliniska utbildningsmiljéerna hos
Leverantdren uppfyller de kvalitetskrav som anges 1 Bestillarens vid var
tid gillande utbildningsdirektiv som finns pd Region Stockholms hem-
sida, utbildningsdirektiv-2022.pdf (regionstockholm.se).

Leverantdren ansvarar vidare {or att av Leverantdren anstilld eller
anlitad personal som handleder studenter har f6r indamadlet adekvat
handledarutbildning eller annan likvirdig pedagogisk kompetens. Infor-
mation om vilka krav som giller avseende handledarutbildning eller
annan pedagogisk kompetens finns p4 féljande link,
https://www.sll.se/globalassets/7.-jobb-och-
personal/verksamhetsintegrerat-
larande/pedagogisk_kompetens_region_stockholm.

Leverantoren ska delta 1 samverkansnitverk {or tillgdng till personer
med pedagogiska funktioner och akademisk kompetens.

Leverantorens ritt till ersittning f6r tillhandahillande av utbildnings-
platser fér VIL regleras 1 Bilaga 2, Ersittningsvillkor ”

Leverantdren ska utf6ra ovan angivna utbildningsinsatser enligt lag-
stiftningskrav, utbildningsdirektiv i Region Stockholm samt principer
och riktlinjer f&r utbildningsinsatser i Region Stockholm.

7! Region Stockholm, avtalsmall 2023-10-10.
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For avtal enligt LOU anvinds féljande mall:”?

Leverantoren ska tillhandahilla utbildningsplatser och utbildnings-
insatser enligt vad som anges nedan.

2.1 Utbildningsplatser {6r verksamhetsintegrerat lirande (VIL)

Leverantoren ska pd anmodan av Bestillaren tillhandahilla utbild-
ningsplatser f6r verksamhetsintegrerat lirande (VIL) fér studerande pi
utbildningar till de virdprofessioner som huvudsakligen ir verksamma
inom Uppdraget. Med studerande avses i detta fall studerande inom
gymnasium, yrkeshogskola, universitet och hogskola.

Leverantoren ska 1 férsta hand ta emot virdstuderande frin gymnasie-,
yrkeshdgskole-, universitets- och hogskoleutbildningar inom Stockholms
lin.

Bestillarens ensidiga ritt att kriva att Leverantdren tillhandahiller
utbildningsplatser f6r VIL ir, f6r varje sddan virdprofession som avses
i forsta stycket, begrinsad till en omfattning som motsvarar 10 veckor
per inom Uppdraget verksam &rsarbetare och dr. Med “8rsarbetare” av
ses summan av verksam personals sysselsittningsgrader, dir 100 %
sysselsittningsgrad motsvarar 1,0 rsarbetare och 75 % 0,75 &rsarbetare
etc. Begreppet ”verksam personal” omfattar i detta sammanhang perso-
nal som ir anstillda av Leverantoren, personal som ir anstillda hos av
Leverantdren anlitad underleverantér och annan personal som Leveran-
toren anlitar {6r utférande av Uppdraget. Parterna kan éverenskomma
om att Leverantdren ska tillhandahilla utbildningsplatser fér VIL 1
stdrre omfattning.

Leverantdren ansvarar for att de kliniska utbildningsmiljéerna hos
Leverantoren uppfyller de kvalitetskrav som anges i Bestillarens vid var
tid gillande utbildningsdirektiv som finns pd Region Stockholms hem-
sida, utbildningsdirektiv-2022.pdf (regionstockholm.se).

Leverantdren ansvarar vidare for att f6lja de lirandemal som giller f6r
respektive utbildning och som framgdr av utbildningsprogrammen eller
kursplanerna fér respektive utbildning. Information om vilka lirande-
mil som giller for respektive utbildning kan dven erhillas frén utbild-
ningsanordnare for respektive utbildning. Utbildningsanordnarna ir de
lirositen och skolor som tillhandahiller utbildningarna. Mer informa-
tion och vigledning kan erhillas frin Region Stockholms hilso- och
sjukvirdsforvaltning, avdelning utbildning.

Leverantdren ansvarar vidare f6r att av Leverantdren anstilld eller
anlitad personal som handleder studenter har f6r indamalet adekvat hand-
ledarutbildning eller annan likvirdig pedagogisk kompetens. Informa-
tion om vilka krav som giller avseende handledarutbildning eller annan
pedagogisk kompetens finns pd {6ljande link,
hteps://www.sll.se/globalassets/7.-jobb-och-
personal/verksamhetsintegrerat-
larande/pedagogisk_kompetens_region_stockholm.

72 Region Stockholm, avtalsmall 2023-10-10.

350



SOU 2024:9 Privata vardgivares medverkan i verksamhetsforlagd utbildning

Leverantdren ska delta i samverkansnitverk fér tillgdng till personer
med pedagogiska funktioner och akademisk kompetens.

Leverantdrens ritt till ersittning f6r tillhandahillande av utbildnings-
platser fér VIL regleras i Bilaga 2, Ersittningsvillkor.

Fo6r bdda avtalsmallarna giller féljande allminna krav pd utbildnings-
insatser:

Allminna krav avseende Leverantdrens utforande av utbildningsinsatser
Leverantdren ska utféra ovan angivna utbildningsinsatser enligt de
krav och rekommendationer som féljer av vid var tid gillande lagar och
foreskrifter, diribland av patientsikerhetsférordningen (2010:1369) och
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om likarnas specialiser-
ingstjinstgoring, allmintjinstgdring och bastjinstgoring;

Bestillarens vid var tid gillande utbildningsdirektiv som finns pd Region
Stockholms hemsida, utbildningsdirektiv-2022.pdf (regionstockholm.se);
och

Bestillarens vid var tid gillande principer och riktlinjer fér utbild-
ningsinsatser och tillhandahillande av utbildningsplatser som finns p3
Region Stockholms hemsida, AT-tjinstgdring — Region Stockholm och
Specialiseringstjinstgéring (ST)— Region Stockholm

Leverantoren ska pi anmodan medverka i uppfoljnings-, utvirder-
ings- och kvalitetssikringsarbete rérande ovan angivna utbildnings-
insatser.

Region Vistra Gotaland

Region Vistra Gotaland tillimpar foljande avtalsmall vid offentlig
upphandling enligt lagen om offentlig upphandling nir privata utférare
deltar i utbildning:”

Utbildningsuppdrag och klinisk forskning

Syftet med utbildningsuppdraget ir att sikerstilla dtervixt av sjuk-
virdspersonal inom respektive kompetensomriden samt att sikra en
utbildning som héller hog kvalitet.

Leverantdren ska medverka i verksamhetsintegrerat lirande (VIL)
innefattande bland annat klinisk utbildning av vird- och medicinstude-
rande genom att exempelvis tillhandahilla platser for verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) inom de professioner som tjinstgdr hos Leverantdren.

Dir likare tjinstgor dr Leverantdren skyldig att tillhandahilla ut-
rymme {6r ST-likare under specialistutbildning till urolog eller till likare
inom allminmedicin 1 enlighet med Vistra Gotalandsregionens behov.

Uppdraget innebir s kallad sidotjinstgéring.

73 E-postmeddelanden frin HR-strateg vid Koncernkontoret i Vistra Gétalandsregionen den
25 oktober respektive 7 november 2023.
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ST-studierektorn, i férsta hand p4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
kommer i dialog med Leverantdren definiera vilket behov, mél och
innehill som aktuell ST-likare har fér den aktuella randningsperioden.
ST-likare som skickas ska ha basal kirurgisk vana och aktivt delta i mot-
tagnings- och operationsverksamhet. Leverantoren ska f6lja ST -utbild-
ningsboken. ST-likaren ska ha en handledare p3 plats och denna ska vara
vil insatt i kraven fér ST-utbildningen.

Foér utbildningar pd universitet, hogskolor, gymnasier och yrkes-
hégskolor ska krav p utbildningsplatser och handledare félja de avtal
som giller mellan regionen och respektive utbildningsanordnare. [1] For
likarutbildning giller regionalt avtal mellan Géteborgs universitet och
Vistra Gotalandsregionen om samarbete kring grundutbildning fér
likare.[2] For ST-utbildning ska de regiongemensamma riktlinjerna
foljas.[3]

Uppf6ljning och granskning av utbildningens kvalitet ska ske 1 enlig-
het med nationella foreskrifter och av Vistra Gétalandsregionen fast-
stillda modeller.

I Uppdraget ingdr handledning i den omfattning som krivs {6r respek-
tive utbildningsplats. Handledare ska ha av regionen och utbildnings-
anordnare godkind handledarutbildning och kompetens.

9.8 Kontroll och tillsyn av privata utférare

Kontrollen av att de privata utférarna lever upp till de krav som upp-
stills 1 lag sker pd flera olika sitt. I kapitlet har tidigare beskrivits det
uppfoljningsansvar som ligger en region eller kommun som &ver-
later uppgifter t privata utférare.

Det krivs som huvudregel inte ndgot tillstdnd for att enskilda ska
f3 bedriva verksamhet inom hilso- och sjukvirdens omride. Savil
offentliga som privata utférare ska dock enligt 2 kap. 1 § patient-
sikerhetslagen (2010:659) vara anmilda som vardgivare till vrdgivar-
registret hos Inspektionen f6r vird och omsorg senast en mdnad innan
verksamheten p8borjas. Om verksamheten helt eller till visentlig del
forindras eller flyttas ska detta anmilas till Inspektionen fér vird
och omsorg, vilket féljer av 2 kap. 2 § patientsikerhetslagen. I 2 kap.
1§ patientsikerhetstorordningen (2010:1369) anges krav pd vilka
uppgifter som en anmilan ska innehilla. Uppgifter som ska féras in
1 virdgivarregistret framgdr av 2 kap. 3 § patientsikerhetsférordningen.
Underldtenhet att anmala hilso- och sjukvardsverksamhet ir straff-
sanktionerad och kan leda till boter enligt 10 kap. 1 § patientsiker-
hetslagen.
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I forarbetena till bestimmelsen om anmilningsskyldighet disku-
terades for- och nackdelar med en tillstdndsplikt for att 8 bedriva
verksamhet inom hilso- och sjukvirden. Anmilningar ansdgs littare
att hantera f6r virdgivaren och ansvarig myndighet och en gransk-
ning skulle 4nd& endast avse en viss given tidpunkt och riskerade att
inge en falsk trygghet. Tillsynen framhélls som central som verktyg
for staten for att sikra vdrdens kvalitet och sikerhet.”

Genom vérdgivarregistret ges Inspektionen for vird och omsorg
en mojlighet att kontrollera privata vdrdgivares verksamhet genom
tillsyn. Tillsynen som Inspektionen fér vird och omsorg bedriver
beskrivs 1 kapitel 8.

Ocksd Riksdagens ombudsmin (JO) bedriver tillsyn ¢ver vird-
givare. JO:s tillsyn av privata aktdrer ir dock begrinsad till frigor
om myndighetsutdvning, vilket innebir att privata virdgivare 1 prin-
cip inte blir féremal for JO:s tillsyn. De omfattas i stillet endast av
tillsyn av Inspektionen fér vird och omsorg.”

En kontrollfunktion utévas ocksd av hilso- och sjukvardsperso-
nal, som enligt 6 kap. 2 § patientsikerhetslagen har ett personligt an-
svar f6r hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Det personliga
ansvaret inkluderar enligt 6 kap. 1 § samma lag exempelvis att utfora
sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull vird som upp-
fyller dessa krav. Hilso- och sjukvirdspersonalen ir enligt 6 kap. 4 §
patientsikerhetslagen ocksd skyldig att bidra till att hég patient-
sikerhet uppritthélls. Det omfattar en skyldighet att rapportera risker
for virdskador och hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en virdskada liksom andra skador till f6ljd av sikerhets-
brister 1 verksamheten till virdgivaren.

9.9 Privata vardgivare med direkta avtal med larosaten

Det ir ovanligt att privata vrdgivare har tecknat avtal direkt med
lirositen gillande verksamhetsférlagd utbildning. Det ir endast
Milardalens universitet och Umed universitet som veterligen har
sddana avtal. Avtalen omfattar sammanlagt fyra privata virdgivare.”

7* Prop. 1995/96:176 s. 69 ff.

7> Se Lerwall (2016) s. 422 {. gillande 6verlappning av ordinira och extraordinira tillsynsmyndig-
heter.

76 Universitetskanslersimbetet (2021 b).
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Utredningen har inhimtat uppgifter frdn tvd av dessa virdgivare.
Avtalen har tillkommit bide pd lirositenas och de privata vird-
givarnas initiativ. Skilen for avtalens tillkomst har bland annat varit
att tillférsikra den privata virdgivaren ersittning for att tillhanda-
hilla platser for verksamhetsforlagd utbildning och fér att kunna
utdva inflytande éver avtalets utformning och utbildningens admini-
stration. De privata virdgivarna som har direkta avtal med lirositena
forefaller vara ndjda med avtalen.”

9.10 Privata vardgivares erfarenheter av medverkan
i utbildning i egenskap av utférare

Det finns begrinsat med sammanstilld information som aterger pri-
vata virdgivares erfarenheter av medverkan i utbildning som utférare
av offentligt finansierad hilso- och sjukvard. Fér att inhimta infor-
mation har utredningen dels haft regelbunden kontakt med Vard-
foretagarna som organiserar privata virdgivare, dels genomfért moten
och kommunicerat med olika privata virdgivare som utfor vard it
regioner eller kommuner liksom ett par av dem som har direktavtal
med lirositen om verksamhetsférlagd utbildning. Privata virdgivare
ir ibland ocksd foretridda i de regionala virdkompetensriden, vilka
utredningen besokt och pd andra sitt kommunicerat med. Vidare har
utredningen utbytt information med regioner och kommuner om
hur upphandlingar genomférs med avseende pd privata virdgivares
medverkan i utbildning. Via Virdféretagarna har utredningen ocksd
inhimtat information om privata virdgivare som bedriver vird som
inte ir upphandlad av regioner eller kommuner. Det giller 1 férsta
hand mindre verksamheter som erbjuder vird enligt lagen om likar-
vardsersittning.

Utredningen kan konstatera att de privata virdgivarna uttrycker
en tydlig vilja att medverka i utbildning, och att de ser mojligheter
att erbjuda fler platser f6r verksamhetstorlagd utbildning in i1 dag.
Det finns dock ett antal hinder fér att den uttryckta viljan ska kunna
realiseras fullt ut.

Den ekonomiska ersittningen frin lirositena till hilso- och sjuk-
virden for verksamhetsforlagd utbildning kommer inte alltid de pri-

77 Utredningens telefonsamtal med féretridare for Bickbacka Rébick AB den 3 oktober 2023
respektive Attendo AB den 25 oktober 2023.
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vata virdgivarna till del. De privata virdgivarna framhéller vikten av att
den ekonomiska ersittningen giller lika for alla virdgivare, och att
lika ersdttning ir ett viktigt incitament for att medverka i utbildning,.

Vidare efterfrdgar de privata virdgivarna bittre information om
vad det innebir att medverka i1 utbildning och vad som férvintas av
dem. Tillgdng p3 flexibel handledarutbildning som passar yrkesverk-
samma inom hilso- och sjukvirden lyfts ocksd fram som nigot som
skulle underlitta medverkan i utbildning.

Privata virdgivare kan till skillnad frin regioner och kommuner
bedriva hilso- och sjukvérd 1 hela landet. Det innebir att de nir det
giller utbildning kan behova interagera med flera lirositen som erbju-
der utbildning och flera regioner och kommuner som upphandlar
hilso- och sjukvird. For privata virdgivare skulle nationell harmo-
nisering underlitta och minska kostnaderna. Det kan till exempel
gilla kompetenskrav pd handledare, handledningsmodeller, ekono-
miska ersittningsvillkor och utformning av kravstillning 1 upphand-
lingsunderlag och avtal.

De privata virdgivarna ir, 1 likhet med minga kommuner, ocksd
ofta f6r sma f6r att var for sig bira utbildningsstddjande strukturer,
till exempel motsvarande de studierektorsfunktioner som vanligtvis
finns inom regionerna. Aven tillging till ett nationellt it-stod for verk-
samhetsforlagd utbildning skulle underlitta f6r privata virdgivare
som dr verksamma i stora delar eller hela landet. Vissa privata vird-
givare Onskar ocksd utdkade mojligheter att delta 1 de utvecklings-
arbeten rérande utbildning som bedrivs liksom 1 forskning.

Dirutdver betonar privata virdgivare vikten av lingsiktighet i
utbildningsuppdraget, sd att f6r virdforetagare blir rationellt att inve-
stera for att medverka i utbildning, till exempel 1 handledarutbildning
och annan kompetensutveckling. Vissa privata vdrdgivare ser problem
med att regioner och kommuner avtalar om medverkan 1 utbildning,
men att de avropar verksamhetsforlagd utbildning oférutsigbart och
oregelbundet.

Det fital privata virdgivare som har egna avtal med lirositen
framhiller inflytandet 6ver den verksamhetsforlagda utbildningen
som positivt.
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10  Konsekvenser

I detta kapitel redogors for konsekvenser av utredningens forslag uti-
frin olika perspektiv. Nir det giller ekonomiska konsekvenser redovisas
forutom effekterna dven férslag till finansiering. Inledningsvis beskrivs
dock konsekvenser om utredningens foreslagna dtgirder inte skulle
genomfoéras samt vilka dvriga alternativ som utredningen 6vervigt.

10.1 Om inga atgarder genomfors

Om inga dtgirder genomférs beddmer utredningen att den nuvarande
bristen pd platser for verksamhetsférlagd utbildning kommer att
bestd, och att den politiska méalsittningen att 6ka antalet platser pd
sjukskoterskeutbildningen inte kommer att kunna uppnis. Det finns
rent av en pitaglig risk att antalet utbildningsplatser minskar till f61;d
av den 6kning av antalet veckor verksamhetsforlagd utbildning som
krivs f6r att uppfylla kraven i yrkeskvalifikationsdirektivet. Utred-
ningens analys visar att lirositena behéver 6ka mingden verksam-
hetsforlagd utbildning med 35 procent fér att nd upp till direktivets
krav och lirositenas planerade utbyggnad av utbildningarna. Om inte
antalet platser fér verksamhetsférlagd utbildning i hilso- och sjuk-
virden okar kan lirositena dirfér behéva minska antalet utbild-
ningsplatser.

Statistiska centralbyrin bedémer i en framtidsprognos utifrin nu-
varande utbildningsvolymer och kommande behov av legitimerade
sjukskoterskor, att det &r 2035 kommer att rdda brist pd grundutbild-
ade sjukskoterskor 1 15 av 21 lidn. Bristen riskerar dessutom att for-
virras om den samtidiga bristen pd specialistsjukskéterskor, som ir
dnnu mer utbredd dn bristen pa grundutbildade sjukskéterskor, dtgir-
das genom att fler grundutbildade sjukskoterskor vidareutbildar sig.'

! Statistiska centralbyrin (2022).
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Figur 10.1  Arbetsmarknadslige fér grundutbildade sjukskoterskor ar 2035

Utifran regionala utbildnings- och arbetsmarknadsprognoser
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Kalla: Statistiska centralbyran (2022), s. 14.

I en foérdjupad analys av Statistiska centralbyrdns prognos, gor
Universitetskanslersimbetet beddmningen att antalet nybérjarplatser
behéver 6ka med 1 000 jimfért med dagens nivder, for att nd balans
mellan tillging och efterfrigan pd grundutbildade sjukskéterskor.
Det ir utredningens bedémning att en fortsatt eller 6kad brist pd
sjukskoterskor riskerar att leda till forsimrade méjligheter att upp-
ritthdlla hilso- och sjukvird av god kvalitet och tillginglighet, och
simre arbetsmilj6 1 virden. For sjukskoterskeutbildningen innebir

2 Universitetskanslersimbetet (2021 a).
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brist pd sjukskoterskor risk for ligre kvalitet pa befintliga platser f6r
verksamhetsforlagd utbildning, vilket d& den verksamhetsforlagda
utbildningen ska utgéra minst 50 procent i sin tur skulle inverka
negativt pa hela sjukskdterskeutbildningens kvalitet. En fortsatt eller
okad brist pa sjukskoterskor riskerar ocksd att leda till simre moj-
ligheter till forskning, utbildning och utveckling 1 hilso- och sjuk-
varden. Vetenskapsridets senaste utvirdering av den kliniska forsk-
ningen inom regionerna som ingdr i ALF-avtalet visar att forskning
ofta behover prioriteras bort till férmén for vrdproduktion. Veten-
skapsridet ser med oro pd denna utveckling, eftersom forskningen
behéver vara en integrerad och naturlig del av hilso- och sjukvarden
for att kontinuerligt utveckla och foérbittra den.’

10.2  Alternativ som dvervagts

I detta avsnitt beskrivs vilka dtgirder som utredningen évervigt
under arbetet med betinkandet och hur utredningen resonerat kring
utformningen av de dtgirder som foreslds.

Lagstadgad utbildningsskyldighet

Utredningen har i syfte att identifiera dtgirder for att skapa fler
platser fér verksamhetsforlagd utbildning analyserat dels méjlig-
heten att inféra en lagstadgad skyldighet for sjukvirdshuvudmin att
medverka 1 utbildning, dels en vidareutveckling av nuvarande avtals-
modell genom att inféra ett VULF-avtal.* Utredningen bedémer att
ett VULF-avtal bittre bidrar till att skapa den héllbara och lingsik-
tiga samverkan som behévs mellan lirositen och vérdgivare for att
skapa fler platser och bittre nyttja befintliga platser for verksam-
hetsférlagd utbildning. En lagstadgad utbildningsskyldighet bedoms
inte vara ett effektivt verktyg for att skapa fler platser. Dessutom
skulle en lagreglering sannolikt aktivera finansieringsprincipen, vilket
skulle bli vildigt kostsamt for staten om skyldigheten skulle omfatta
alla virdutbildningar.’

3 Vetenskapsridet (2023) s. 20 f.

* Se kapitel 8 respektive 6.

® Finansieringsprincipen tillimpas sedan dr 1993 och innebir att staten inte ska 3ligga kom-
muner och landsting nya uppgifter utan att ge dem adekvat finansiering, se prop. 1993/94:150,
bilaga 7.
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Krav pa privata vardgivares medverkan i utbildning

I enlighet med direktiven har utredningen analyserat mojligheten att
stilla krav pd privata vdrdgivares medverkan i utbildning.® Utredningen
bedémer att en reglering for privata virdgivare dr rittsligt mojlig att
genomfora om den samtidigt inférs dven for offentliga virdgivare. En
sidan reglering skulle dock framstd som apart i jimférelse med andra
lagreglerade skyldigheter f6r vardgivare och férmodligen vara férenad
med en ersittningsskyldighet 1 forhillande till privata virdgivare.
Utredningen bedémer inte heller att en sirskild reglering av privata
vardgivares medverkan i utbildning ir en effektiv dtgird for fler plat-
ser f6r verksamhetsférlagd utbildning. I stillet limnar utredningen
flera forslag 1 syfte att undanréja hinder for att underlitta privata
virdgivares deltagande i utbildning.”

VULF-avtalets konstruktion

Utredningen ser ett behov av att vidareutveckla den nuvarande avtals-
modellen f6r verksamhetstorlagd utbildning. Det giller strukturellt
1 form av avtalsparter och organisation fér samverkan for att inklu-
dera dven kommuner och privata virdgivare och {6r att etablera star-
kare samverkansorganisationer pd bdde nationell och regional niva.
Det giller dven geografiskt 1 form av samverkan i stérre geografiska
omraden for att mojliggora ett bittre nyttjande av platser.

Vid utformningen av det nationella VULF-avtalet har utredningen
overvigt olika alternativ for vilka parter som ska teckna avtalen. Ett
alternativ har varit att staten tecknar avtal med de sju regioner som
1 dag ingdr i ALF-avtalet, ett annat att avtalet tecknas mellan staten
och de regionala virdkompetensrdden. Utredningen férordar dock
ett tredje alternativ, att staten tecknar avtalet med Sveriges Kommuner
och Regioner och Vardforetagarna. Dirigenom inkluderas savil staten
1 egenskap av huvudman {6r hégre utbildning och forskning som alla
olika typer av vdrdgivare, samtidigt som antalet parter blir hanterbart
1 det nationella avtalet.

Utredningen har dirutéver analyserat olika alternativ for den regio-
nala organisationen kring VULF-avtalet. Ett alternativ har varit att de
sju regioner som i dag deltar i ALF-avtalet f&r ansvar {6r att hantera

¢ Se kapitel 9.
7 Se kapitel 6 och 9.
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dven VULF-avtalet. En nackdel med detta alternativ ir att kommu-
ner och privata vrdgivare riskerar att exkluderas. Ett annat alterna-
tiv som Overvigts har varit att de regionala vdrdkompetensridden fir
ansvar for den regionala samordningen och samverkan. Utredningen
bedémer dock att de regionala virdkompetensriden inte har ndgon
formell beslutsritt, varfor de inte limpar sig att ansvara for regionala
VULF-avtal.

Det forslag som utredningen férordar ir att lirositena i de sju regio-
nala ALF-avtalen, som foretridare f6r staten, far i uppdrag att agera
noder fé6r VULF-avtalens regionala indelning. Bakgrunden ir att dessa
lirositen med medicinska fakulteter har de bredaste utbuden av hilso-
och sjukvardsutbildningar, stir for den storsta delen av forskningen
och har befintliga strukturer f6r samarbete kring ALF-avtalen som
kan dteranvindas.®

Forskarskolor, forskningsanslag eller finansiering av forskningstid

Utredningen bedémer att nuvarande avtalsmodell kan vinna p3 att
utvecklas dven innehillsmissigt. Genom att inkludera férutsittningar
och villkor f6r forskarmeritering kan hindren for fler platser for verk-
samhetsférlagd utbildning och utbyggnad av sjukskoterskeutbild-
ningen i form av brist p4 handledare och lirare med vetenskaplig kom-
petens undanrdjas.

Vid utformningen av den satsning pd forskning som ingir 1
VULF-avtalet har utredningen analyserat olika alternativ for att i
fler forskningsmeriterade och kliniskt verksamma lirare och 6ka
antalet forskningsmeriterade handledare. De alternativ som évervigts
ir forskarskolor for sjukskéterskor, sirskilda anslag f6r omvardnads-
forskning och finansiering av forskningstid.

Anledningen till att forskarskolor valts bort ir dels att det redan
finns ett antal etablerade forskarskolor som ir tillgingliga dven for
sjukskoterskor, dels att de generellt dr tvirprofessionella, vilket inne-
bir att de inte ndédvindigtvis avhjilper problemet med bristen pd
disputerade sjukskéterskor.

Utredningen bedémer vidare att en utlysning av forskningsanslag
sirskilt inriktad mot omvardnadsforskning eller hilsovetenskaplig
forskning visserligen skulle kunna bidra till att stirka forsknings-

8 Utredningens férslag till utformning av VULF-avtalet beskrivs i kapitel 6.
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omridet som helhet, men att effekterna av en sidan utlysning skulle
sakna precision nir det giller mélet att bredda basen av forskar-
utbildade sjukskéterskor. Vid bedémning av ansékningar om forsk-
ningsanslag bor alltid ansékans relevans och kvalitet, snarare dn yrkes-
bakgrunden eller akademisk hemvist hos sokande, ges foretride.
Forskningsprojekt inom dmnet omvardnad kan dessutom redan finan-
sieras via ALF-medel.

Utredningen foresldr i stillet en satsning pa finansiering av forsk-
ningstid for forskarstudier och postdoktoral meritering for sjukskéter-
skor och specialistsjukskoterskor.” Dirigenom kan antalet sjukskéter-
skor med doktorsexamen och postdoktoral meritering 6ka, och de
kan direfter konkurrera om forskningsmedel 1 till exempel ALF-
systemet. Finansiering av forskningstid f6r kliniskt verksamma kan
ocksd bidra ull att stirka de etablerade forskarskolorna genom att
oka antalet deltagande doktorander.

Nyutveckling eller vidareutveckling av nationellt it-stod

Utredningen identifierade tidigt att avsaknaden av ett nationellt it-
stdd f6r hantering av platser {6r verksamhetsférlagd utbildning ir ett
hinder for ett effektivt nyttjande av tillgingliga platser. Utredningen
overenskom dirfér med Universitets- och hégskolerddet att genom-
fora en foérstudie om ett nationellt it-stéd. I forstudien analyserade
Universitets- och hogskolerddet dven de befintliga system som sjuk-
virdshuvudmin och lirositen anvinder, {6r att bedéma om ndgot av
de systemen skulle kunna vidareutvecklas till ett nationellt it-stod.
Universitets- och hégskolerddets bedémning ir dock att inget av de
befintliga systemen limpar sig att vidareutveckla. Utredningen foreslar
i linje med foérstudien att ett nytt nationellt it-st6d bér utvecklas.'

? Se kapitel 6.
1% Se kapitel 7.
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10.3  Konsekvenser for universitet och hogskolor

Fler platser for verksamhetsforlagd utbildning, handledare
och vetenskapligt meriterade larare

Utredningens forslag férvintas 6ka antalet platser fér verksamhets-
forlagd utbildning, vilket r positivt f6r universitet och hogskolor.
VULF-avtalets innehill med satsningar pd finansiering av forsknings-
tid for sjukskoterskor férvintas ocks leda till att tillgingen till veten-
skapligt meriterade lirare och kliniskt verksamma vetenskapligt meri-
terade handledare 6kar. Det dr en férutsittning bdde f6r att kunna
bibehilla och utéka utbildningsvolymerna, men dven for att siker-
stilla en utbildning av god kvalitet. Aven en enhetlig ersittning till
samtliga virdgivare som deltar 1 verksamhetsférlagd utbildning och
viss annan harmonisering av villkor bedéms bidra till bland annat
verksamhetsforlagd utbildning i fler verksamheter och fler handledare
med ritt kompetens."

Okade kostnader for ersattning for verksamhetsforlagd utbildning

Utredningens forslag om en enhetlig ersittning for virdgivare som
deltar 1 verksamhetsforlagd utbildning, som foreslds ingd i VULEF-
avtalet, innebir sannolikt f6r minga universitet och hogskolor att
kostnaderna for ersittning kommer att ¢ka. I dag ir den genom-
snittliga ersittningen 1 600 kr per vecka och student. I samband med
att staten tog dver huvudmannaskapet for virdhdgskoleutbildningarna
dr 2002 bestimdes att den kliniska praktiken skulle regleras 1 avtal
mellan hégskola och landsting och att ersittningen skulle vara 1 200 kr
per praktikvecka och student om inte annat éverenskommits. Det
angavs 1 budgetpropositionen f6r 2002 att den utbildningsersittning
hogskolan erholl frin staten per student inkluderade kompensation
for praktikkostnaderna."

Ersittningen f6r virdutbildningar budgetdret 2002 var 37 286 kr
per heldrsstudent.” Ar 2023 uppgick ersittningen till 62 127 kr per
heldrsstudent." Om ersittningen for praktik skulle riknas upp pi mot-
svarande sitt som ersittningen per heldrsstudent, motsvarar ersitt-

" Se kapitel 6.

12 Prop. 2001/02:1, utgiftsomride 16 s. 97.
13 Prop. 2001/02:1, utgiftsomride 16 s. 123.
' Prop. 2022/23:1, utgiftsomride 16 s. 130.
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ningen 4r 2002 om 1 200 kr en ersittning om cirka 2 000 kr &r 2023.
Motsvarande berikning har gjorts av en tidigare utredning med avse-
ende pd 2018 &rs niva."”

Fér manga universitet och hogskolor skulle en nationell praktik-
ersittning uppriknad i takt med ersittningen per heldrsstudent inne-
bira att kostnaden {6r verksamhetsforlagd utbildning skulle 6ka med
400 kr per vecka och student. Riknat pd en student som studerar
under tre ir, med rekommendationen om 43 veckors verksamhets-
forlagd utbildning, innebir det att lirositets kostnad for ersittning
blir 86 000 kr per student. Den totala ersittning som lirositet erhdller
for att utbilda studenten under de tre dren dr 186 381 kr. Bida siff-
rorna utgdr frdn 2023 3rs niva.

Eftersom manga lirositen kommer att behova 6ka andelen verk-
samhetsforlagd utbildning utifrin de nya kraven 1 hégskoleférord-
ningen, behover den teoretiska utbildningen pd motsvarande sitt
minska. Det bér 1 alla fall pa sikt leda till ligre kostnader for personal
och lokaler f6r universiteten och hégskolorna.

Battre forutsattningar for kvalitetssakring och dkad
genomstrémning

Lirositena férvintas med VULF-avtalet pd sikt fi en bittre tillging
till platser f6r verksamhetsférlagd utbildning av god kvalitet, med
storre mojligheter att hitta platser nira studentens studie- eller bostads-
ort och bittre villkor f6r studenter som genomfor verksamhets-
forlagd utbildning utanfér studieorten. Med hjilp av ett nationellt
it-stdd for placeringar kommer lirositena ocksd att ha storre mojlig-
heter att folja upp kvaliteten pd platserna f6r verksamhetsforlagd
utbildning. Detta sammantaget kommer férmodligen att leda till firre
avhopp och en 6kad genomstromning. Det innebir i sin tur mindre
administration gillande omplaceringar f6r universitet och hogskolor
och firre studieavbrott samt en mer effektiv anvindning av den sam-
lade nationella resursen f6r hogre utbildning.

5SOU 2018:77 5. 297 ff.
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Battre forutsattningar for forskning

En central aspekt av VULF-avtalet dr att etablera strukturer som
stirker den samverkan mellan hilso- och sjukvérden och lirositena
som dr nédvindig for hilso- och sjukvardsutbildning och klinisk forsk-
ning av god kvalitet. Den férbittrade samverkan férvintas, férutom
fler platser for verksamhetsforlagd utbildning och férbittrade forut-
sittningar for utbildning i hilso- och sjukvirden, leda till starkare
forskningsmiljoer och forskningsanknytning i utbildningen. Genom
att bygga regionala noder kring de medicinska fakulteterna som har
bredast utbildningsutbud och bedriver mest forskning liggs ocksd
grunden foér en mer effektiv anvindning av den samlade nationella
resursen f6r hogre utbildning och forskning med bibehéllen respekt
for varje lirosites autonomi.

Effektivare nyttjande av platser for verksamhetsforlagd utbildning

Det nationella it-stddet som utredningen féreslar mojliggor en effek-
tivare anvindning av platser f6r verksamhetsférlagd utbildning genom
att ge tekniska mojligheter f6r en matchning av utbud och efterfrigan
1 stdrre geografiska omrdden. Det skapar dirmed férutsittningar f6r
att hantera de inldsningseffekter som dagens system med drygt 130
lokala avtal innebir. Aven merkostnadsersittning till studenter for
resor och boende vid verksamhetsférlagd utbildning utanfér den ordi-
narie studieorten bidrar till ett effektivare nyttjande av platser.

Modernt och sakert it-stod

Ett nationellt it-stdd kommer att innebira att lirositena fir ett
modernt och sikert it-stéd som ir anpassat efter lirositenas behov.
Det kommer att minska den manuella hanteringen av placeringar f6r
verksamhetsforlagd utbildning och gora det littare att hantera sam-
verkan med fler virdgivare. Lirositena kommer ocksd att kunna félja
upp bide kvalitet och kvantitet inom verksamhetsférlagd utbildning,
d3 alla platser hanteras i ett och samma system, oavsett virdgivare.
It-stodets konstruktion kommer att kunna stédja en laglig och kor-
rekt behandling av personuppgifter, vilket inte alltid ir fallet i nuvar-
ande system.
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Att gemensamt utveckla ett it-stdd 1 stillet for att lirositen eller
sjukvirdshuvudmain enskilt eller i mindre samarbeten utvecklar egna
16sningar innebir ocksd ett mer effektivt nyttjande av it-resurserna.

Administration av avtal fér verksamhetsforlagd utbildning samlas
i de regionala noderna

De lirositen som har medicinska fakulteter och som dirmed blir
virdorganisation for de regionala noderna kommer att {3 en 6kad
administration, di de regionala avtalen samt regional samverkan ska
hanteras av noderna. Lirositena foreslds dock erhdlla ersittning for
administration och samordning genom VULF-avtalet. Den lokala
avtalsadministrationen pd lirositesnivd bor minska, eftersom det
regionala avtalet dr tinkt att innefatta alla deltagande parter i nodens
omrdde och dirmed gora lokala avtal 6verflédiga. En forflyttning
frin dagens drygt 130 lokala avtal till sex eller sju regionala avtal bor
for lirosidtena gemensamt innebira en minskad avtalsadministration
totalt sett.

VULF-avtalets inverkan pa ldrositenas autonomi

Ett VULF-avtal kan uppfattas som en inskrinkning av lirositenas
autonomli, dven om det formellt sett ir frivilligt att ingd. Det finns
sedan linge en acceptans f6r ALF- och TUA-avtalen kopplade till
likar- respektive tandlikarutbildningen. Vidare har lirositena genom
Sveriges universitets- och hdgskoleférbund argumenterat f6r ett ULF-
avtal inom skolans omride. Flertalet lirositen har ocksd stillt sig
positiva till tidigare férslag om VULF-avtal."

Etablering av it-support till vardgivare

Lirositen som ansluter till det nationella it-stédet kommer att behéva
etablera en lokal supportorganisation vid lirositet, for att ge stod till
de virdgivare vilka de samverkar med. Som stéd till den lokala sup-
portorganisationen kommer det att finnas en gemensam support pd
nationell nivd. Ndgon form av lokal support f6r den hir typen av verk-

'® For en beskrivning av VULF-avtalets konstruktion, se kapitel 6.
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tyg behovs dock oavsett om det ir ett nationellt eller lokalt system,
varfor det bor vara mojligt att omprioritera inom ramen for befintlig
it-verksamhet. En skillnad ir dock att antalet virdgivare férvintas
oka, vilket kan innebira en 6kad mingd frdgor till supporten.

Simulering kan frigéra utbildningstid i varden

Forslaget om att regeringen bor verka for att simulering ska riknas
som klinisk utbildning bedéms méjliggora hogre kvalitet pd verksam-
hetsférlagd utbildning och férbittrar mojligheterna att nd kunskaps-
mélen, samtidigt som det mojliggor utbildning av fler sjukskéterskor
utan att stilla krav pd mer tid {6r verksamhetsforlagd utbildning 1
hilso- och sjukvirden."” Det ir svart att uppskatta i vilken omfattning
simulering skulle anvindas och 1 s fall hur mycket utrymme 1 hilso-
och sjukvarden som simulering skulle kunna frigéra.

10.4 Konsekvenser for hilso- och sjukvardshuvudman
samt andra vardgivare

Battre kompetensforsorjning

Den viktigaste konsekvensen av ett VULF-avtal {6r sjukvirdshuvud-
min och virdgivare ir att hilso- och sjukvirdens lingsiktiga kompe-
tenstorsorjning underlittas. Nir fler platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning kan skapas, kommer fler sjukskéterskor att kunna utbildas,
vilket ir en forutsittning for virdens kompetensforsorjning. Fler plat-
ser f6r verksamhetsforlagd utbildning inom varden innebir en belast-
ning fér virden, di fler resurser inom virden behdver nyttjas for
handledning. Utredningens f6rslag syftar dock till att fler virdgivare
och verksamheter in tidigare ska involveras 1 verksamhetsforlagd ut-
bildning, vilket innebir att arbetsinsatsen kan férdelas jimnare inom
hilso- och sjukvirden.

"7 Se kapitel 3.
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Kompetens- och karridrutveckling for sjukskoterskor

VULF-medel ska enligt utredningens forslag bland annat kunna an-
vindas till att finansiera forskningstid for sjukskéterskor.” Med
storre mojligheter till forskningsmeritering 1 anstillningarna linkas
utbildning, forskning och klinisk verksamhet samman, vilket for sjuk-
skoterskor verksamma inom virden skulle ge méjlighet till kompe-
tens- och karriirutveckling och dirmed bidra till att gora sjukskoter-
skeyrket mer attraktivt.

Enhetlig ersattning och harmonisering av villkor

I dag fir inte alla kommuner och privata virdgivare som tillhanda-
hiller platser f6r verksamhetsférlagd utbildning ersittning for det.
I utredningens forslag till VULF-avtal regleras ersittningen och ska
vara lika f6r alla virdgivare. Det innebir att det kommer att rdda mer
rittvisa ekonomiska forhdllanden f6r vrdgivare som deltar i verksam-
hetsférlagd utbildning.

De nationella och regionala VULF-avtalen som beskrivs 1 kapitel 6
férvintas innebira en harmonisering av vissa grundliggande férut-
sittningar for verksamhetsférlagd utbildning. Harmonisering under-
lattar f6r virdgivare att medverka i utbildning. Det giller i synnerhet
for virdgivare som samverkar med fler dn ett lirosite, eftersom de
1 dag kan behova forhilla sig till olika krav och villkor beroende pd
lirosite. Detsamma giller privata virdgivare som utfér hilso- och
sjukvdrd pd uppdrag av flera sjukvirdshuvudmin. Privata virdgivare
kan ll skillnad frin regioner och kommuner bedriva verksamhet 1
hela landet. Det innebir att de kan mota olika krav frdn de 25 liro-
siten som 1 dag bedriver sjukskoterskeutbildning och dirtill ha kon-
takt med de 20 regioner och 290 kommuner som ir huvudmin fér
hilso- och sjukvard.

Aven utredningens forslag om en generisk, modulbaserad hand-
ledarutbildning, gemensam bedémningsmetod och gemensamma be-
démningskriterier underlittar for hilso- och sjukvirdshuvudmin och
vardgivare att erbjuda platser och handleda studenter frén flera olika
lirositen."”

'8 Se kapitel 6.
1% Se kapitel 4.
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Effektivare forvaltning av it-stod

Alla virdgivare far med ett nationellt it-stdd tillgdng till ett modernt
systemstdd med hog sikerhet. Det innebir ocksa att virdgivare som
samverkar med flera olika lirositen kan arbeta i ett och samma system,
oavsett lirosite. Om det nationella it-stddet infors, och systemigar-
skapet liggs hos en nationell myndighet, férsvinner en del arbetsupp-
gifter och ansvar f6r de sjukvirdshuvudmin som i dag tillhandahéller
egna systemstdd for placeringar f6r verksamhetsforlagd utbildning.
Sjukvirdshuvudminnen fir dven mindre kostnader for férvaltning
och utveckling av dessa system, forutsatt att de kan avvecklas.

Vardgivarnas behov av it-stod

En potentiellt negativ konsekvens av férslaget om ett nationellt it-st6d
ir att sjukvdrdshuvudminnen kan uppleva att de fir simre mojlig-
heter att pdverka utvecklingen av systemet, di de sjilva inte lingre ir
systemigare. Dirfor dr det viktigt att systemet, dven om det utgir
ifrdn lirositenas processer och behov, s lingt det ir mojligt dven tar
hinsyn till sjukvirdens administration av verksamhetsférlagd utbild-
ning.”® Ndgot som dock blir svirt att uppfylla ir det st6d for flera
olika typer av praktik och utbildningar och den samlade bild 6ver
praktik inklusive verksamhetsférlagd utbildning som virdens it-st6d
1 dag kan ge. Det innebir ocksi att virdgivare kan behéva arbeta 1 tvd
system, ett for hogskolepraktik och ett f6r andra typer av praktik.

Minskat tryck pa platser och mer kvalitativ verksamhetsforlagd
utbildning om simulering godkdnns

Forslaget om att regeringen bor verka for att simulering ska godtas
som klinisk utbildning skulle om det blir verklighet innebira mins-
kad belastning p4 hilso- och sjukvirden {6r verksamhetsférlagd utbild-
ning dtminstone riknat per utbildad sjukskoterska. Aktuell kunskap
indikerar att simulering ritt anvint ocksd kan méjliggora utbildning
av sjukskoterskor som ir bittre forberedda att utféra de arbets-
uppgifter som krivs inom modern hilso- och sjukvird.” I samman-

20 Se kapitel 7.
2! Se kapitel 3.
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hanget kan ocks8 noteras att Vardfoérbundet Student arbetar for att
alla virdstudenter ska {3 tillgdng till kliniska triningscentra, d3 de
anser att simulering ir ett bra sitt att férbereda sig infér de praktiska
momenten och dirmed méjliggdra en kvalitativ verksamhetsforlagd
utbildning.”?

Forslaget om forstirke stod till sjukvdrdshuvudminnen i upphand-
lingsfrigor ger bittre forutsittningar f6r regioner och kommuner att
nyttja privata utférare fér verksamhetsforlagd utbildning.”

10.5 Konsekvenser for studenter

Enhetlig ersattning for resor och boende samt fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning av hog kvalitet

Utredningen bedémer att forslaget om ett VULF-avtal har flera posi-
tiva konsekvenser for studenter. Alla studenter oavsett lirosite fir
ersittning for eventuella extrakostnader 1 de fall verksamhetsforlagd
utbildning genom{érs pd annan ort dn i nirheten av studentens ordi-
narie studieort. Avtalet kan ocksd mojliggora placeringar med storre
geografisk spridning, vilket kan férenkla f6r studenter pd specialist-
utbildningar, distansutbildningar eller regionaliserade utbildningar
och dirmed ocks3 bidra till 6kad genomstrémning pd utbildningen.
Att ett VULF-avtal generellt bedoms 6ka tillgdngen till vetenskap-
ligt meriterade lirare och mojliggéra fler platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning av hég kvalitet ir dessutom virdefullt for alla studenter
pd sjukskoterskeutbildningen. Medel for forskning 1 ett VULF-avtal
ger dven mojligheter f6r studenter att efter avslutad grundutbildning
gd vidare till forskarutbildning.**

Okat studentinflytande och sikert systemstod

Forslaget om ett nationellt it-stéd foér hantering av platser for
verksamhetsférlagd utbildning har positiva konsekvenser f6r studen-
ter. Det ir inte alla systemstdd som 1 dag har stod f6r att studenterna
sjilva ska kunna 6nska eller rangordna placeringar och att sikerstilla
en sidan funktionalitet skulle innebira ett 6kat inflytande fér studen-

2 Virdférbundet Student (2023) s. 17.
2 Se kapitel 9.
* Se kapitel 6.

370



SOU 2024:9

terna. Ett systemstdd bor ocksd kunna bidra till férenklad admini-
stration for studenterna exempelvis gillande fértur och undantag.
Systemet ska ocks8 kunna samla all information om placeringen, till
exempel vilka intyg som krivs, adresser, arbetstider och omdémen
pa ett stille, vilket underlittar f6r studenterna. Att studenterna kan
kinna sig trygga med att deras personuppgifter behandlas p3 ett lag-
ligt och korrekt sitt jimfort med hur personuppgifter behandlas 1
nuvarande system ir ocksd en positiv konsekvens.”

Verksamhetsférlagd utbildning i storre geografiska omraden

Det finns ett par mojliga negativa konsekvenser f6r studenterna. En
stdrre geografisk flexibilitet 1 placeringarna kan {ér vissa studenter
upplevas negativt, om det innebir en risk att placeras utanfér ordi-
narie studie- eller bostadsort mot sin vilja. Tanken med méjlighet till
verksamhetsforlagd utbildning i storre geografiska omriden dr emel-
lertid inte att overge rddande nirhetsprincip mellan lirosite och
placering, utan att mojliggora en effektivare matchning av utbud och
efterfrdgan och dirigenom bittre hushdlla med platser som nationell
resurs. For studenterna bor det ocksd vara bittre att kunna erbjudas
verksamhetsforlagd utbildning lingre bort frin studie- eller bostads-
orten in att tvingas till studieavbrott pd grund av att det saknas
platser fér verksamhetsférlagd utbildning. Studenternas méjligheter
att prioritera och rangordna placeringar kan ocksa till viss del hantera
risken for linga ofrivilliga avstind.

Att sjukskoterskestudenterna ges mojlighet till ersdttning for extra-
kostnader om verksamhetsférlagd utbildning genomférs pd annan
ort kan skapa ojimlikheter mellan studentgrupper, dd inte alla utbild-
ningar erbjuder ersittning.

10.6  Konsekvenser for andra myndigheter
Vetenskapsradet

Utredningen foresldr att en nationell statlig myndighet, limpligen
Vetenskapsrddet, ska ansvara fér administrationen av det nationella
VULF-avtalet och tillhandahilla administrativt stéd till de regionala

? Se kapitel 7.
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noderna. Det innebir ett utdkat uppdrag och utékad finansiering fér
den myndighet som utses som ansvarig.

Foér en uppskattning av vilka resurser som behévs fér VULE-
administrationen har utredningen studerat det kansli som finns hos
Vetenskapsridet fér administrationen av ALF-avtalet. Kansliet utgor
administrativt st6d till den nationella styrgruppen fér ALF. Arbetet
omfattar enligt ansvarig for kansliet framfor allt att hjilpa ordférande
med dagordningar, kallelser och protokoll {6r styrgruppens fyra méten
per ar. Kansliet ansvarar dessutom for all diarieféring for styrgrup-
pen. Utdver det bistdr kansliet med hantering av frigor utanfér ordi-
narie mdten, samt samordning av utvirderingen av den kliniska forsk-
ningen inom ALF. Utvirderingen bestdr av tre delutvirderingar och
genomfors vart fjirde r. Sjilva utvirderingen bemannas av ytterli-
gare ungefdr tva resurser per delutvirdering. Resursbehovet for kan-
sliet varierar over dret, men kansliansvarig uppskattar att det pd &rs-
basis behovs resurser motsvarande en irsarbetskraft, exklusive de
resurser som tillkommer vid forskningsutvirderingarna.”

Universitets- och hégskoleradet

Utredningens forslag om att Universitets- och hégskolerddet ska £3
1uppdrag att utveckla och férvalta ett nationellt it-stdd f6r hantering
av platser f6r verksamhetsférlagd utbildning”, innebir att Univer-
sitets- och hogskolerddet fr ett utdkat uppdrag. De resurser som
krivs f6r den initiala utvecklingen av systemet finansieras forslagsvis
genom ett regleringsbrevsuppdrag till Universitets- och hégskole-
ridet. Den fortsatta forvaltningen och utvecklingen av systemet bor
finansieras via VULF-avtalet. Ett alternativ skulle kunna vara att liro-
siten debiteras en avgift f6r nyttjande av systemet.

Socialstyrelsen

Utredningens férslag férvintas leda till att fler sjukskoterskor exa-
mineras. Det innebir att Socialstyrelsen kommer att behéva hantera
fler legitimationsansdkningar 4n tidigare. Universitetskanslersimbetet
bedémer att antalet nybérjare behdver ka med 20 procent eller

¢ Utredningens mote med Vetenskapsridet den 10 november 2023.
%7 Se kapitel 7.
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1 000 studenter jimfort med lisdret 2019-2020 och kvarstd pd den
nivén fram till 4 2035. Med nuvarande examinationsfrekvens innebir
det cirka 740 ytterligare examinerade sjukskoterskor per &r som for-
vintas ansdka om legitimation.

Nationella virdkompetensridet, som ir ett rddgivande organ inom
Socialstyrelsen, féreslds f3 i uppdrag att utveckla en generisk, modul-
baserad handledarutbildning samt verka fér en harmonisering av
bedémningsmetod och bedémningskriterier for verksamhetsforlagd
utbildning pa sjukskéterskeutbildningen.”® Utredningens bedémning
ir att bdda dessa uppdrag faller inom ramen f6r rddets basuppdrag.
Utvecklingen av en handledarutbildning kriver dock sannolikt ytter-
ligare finansiering, vilket redogérs f6r 1 avsnitt 10.16.2 nedan.

Upphandlingsmyndigheten

Upphandlingsmyndigheten foreslds fi 1 uppdrag att ge stéd till kom-
muner och regioner vid upphandling av hilso- och sjukvird och
omsorg.” Stédet foreslds omfatta att sammanstilla relevant statistik
och att utarbeta goda avtalsmodeller och annan vigledning. Utred-
ningen bedémer att ett sddant uppdrag boér kunna ges Upphandlings-
myndigheten utifrin dess basuppdrag och att det inte bor kriva ndgra
ytterligare resurser. Nationella virdkompetensridet bor vid behov
stodja Upphandlingsmyndigheten i detta arbete.

10.7  Ovriga konsekvenser for staten

Forslaget om ett VULF-avtal innebir 6kade kostnader f6r staten. Samt-
liga kostnader redovisas 1 avsnittet om ekonomiska konsekvenser
nedan.

Utredningens forslag férvintas leda till fler platser for verksam-
hetstorlagd utbildning, vilket underlittar for Sverige att leva upp till
kraven i yrkeskvalifikationsdirektivet. Forslagen forvintas dven leda
till att fler sjukskéterskor kan utbildas och examineras, vilket fér-
bittrar kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvirden.

Ett nationellt it-stéd ger bittre planerings- och uppféljnings-
underlag infér beslut om utbildningarna. Det innebir dock en initial

8 Se kapitel 4.
?* Se kapitel 9.
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investeringskostnad for staten, nir systemet ska utvecklas. P3 sikt
bedémer utredningen att ett nationellt it-stéd innebir en mer kost-
nadseffektiv hantering av it-resurserna inom universitets- och hog-
skolesektorn.

10.8 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Utredningens forslag bedéms inte piverka den kommunala sjilv-
styrelsen, eftersom forslagen inte innefattar regelgivning. Ett VULEF-
avtal skulle formellt vara frivilligt f6r regionerna och kommunerna
att ansluta uill. Ett VULF-avtal med vissa villkorade medel kan upp-
fattas som en detaljstyrning av kommuner och regioner.

VULF-avtalets konstruktion™, med avtal p4 bide nationell och
regional niv4, innebir ocks3 att avtalen kan anpassas utefter de geo-
grafiska regionernas unika behov och sirdrag.

Staten har dven tidigare, med riktade statsbidrag, forsokt skapa
incitament f6r kommuner och regioner att tillhandahilla fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning.” Ett frivilligt VULF-avtal, med
vissa finansiella medel {6r gemensam prioritering mellan avtalspart-
erna, innebir inte en storre detaljstyrning in de riktade statsbidra-
gen. Ett avtal dr dessutom till skillnad frdn en lagstadgad skyldighet
for sjukvirdshuvudminnen 6msesidigt, vilket ger alla parter infly-
tande och frimjar ett gemensamt ansvarstagande 1 utbildningsfrigan.

10.9 Konsekvenser for sysselsattning och offentlig
service i olika delar av landet

Utredningen bedémer att inférandet av ett VULF-avtal med enhet-
lig ersittning till virdgivare ger fler kommuner incitament att erbjuda
platser f6r verksamhetsforlagd utbildning. I dag ersitts kommunerna
inte alltid for verksamhetsforlagd utbildning. VULF-avtalet kan dven
ge glesbygdskommuner stérre méjligheter att erbjuda och genom-
fora verksamhetsforlagd utbildning, d& studenter via det nya avtalet
foreslds ersittas for merkostnader till f6ljd av verksamhetsforlagd
utbildning pd annan plats. Detta bér i sin tur gynna kommunernas
mojlighet att rekrytera sjukskoterskor. Ett nationellt it-stdd gor ocksd

3% Se kapitel 6.
3! Se kapitel 2.
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att kommunernas platser kan tillgingliggéras i fler regioner dn i dag,
vilket 6kar kommunernas synlighet bland studenterna och p3 sikt
kanske kan locka fler studenter till bland annat glesbygd och socio-
ekonomiskt utsatta omriden.

En fungerande kompetensférsérjning 1 hilso- och sjukvirden pd
landsbygden ir en viktig férutsittning for att kunna erbjuda en vard
av god kvalitet 1 hela landet. Att tillhandahilla service pa landsbygd
ir ocksd en forutsittning for landsbygdens generella utveckling och
férmadga att locka till sig och behlla arbetskraft inom andra omr3-
den. Likvirdiga mojligheter till vilfird samt kompetensférsorjning
och kompetensutveckling ir ndgra av de omriden som ligger till grund
for genomférandet av den regionala utvecklingspolitiken.” Att siker-
stilla v8rdens kompetenstorsdrjning pd landsbygden ir ett viktigt
verktyg for att nd mailet om att det ska finnas likvirdig tillging till
vérd, skola och omsorg oberoende av bostadsort.

Forbittrade mojligheter att erbjuda verksamhetsférlagd utbild-
ning pd landsbygden ir ocksd en viktig forutsittning fér att kunna
erbjuda regionaliserade utbildningar och for att gora distansutbild-
ningar mer attraktiva. Att 6ka tillgingligheten till utbildning i hela
landet dr en viktig dtgird for att mojliggdra f6r unga som vill att bo
kvar pd landsbygden. Det ir ocksa en viktig dtgird f6r att ge dem som
inte har mojlighet att flytta f6r studier en mojlighet att skaffa den
utbildning de énskar.”

Att erbjuda likvirdig ersittning for alla virdgivare och att stirka
de utbildningsstédjande strukturerna inom hilso- och sjukvarden gor
att fler verksamheter kan ta emot studenter f6r verksamhetstorlagd
utbildning. Detta kan mojliggdra verksamhetsférlagd utbildning inom
socioekonomiskt utsatta omrdden, vilket pd sikt kan férbittra kom-
petensforsdrjningen dven inom dessa omrdden. Att 6ka verksamhets-
forlagd utbildning inom bade glesbygd och socioekonomiskt utsatta
omriden ir en av dtgirderna Nationella virdkompetensridet foreslar
1 sin rapport om primirvirdens kompetensférsérjning.*

32 Skr. 2020/21:133 s. 26 ff.
3 Prop. 2017/18:179 s. 58.
3* Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensridet (2022) s. 33 ff.
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10.10 Konsekvenser for foretag

For att ta fram statistik for vilka virdforetag som kan komma att om-
fattas av utredningens forslag har utredningen konsulterat Vardfore-
tagarna. Analysen behover goras i flera steg for att avgrinsa urvalet.
I ett forsta steg har utredningen anvint Socialstyrelsens statistik-
databas (se tabell nedan), for att analysera inom vilka niringsgrenar
privatanstillda sjukskéterskor frimst dr sysselsatta. Niringsgrenarna
ir: 86 Hilso- och sjukvird, 87 Vird och omsorg med boende samt
78 Arbetstormedling, bemanning och andra personalrelaterade tjins-
ter. D4 niringsgrenen Arbetsférmedling, bemanning och andra per-
sonalrelaterade tjinster inte innefattar virdgivande verksambheter,
exkluderas den frin den fortsatta analysen. Det dr enbart sjukvards-
huvudmin och virdgivare som kan komma 1 friga for verksamhets-
forlagd utbildning.

Niringsgrenen 862 Oppen hilso- och sjukvird, tandvérd, inklu-
derar som namnet antyder dven tandvard. D4 Socialstyrelsens stati-
stikdatabas inte tilliter en mer finmaskig filtrering, har det 1 nedan-
stdende redovisning inte varit mojligt att exkludera tandvird. Det
gors dock 1 den fortsatta analysen av vilka féretag som férekommer
inom berérda niringsgrenar.
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Tabell 10.1 Antal sysselsatta sjukskoterskor inom hilso- och sjukvard
per ndringsgren 2021

| offentlig respektive privat regi

Naringsgren (SNI-kod) Antal i Antal i Andel privat

offentlig regi privatregi  sysselsatta
861 Sluten sjukvard 56 938 2 269 3,83 %
862 Oppen halso- och sjukvérd, tandvard 14 005 10 647 43,19 %
869 Annan halso- och sjukvard 4078 1 666 29,00 %
86 Halso- och sjukvard totalt 15 021 14 582 16,27 %
871 Boende med sjukskoterskevard 20 166 89,25 %

872 Boende med sérskild service for

personer med utvecklingsstorning, psykiska

funktionshinder eller missbhruksproblem 475 456 48,98 %
873 Vérd och omsorg i sarskilda

boendeformer for aldre och

funktionshindrade personer 5597 1837 2471 %
879 Annan vérd och omsorg med hoende 267 90 25,21 %
87 Vard och omsorg med hoende totalt 6 359 2 549 28,61 %
881 Oppna sociala insatser for aldre och

funktionshindrade personer 6 583 725 9,92 %
889 Andra dppna sociala insatser 830 93 10,08 %
88 Oppna sociala insatser totalt 1413 818 9,94 %

78 Arbetsformedling, bemanning och

andra personalrelaterade tjdnster 44 3286 98,68 %
702 Konsulttjanster till féretag 25 415 94,32 %
851 Forskoleuthildning 169 47 21,76 %
852 Grundskoleutbildning 1 946 363 15,72 %
853 Gymnasial utbildning 539 197 26,77 %
Ovriga totalt 2723 4308 61,27 %

Kélla: Socialstyrelsen (2023).

I ett andra steg har Statistiska centralbyrdns branschnyckeltal anvints
for att ta fram data for féretag inom de niringsgrenar som kan komma
1 friga f6r verksamhetsférlagd utbildning, det vill siga niringsgren
86 Hilso- och sjukvird och 87 Vird och omsorg med boende.
I nimnda statistik dr det mojligt att gd djupare 1 niringsgrensklassi-
ficeringen, och den underliggande niringsgrenen 86.23 Tandlikar-
mottagningar har dirfér exkluderats i sammanstillningen nedan. De
vardgivande foretag som di dterstdr och som sysselsitter sjukskoter-
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skor, ir till stérsta del smiforetag. Cirka 95 procent av foéretagen har
firre in 20 anstillda. Enbart 1,4 procent av féretagen har mer dn 50
anstillda, och det ir ocksd endast dessa féretag som har en median-
omsittning pa dver 100 miljoner kr.””

Tabell 10.2 Antal foretag per naringsgren 2021
Indelade i grupper utifran antal anstallda
0-19 20-49 50-99 100-499 Over 500 Totalt

anst anst anst anst anst
86.10 Slutenvardskliniker 1036 6 . 5 . 1053
86.21 Allmanpraktiserande
|dkarmottagningar 3889 140 28 16 . 40177
86.22 Specialistlakar-
mottagningar inom dppenvard 2 891 42 17 8 . 2963
86.90 Andra enheter for hélso-
och sjukvard 4670 39 11 11 . 4733
87.10 Vardhem .. 5 .. 0

87.20 Hem med sérskild service

for personer med utvecklings-

stdrning, psykiska funktions-

hinder eller missbruksproblem 320 80 29 15 . 447

87.30 Servicehus,
gruppbostéader o.d. for dldre och

funktionshindrade personer 89 25 14 11 10 179
87.90 Andra enheter for vard

och omsorg med boende 444 57 18 6 . 526
Totalt 13 339 394 1117 12 10 13978

Kalla: Statistiska centralbyran (2023 b).

.. = uppgiften inte tillgénglig, for oséker for att anges eller borttagen av sekretesskél. Rad - och
kolumntotalerna kan darfor skilja sig nagot ifran summan av raderna eller kolumnerna.

Privata vardgivare ska enligt férslaget om VULF-avtal erhlla samma
ersittning f6r verksamhetsférlagd utbildning som andra virdgivare,
och 6verlag storre mojligheter att delta 1 utbildning. Lika ersittning
ir inte alltid fallet 1 dag. Ett storre deltagande i utbildning férvintas
precis som {or regioner och kommuner férbittra mojligheterna for
privata vardgivare att rekrytera sjukskéterskor. Med VULF-avtalets
forskningsmedel 6kar ocksd méjligheterna dven {6r privata vardgivare
att delta 1 forskning och utveckling samt kunna erbjuda personalen
karriirvigar 1 form av tjinster med en viss del forskningsutrymme.

% Statistiska centralbyrdn (2023 c).
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VULF-avtalets samverkansstruktur ger ocksd privata virdgivare en
mojlighet att samverka direkt med lirositena. Det innebir dock ocksa
storre krav pd att medverka i utbildning.

Utredningen har frigat Vardforetagarna, Region Skdne och Region
Visterbotten hur mycket tid virdverksamheterna behover avsitta for
att handleda studenter under verksamhetsférlagd utbildning for att
uppskatta det produktionsbortfall som uppstir. Enbart Region Skéne
har inkommit med en tidsuppskattning. Hur mycket tid som gr &t
ir beroende av vilken termin studenten studerar p3, vilka lirandemalen
for den verksamhetsforlagda utbildningen ir, vilken verksamhet den
verksamhetsforlagda utbildningen genomférs i och huruvida studen-
ten behover sirskilt stod. Region Skdne bedémer att en handledare i
snitt behdver avsitta tre till fyra timmar per vecka f6r planering och
moten for verksamhetsforlagd utbildning utdver den faktiska tiden
d4 handledning sker. Handledningstiden kombineras dock ofta med
genomférandet av ordinarie arbetsuppgifter, varfor det dr svart att upp-
skatta hur mycket tid sjilva handledningen tar. Region Skine papekar
dock att handledning ses som en naturlig del av sjukskoterskeyrket
och att handledning dirfér inte betraktas som produktionsbortfall.
Enligt regionen, som har drygt 50 procent privat drivna virdcentra-
ler, beddémer inte heller de privata virdgivarna att virdproduktionen
paverkas negativt av deltagande i verksamhetsférlagd utbildning.*

Den genomsnittliga grundlénen r 2022 for privatanstillda grund-
utbildade sjukskoterskor var 45 500 kr.”” Medianildersintervallet &r
2021 for sjukskoterskor sysselsatta inom privat hilso- och sjukvard
var 45-49 3r.”* Det innebir att en privat arbetsgivares genomsnittliga
l6nekostnad for en sjukskoterska per manad ir cirka 63 000 kr, inklu-
sive semestertilligg, arbetsgivaravgifter, skatter och férsikringar.”
Om en minad 1 genomsnitt har 160 arbetstimmar, blir kostnaden per
arbetad timme ungefir 394 kr. Det innebir att kostnaden {6r den tid
som behover avsittas per vecka verksamhetsférlagd utbildning, utéver
den faktiska handledningen, ir ungefir 1 600 kr.

Sammanfattningsvis bedomer utredningen att férslagen inte paver-
kar foretagens konkurrensvillkor negativt. Forslaget om en enhetlig
ersittning for verksamhetsforlagd utbildning till bide privata och
offentliga virdgivare gor i1 stillet villkoren mer jimlika. VULF-

% E-postmeddelande frin enhetschef {6r utbildning och lirande i Region Skine den 2 novem-
ber 2023.

%7 Statistiska centralbyrdn (2023 e).

% Socialstyrelsen (2023).

% Tillvixtverket (2023).
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avtalets bidrag till att férbittra kompetensforsdrjningen och stirka
kopplingen mellan klinisk och akademisk verksamhet ir ocksd ndgot
som kommer dven privata vardféretag till godo.

Utredningens forslag pdverkar inte sma féretag i nigot sirskilt av-
seende. Utredningen har dirfor inte sett det nédvindigt att ta ndgra
sirskilda hinsyn till sm3 foretag vid utformningen av forslagen. Sma
foretag kan dock ha svdrare att delta i utbildning och forskning, till
f6ljd av att verksamheten ir for liten eller f6r specialiserad. Starkare
utbildningsstddjande strukturer kan dock underlitta f6r sm3 foretag
att delta i utbildning,

Utredningen bedémer inte att férslaget om att utveckla ett natio-
nellt it-stéd f6r verksamhetsforlagd utbildning far nigon stérre kon-
sekvens for privata foretag som 1 dag tillhandahiller konsulttjinster
eller liknande typer av it-st6d. Flertalet systemstéd som for nirvarande
anvinds ir egenutvecklade 16sningar som dgs och férvaltas av hilso-
och sjukvirden eller lirositena.*

10.11 Konsekvenser i fraga om jamstalldhet
mellan kvinnor och man

Yrket som sjukskoterska ir starkt kvinnodominerat. Inom nirings-
grenarna 86 Hilso- och sjukvird och 87 Vird och omsorg med bo-
ende, utgdr kvinnor mellan 88 och 90 procent av de sysselsatta.

0 Se sammanstillning i avsnitt 7.2.
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Figur 10.2
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Konsfordelning for anstéllda sjukskoterskor inom naringsgrenarna
hilso- och sjukvard samt vard och omsorg med boende 2021
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Kélla: Socialstyrelsen (2023 ).

Aven studentpopulationen ir kvinnodominerad, med i snitt 85 pro-
cent kvinnliga behériga férstahandssékanden mellan virterminen 2019
och hostterminen 2023.

Figur 10.3
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Kélla: Universitetskanslersémbetet (2023 c).
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Konsférdelningen pd utbildningens grundnivd dterspeglas dven pd
forskarnivd, dir 83 procent av heldrsdoktoranderna 2022 var kvinnor,
och 90 procent av doktorsexamina inom omvirdnad utfirdades till
kvinnor.

Figur 10.4  Konsfordelning for aktiva helarsdoktorander inom
forskningsamnet omvardnad 2022
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Kélla: Universitetskanslersdmbetet (2023 g).

Figur 10.5  Konsfordelning for doktorsexamina inom forskningsamnet
omvardnad utfirdade 2022
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Kélla: Universitetskanslersdmbetet (2023 h).
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Bland professorerna inom omvardnad ir konsfordelningen nigot
mindre ojimn, med 60 procent kvinnor 2022.*

Vetenskapsrddet har analyserat kvinnors och mins férutsittningar
att bedriva forskning. Det finns tydliga skillnader i hur kvinnors och
mins arbetstid fordelas mellan olika arbetsuppgifter. Kvinnor utfor
generellt sett mer undervisning in forskning och utveckling jimfért
med min, men skillnaden ir allra stérst inom omridet medicin och
hilsa.” Utredningen bedémer att en satsning pa att finansiera forsk-
ningstid for sjukskoterskor skulle bidra till att minska dessa skillna-
der och ha flera positiva konsekvenser for villkor och férutsittningar
inom yrket. Det skulle ocks3 bidra till att skapa fler mojligheter till
vetenskaplig meritering och karriirutveckling f6r sjukskoterskor.

Utredningen bedémer sammanfattningsvis att en satsning p3 att
forbattra forutsittningarna f6r forskarutbildning och postdoktoral
meritering inom omvérdnad, dir kvinnor ir 1 majoritet, skulle bidra
till att fler kvinnor forskar. Fordelningen av kvinnors arbetstid mellan
forskning och utbildning skulle ocksa bli mer jimstilld. Satsningen
skulle ocks& innebira att fler karridrvigar skapas for ett kvinnodomi-
nerat yrke. Vidare skulle en férstirkning av forskningen inom omra-
det omvardnad bidra till att stirka forskningsanknytningen och
potentiellt statusen inom en starkt kvinnodominerad verksamhet.
En forhojd status for yrket skulle ocksd kunna locka fler min att
soka till utbildningen, ndgot som lingsiktigt vore gynnsamt fér jim-
stilldheten och kompetensférsorjningen.

10.12 Konsekvenser for personlig integritet

Forslaget om ett nationellt it-stdd innebir behandling av person-
uppgifter och aktualiserar ett flertal dataskyddsfrigor. Att beakta data-
skyddsaspekter vid utvecklingen av it-stddet kommer att vara mycket
centralt for att tillse en personuppgiftsbehandling som ir laglig och
korrekt och omfattar ett stort antal individer. Utredningens uppfatt-
ning ir att ett nationellt it-stdd kan konstrueras pa ett sitt som moj-
liggor en lagenlig och korrekt personuppgiftsbehandling som till-
godoser den enskildes integritetsskyddsintresse bittre in nuvarande
system. En forutsittning dr att ansvaret {or att uppritthélla it-stddet

#! Statistiska centralbyrin (2023 d).
“ Vetenskapsridet (2021) s. 62 f.
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har forfattningsstdd, precis som i friga om andra studieadministra-
tiva system.”

10.13 Konsekvenser for mojligheterna att
na de integrationspolitiska malen

Utredningens férslag paverkar inte personer med annan etnisk eller
kulturell bakgrund dn svensk pd ndgot sirskilt sitt. Férslagen har inte
heller ndgon sirskild konsekvens for personer med utlindsk utbild-
ning eller yrkesbakgrund eller f6r nigon som har bristande kunska-
per i det svenska spriket. Personer som direkt berors eller paverkas
av utredningens forslag, berors och paverkas lika, oavsett etnisk eller
kulturell bakgrund.

Forslagen kan dock indirekt ha en positiv inverkan pd méjlighet-
erna att nd de integrationspolitiska milen. Detta genom att en gene-
rell 6kning av tillgdngen till platser for verksamhetsférlagd utbildning
bér oka mojligheterna till praktik dven for personer med utlindsk
examen som behover praktik for att {3 svensk legitimation.

10.14 Konsekvenser for Sveriges internationella
ataganden och forhallandet till EU-ratten

Det ir utredningens beddmning att Sverige, med de forslag som
liggs fram i utredningen, har bittre forutsittningar att uppfylla kra-
ven pd klinisk utbildning fér sjukskoterskeutbildningen enligt EU:s
yrkeskvalifikationsdirektiv. Det rider sedan tidigare brist pd platser
for verksamhetsforlagd utbildning pd sjukskoterskeutbildningen och
med utredningens forslag forvintas antalet platser 6ka. Det idr av stor
betydelse, eftersom lirositena enligt utredningens enkitundersok-
ning uppskattar att antalet veckor som studenter placeras 1 verksam-
hetsférlagd utbildning behdver 6ka med 35 procent f6r att uppfylla
de rittsliga kraven.

# Se avsnitt 7.6.
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10.15 Konsekvenser for brottsligheten
och det brottsférebyggande arbetet

Utredningen bedémer inte att forslagen fir ndgra konsekvenser for
brottsligheten eller det brottsférebyggande arbetet. Forslagen ger
inte upphov till ndgra nya tillfillen att begd brott och pdverkar inte
heller méjligheterna till ett effektivt brottsforebyggande arbete.

10.16 Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Utredningens f6rslag medfér kostnader f6r staten som kriver finan-
siering. Forslagen bedéms inte medféra nigra kostnader {6r regioner
eller kommuner. Ekonomiska konsekvenser som hanteras inom be-
fintliga ramar, utan behov av tillkommande finansiering, behandlas 1
respektive avsnitt ovan.

Utredningen bedémer de ekonomiska konsekvenserna av férslagen
enligt nedan.

Tabell 10.3 Sammanstallning av tillkommande kostnader for staten

Typ av kostnad Kostnad, kr Kommentar
Nationellt kansli 1500 000 Arlig kostnad
Kanslier for regionala noder 7500 000 Arlig kostnad
Uthildningsstddjande strukturer 80 000 000 Arlig kostnad
Utbildningsinfrastruktur 50 000 000 Arlig kostnad
Ersattning for resor och boende 6 000 000 Arlig kostnad
Forvaltning av nationellt it-stéd 5000000 Arlig kostnad
Forskarmeritering for sjukskéterskor 150 000 000 Arlig kostnad
Totalt per ar 300 000 000

Utveckling av it-stod 37 000 000 Engéngskostnad
Utveckling av handledarutbildning 1000000 Engéngskostnad
Total engangskostnad 38 000 000

Kélla: Utredningens sammanstéalining.

Berikningen av kostnaderna beskrivs i avsnitten nedan.
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10.16.1 Kostnader for VULF-avtal

Utredningens bedémning ir staten ldngsiktigt behover skjuta till
ytterligare medel f6r att hindren f6r verksamhetstorlagd utbildning
ska kunna avhjilpas. Det behévs for att skapa fler platser fér verksam-
hetsforlagd utbildning i fler verksamheter 1 hilso- och sjukvirden och
dirigenom mojliggora fler utbildningsplatser pa sjukskoterskeutbild-
ningen. Medlen avser att finansiera:

e Nationellt kansli

o Kanslier f6r regionala noder

o Utbildningsstédjande strukturer inom hilso- och sjukvirden
o Utbildningsinfrastruktur

¢ Ersittning {6r resor och boende for studenter

o Forvaltningskostnader f6r nationellt it-stod

o Forskarstudier och postdoktoral meritering

Vid berikning av kostnader relaterade till personella resurser (utéver
lonekostnader) har utredningen anvint sig av Tillvixtverkets schablon-
paslag om 84 procent for semesterersittning, arbetsgivaravgifter, for-
sikringar, lokalkostnader och gemensamma kostnader.*

Nationellt kansli

Det behovs vidare medel f6r att finansiera samordning och admi-
nistrativa stédfunktioner for det nationella VULF-avtalet och fér de
regionala noderna fér VULF. Utredningen har 1 avsnitt 10.6 Konse-
kvenser fér andra myndigheter ovan utgitt ifrdn den nationella
administrationen av ALF-avtalet, som sysselsitter ungefir en heltids-
resurs, och gor beddmningen att motsvarande resurser behover avsit-
tas for den nationella VULF-administrationen. Utifrdn antagandet
om en mainadslén pd ungefir 50 000 kr blir 16nekostnaden f6r den
resursen cirka 600 000 kr per 4r.* Till detta kommer kostnader for
arbetsgivaravgifter, férsikringar, lokaler och gemensam administra-
tion om ungefir 500 000 kr. Det nationella kansliet bor dirutéver ha

“ Tillvixtverket (2017) s. 16 och 31.
# Tillvixtverket (2023).
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utrymme for kostnader relaterade till drliga seminarier och samman-
komster for de regionala noderna samt fér uppfoljning av VULE-
avtalet. Utredningen uppskattar dessa kostnader till 400 000 kr. Den
totala kostnaden f6r ett nationellt kansli uppskattas dirmed till
ungefir 1,5 miljoner kr per ar.

Kanslier f6r regionala noder

De sju lirositena med medicinska fakulteter kommer att {4 ett utdkat
ansvar f6r samordning och administration i och med att de féreslas
utgdra virdorganisationer f6r VULF-avtalets regionala noder. Utred-
ningen bedémer att resurser motsvarande en heltidsresurs per medi-
cinsk fakultet behéver avsittas, dd en majoritet av avtalsadministra-
tionen 1 och med VULF-avtalet kommer att hanteras pd regional
nivd. Med ovanstiende antagande om 50 000 kr 1 ménadslén fér en
administrativ resurs, innebir det en lénekostnad fér den regionala
administrationen om totalt 4,2 miljoner kr per ar. Till detta kommer
kostnader for arbetsgivaravgifter, forsikringar, lokaler och gemen-
sam administration om ungefir 3,5 miljoner kr. Den totala kostnaden
for utdkningen av de regionala kanslierna uppskattas dirmed till unge-
fir 7,5 miljoner kr per 4r.

Utbildningsstédjande strukturer for hilso- och sjukvirden

Utredningen féresldr att medel frin VULF-avtalet ska kunna an-
vindas for att finansiera utbildningsstddjande strukturer inom hilso-
och sjukvdrden, bland annat 1 form av studierektorer eller motsvar-
ande, lokaler och viss utrustning, samt it-stod. Inte minst dr det viktigt
att stirka de utbildningsstddjande strukturerna f6r att underlitta for
kommuner och privata virdgivare att medverka i verksamhetsforlagd
utbildning. De utbildningsstddjande strukturerna kan etableras an-
tingen inom en region, ett lirosite eller hos kommuner eller privat
vérdgivare 1 samverkan. Hur stddet limpligen organiseras och inrik-
tas bor utgd frin regionala och lokala férhillanden och behov.
Enligt utredningens enkitundersdkning behover antalet veckor
verksamhetsférlagd utbildning inom sjukskéterskeutbildningen natio-
nellt under ett dr 6ka med ungefir 56 000* for att uppfylla kraven pd

4 Se avsnitt 4.7.3.

387

Konsekvenser



Konsekvenser SOU 2024:9

klinisk utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet och den utbygg-
nad av utbildningarna som lirositena for nirvarande planerar. Om
en utbildningsstddjande resurs arbetar 46 veckor per ir, och resursen
1 snitt kan planera, samordna och stddja cirka 15 placeringar (studen-
ter och handledare) per arbetsvecka, kan en sddan resurs hantera unge-
fir 690 placeringar per ar. Det innebir att det behévs en forstirkning
motsvarande cirka 80 heltidsresurser for att planera, samordna och
stddja de ytterligare 56 000 veckor verksamhetsforlagd utbildning
som behdvs.

Utredningen har jimfort det uppskattade resursbehovet med ett
exempel frin Ornskoldsviks kommun, som i samverkan med Ume3
universitet hanterar verksamhetsforlagd utbildning f6r 30 studenter
frdn termin tvd pd sjukskoterskeprogrammet under tre veckor per
termin (totalt 90 veckor per termin) och 12 studenter frin termin sex
som har verksamhetsférlagd utbildning i totalt 12 veckor varje termin
(totalt 144 veckor per termin). Det innebir att kommunen under ett
4r hanterar ungefir 470 veckor verksamhetsforlagd utbildning. Dir-
utdver tar kommunen ibland emot studenter frin andra lirositen.
Denna volym verksamhetsforlagd utbildning hanteras i Ornskoldsviks
kommun av en heltidsresurs.”

Utifrdn antagandet om en manadslén pd 44 000 kr (se avsnittet
ovan) innebir det en l6nekostnad om ungefir 42 miljoner kr per &r,
for 80 heltidsresurser. Till [6nekostnaderna kommer kostnader for
arbetsgivaravgifter, forsikringar, lokaler och gemensam administra-
tion om cirka 35 miljoner kr, vilket ger en total kostnad om uppskatt-
ningsvis 80 miljoner kr per &r.

Utbildningsinfrastruktur

Utredningen foresldr att 50 miljoner kr ska avsittas f6r satsningar pa
utbildningsstédjande infrastruktur, i form av exempelvis lirande-
miljoer och kliniska triningscentra. Dessa medel kan dven anvindas
till hyra av lokaler och investeringar i utrustning som stédjer verk-
samhetsforlagd utbildning.

¥ E-postmeddelande frin huvudhandledare i Ornskoldsviks kommun den 20 november 2023.
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Ersittning for resor och boende for studenter

Utredningen har kontaktat ett antal lirositen f6r att inhimta informa-
tion om hur de hanterar ersittning av studenternas merkostnader for
resor och boende vid verksamhetsférlagd utbildning. Av de lirositen
som tillfrigats uppger Malmé universitet och Hogskolan 1 Skévde
att de inte betalar nigon rese- eller boendeersittning till studenterna.
Umed universitet, Uppsala universitet, Mittuniversitetet och Luled
tekniska hogskola betalar ersittning, men med olika villkor.

Vid Luled tekniska universitet fr studenterna ersittning fér boende
utanfor studieorten med ett schablonbelopp om 1 225 kr per vecka
och student. Om hyreskostnaden ir ligre ersitts den faktiska kost-
naden. Nigon ersittning f6r resekostnader betalas inte ut.*® Lis-
dret 2022-2023 betalade Luled tekniska universitet ut totalt ungefir
520 000 kr 1 boendeersittning till 110 studenter pa grundutbildningen
till sjukskoterska, utbildningen till rontgensjukskéterska och specia-
listsjukskoterskeutbildningarna. Det innebir ett genomsnitt pa cirka
4 700 kr i ersittning per student och att ungefir 20 procent av studen-
terna far ersittning f6r merkostnader f6r boende under verksamhets-
forlagd utbildning.”

Ombkring tolv procent av studenterna vid Institutionen f6r om-
virdnad vid Umed universitet erhdller varje &r ersittning for rese-
eller boendekostnader vid verksamhetsforlagd utbildning. Den genom-
snittliga ersittningen som varje student erhéll &r 2023 var ungefir
2300 kr.® Umed universitet ersitter studenterna med maximalt
3 500 kr fér boendekostnader (2023 4rs siffror).”" Kostnader fér resor
utanfor titort ersitts 1 sin helhet, men utifrdn priset for billigaste
kollektiva firdsitt eller som ersittning fér egen bil.”

Mittuniversitetet betalar ersittning f6r bdde resor och boende vid
verksamhetsférlagd utbildning. Studenten far sjilv betala 137,50 kr per
vecka 1 resekostnader, och ersitts direfter med upp till 375 kr per
vecka. Ersittning fér boende betalas med maximalt 375 kr per vecka.”
Ungefir fyra procent av studenterna vid Mittuniversitetet erhdller

* Lules tekniska universitet (2023).

* E-postmeddelande frin VFU-strateg vid Luled tekniska universitet den 1 december 2023.
9 E-postmeddelande frin VFU-strateg vid Ume3 universitet den 28 november 2023.

*! Ume3 universitet (2023 c).

52 Ume3 universitet (2023 a).

5 Mittuniversitetet (2023).
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ersittning. Den genomsnittliga ersittningen per student var 2023
ungefir 1 900 kr.**

Studenter vid Uppsala universitet, som kan genomgg utbildning
till sjukskoterska 1 Uppsala eller 1 Visby, fir ersittning med minst
75 procent av rese- och boendekostnaderna.”® Under 2022 gjordes
284 utbetalningar, till ungefir 46 procent av studenterna i Uppsala.
Samtliga ersittningar gillde resekostnader, och den genomsnittliga
ersittningen per student var 727 kr. Till studenter vid studieort Visby
gjordes totalt 22 utbetalningar till uppskattningsvis 24 procent av
det totala antalet studenter. Den genomsnittliga utbetalningen 1 Visby
var 1 856 kr. Samtliga utbetalningar avsdg reseersittning. Det genom-
snittliga beloppet i Visby ir hogre dn 1 Uppsala till {6ljd av att en
storre andel bilersittning har betalats ut 1 Visby, d det inte finns
samma méjligheter att anvinda allminna kommunikationsmedel.*®

Att uppskatta det totala behovet av ersittning f6r rese- och boen-
dekostnader vid verksamhetstérlagd utbildning dr svirt. Det dr svért
att uppskatta var utdkningen av platser kommer att ske och att
bedéma hur studenterna kommer att forhilla sig till platser pa storre
avstdnd. Olika platser i landet har ocks3 olika boendekostnader och
olika reseférutsittningar, och olika delar av landet ir olika titt befol-
kade. Utredningen har férsokt uppskatta kostnaderna baserat pd
ovanstdende stickprov bland lirositena. Andelen studenter som erhdl-
ler ersittning varierar mellan 4 och 20 procent bland de lirositen som
ger ersittning for bdde resor och boende. Ménstret ir att studenter
pa lirositen 1 de norra landsdelarna oftare behéver gora verksam-
hetsforlagd utbildning s langt ifrin studieorten att de ir berittigade
till rese- eller boendeersittning. Det verkar vara ovanligare lingre
soderut, férutom 1 glesare befolkade omrdden som Gotland. Behovet
av att utoka antalet platser och gemensamma villkor f6r ersittning 1
hela landet kan dock goéra att det blir vanligare att behovet av ersitt-
ning uppstir. Utredningen har dirfér antagit att tio procent av stu-
denterna pd grundutbildningen till sjukskdterska eller pd nigon av
utbildningarna till specialistsjukskdterska har behov av ersittning,
antingen for 6kade resekostnader f6r dagspendling eller f6r dubbla
boendekostnader under verksamhetsforlagd utbildning. Totalt dr det

>* E-postmeddelande frin stillféretridande prefekt i omvirdnad vid Mittuniversitetet den
4 december 2023.

> Uppsala universitet (2015).

% E-postmeddelande frin ordférande i programkommittén fér sjukskoterskeprogrammen vid
Uppsala universitet den 12 december 2023.
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ungefir 19 500 registrerade studenter pd nigot av de programmen
under ett r.”” Den ersittning som betalas ut i dag varierar mellan
1900 kr och 4 700 kr per student och dr. Utredningen utgdr i berik-
ningen ifrdn att den genomsnittliga ersittningen som betalas kommer
att uppgd till 3 000 kr. Det innebir en total kostnad om ungefir
6 miljoner kr per 3r.

Forvaltningskostnader for nationellt it-st6d

De érliga kostnaderna for forvaltning, drift och vidareutveckling av
ett nationellt it-stod f6r verksamhetsférlagd utbildning har upp-
skattats till drygt 11 miljoner kr per 4r.”® Utredningen féreslir att
statliga medel via VULF-avtalet finansierar férvaltningskostnaderna
med minst 5 miljoner kr per ar.

Forskarmeritering f6r sjukskoterskor

Medel frin VULF-avtalet ska kunna anvindas {6r att finansiera fors-
karstudier f6r grundutbildade sjukskéterskor och specialistsjuksko-
terskor. Medlen ska dven kunna anvindas fér postdoktoral meritering
for sjukskoterskor med doktorsexamen. Tanken ir att sjukskoter-
skor eller specialistsjukskéterskor som genomgir forskarutbildning
ska behilla sin grundlén under studietiden och att arbetsgivaren kom-
penseras fér kostnaderna. Nir det giller medlen fér postdoktoral
meritering ir tanken att de ska tilldelas lirositen for att mojliggora
finansiering av fler tidsbegrinsade tjinster som postdoktor eller bitri-
dande lektor.

Utredningen bedémer att 150 heltidsresurser som under ett ar
genomgdr forskarutbildning eller postdoktoral meritering ir en limp-
lig volym f6r att mota det langsiktiga behovet av vetenskapligt meri-
terade lirare och handledare. Den genomsnittliga manadslénen for
grundutbildade sjukskodterskor var 41 100 kr dr 2022. Motsvarande
ménadslén f6r specialistsjukskoterskor varierar mellan 41 100 kr och
46 800 kr beroende pd inriktning.”” Genomsnittlig grundlén fér fors-
karassistenter (postdoktorer) var 40 400 kr &r 2022.*° Utredningen har

%7 Universitetskanslersimbetet (2023 b).
%% Se kapitel 7.

% Statistiska centralbyrdn (2023 {).

% Statistiska centralbyrin (2023 g).
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utgdtt frin en snittldn om 44 000 kr per ménad. Detta ger en rlig
l6nekostnad f6ér 150 heltidsresurser om cirka 79,2 miljoner kr. Till
detta kommer pdslag for arbetsgivaravgifter, forsikringar, lokaler
och gemensamma kostnader om ungefir 66,5 miljoner kr.

Slutligen behover medel tillskjutas for vissa ytterligare kostnader
relaterade till den forskning som ska bedrivas, till exempel rese- och
konferenskostnader och kostnader for statistikuttag. Utredningen
uppskattar dessa kostnader till 30 000 kr per &r f6r varje heltidsresurs,
totalt 4,5 miljoner kr.

Den totala kostnaden f6r satsningen pd forskarstudier och post-
doktoral meritering uppskattas mot bakgrund av ovanstiende berik-
ningar till ungefir 150 miljoner kr per &r. Beroende pd ambitionsnivd
kan omfattningen av denna satsning i antal resurser 6kas eller minskas.

10.16.2 Ovriga kostnader
Kostnad for utveckling av nationellt it-stod

Kostnaden fér att utveckla ett nationellt it-stdd har 1 utredningen
uppskattats till cirka 37 miljoner kr. Fér att skapa incitament till att
nyttja systemet, har utredningen féreslagit att den initiala utveck-
lingskostnaden ska finansieras av regering och riksdag. Det innebir
en tidsbegrinsad kostnad om 37 miljoner kr {or staten.

Kostnad for utveckling av handledarutbildning

Utredningen uppskattar att 1 miljon kr behover avsittas for utveck-
ling av en utbildningsguide {6r en generisk modulbaserad handledar-
utbildning p& grundniva.

10.16.3 Finansiering av tillkommande kostnader for staten

Utredningen anser att kostnaderna fé6r VULF-avtalet 1 betydande ut-
strickning kan finansieras genom att férlinga och styra om befintligt
statliga initiativ for att skapa fler platser for verksamhetsforlagd ut-
bildning.

Under 2022 och 2023 avsatte regering och riksdag totalt 250 mil-
joner kr per dr till regioner och kommuner som under &ret utékade
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antalet veckor verksamhetsférlagd utbildning fér studenter p4 utbild-
ning mot sjukskoterskeexamen. Medlen fordelades utifrdn hur stor
del av den totala 6kningen av antalet veckor verksamhetsférlagd utbild-
ning som aktuell kommun eller region stod fér. Regioner och kom-
muner rapporterade sjilva uppgifter till Socialstyrelsen, som ocksa
ansvarade for férdelningen och utbetalningen av statsbidraget.®'

Vidare avsattes 50 miljoner kr under ir 2023 till universitet och
hégskolor for att 6ka tillgdngen till platser for verksamhetsforlagd
utbildning inom sjukskéterskeutbildningen.*” Nigra lirositen har dess-
utom fitt ta del av riktade medel f6r decentralisering av vardutbild-
ningar. I budgetpropositionen fér &r 2022 foreslogs att 20 miljoner kr
per ar skulle avsittas under dren 2022-2024.* For &r 2022 fick fem
lirositen ta del av satsningen och &r 2023 férdelades drygt 14 miljo-
ner kr inom ramen fér satsningen till fyra olika lirositen.** Delar av
de medlen avser 6kade kostnader for verksamhetsforlagd utbildning
till f6]jd av decentraliseringen. Dirutéver finns statliga satsningar pa
forskarskolor som dven omfattar mojligheter for sjukskéterskor.®

Utredningen foreslar 1 férsta hand att de 250 miljoner kr till regio-
ner och kommuner och de 50 miljoner kr till lirositen for fler platser
for verksamhetsforlagd utbildning férlings och styrs om till finan-
sieringen av ett VULF-avtal. Dirigenom skapas mer lingsiktiga f6r-
utsittningar f6r hilso- och sjukvirdsutbildning av god kvalitet och
den statliga styrningen som i dag sker i parallella spdr visavi sjuk-
virdshuvudmin respektive lirositen samlas.

Utredningen féresldr vidare att nuvarande finansiering av ersitt-
ningen f6r deltagande i verksamhetsforlagd utbildning till virdgivare
bestdr. Det innebir att lirositen erhller medel f6r detta inom ramen
for den statliga ersdttningen per heldrsstudent och heldrsprestation
till lirositena. VULF-avtalet ska sdledes utgora ett tillskott utéver den
nuvarande statliga utbildningsersittningen till lirositena.

Kostnaderna f6r utveckling och forvaltning av ett nationellt it-stod
for verksamhetsforlagd utbildning bestar dels av en initial investerings-
kostnad fér utveckling av systemet, dels av en l6pande férvaltnings-
kostnad. Utredningen foresldr att regeringen finansierar utvecklingen
av systemstodet genom ett tidsbegrinsat anslag till Universitets- och

¢! Regeringens beslut den 27 januari 2022 s. 41 och Regeringens beslut den 26 januari 2023 s. 38.
2 Regeringens beslut den 22 december 2022.

% Prop. 2021/22:1, utgiftsomride 16 5. 247 {.

¢ Prop. 2022/23:1, utgiftsomride 16 s. 202 ff.

% Se avsnitt 6.8.
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hogskolerddet. De 16pande férvaltningskostnaderna foreslar utred-
ningen fordelas mellan lirositen och finansieras med medel inom
VULF-avtalet och eventuellt lirositenas ordinarie anslag.

10.17 Ilkrafttradande och behov av information

Eftersom utredningen inte ligger fram nigra forfattningsforslag kan
en tidpunkt for ikrafttridande av ett férfattningsforslag inte redo-
visas.

For att g vidare med férslaget om ett VULF-avtal bér regeringen
snarast mojligt utse en forhandlingsperson. Forslaget om att revidera
yrkeskvalifikationsdirektivet avseende simulering och klinisk utbild-
ning faller pa regeringen att driva. For att gd vidare med f6rslaget om
nationellt it-stdd bor regeringen snarast mojligt ge ett uppdrag och
anvisa finansiering till Universitets- och hégskolerddet for att utféra
en fordjupad forstudie dir bland annat férfattningsmissiga frigor
bor beaktas. Ovriga forslag kriver att regeringen beslutar om upp-
drag till berérda myndigheter.

Informationsinsatser kommer att krivas riktade till samtliga regio-
ner, kommuner och upphandlade privata virdgivare samt till univer-
sitet och hoégskolor som bedriver utbildning till sjukskéterska och
specialistsjukskéterska.
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Tryckta kéllor
Offentligt tryck
Utskottsbetinkanden

Konstitutionsutskottets betinkande 1993/94:KU24 Inkorporering
av Europakonventionen och andra fri- och rittighetsfragor.

Konstitutionsutskottets betinkande 2009/10:KU19 En reformerad
grundlag.

Konstitutionsutskottets betinkande 2010/11:KU4 En reformerad
grundlag (vilande grundlagsbeslut, m.m.).

Lagutskottets betinkande 2003/04:LU3 Lag om finansiell
rddgivning till konsumenter.

Milj6- och jordbruksutskottets betinkande 2008/09:MJU23
Owerldtbara fiskerdttigheter m.m.

Socialutskottets betinkande 2000/01:SoU6 Sjukbus med vinstsyfte.

Socialutskottets betinkande 2003/04:S0U8 Rokfria serverings-
miljoer m.m.

Socialutskottets betinkande 2018/19:SoU> Bastjinstgoring for likare.

Socialutskottets betinkande 2019/20:SoU22 Senarelagt inférande
av nationell likemedelslista och bastjinstgiring for likare.

Socialutskottets betinkande 2020/21:S0U2 Inriktningen for en nira
och tillginglig vard — en primdrvdrdsreform.

Utbildningsutskottets betinkande 1975:UbU17 Utbildnings-
utskottets betinkande med anledning av propositionen 1975:9
om reformering av hiogskoleutbildningen m.m. jimte motioner.

Utbildningsutskottets betinkande 1975/76:UbU27 Utbildnings-
utskottets betinkande med anledning av propositionen 1975/76:100
savitt giller anslag till bidrag till viss vardyrkesutbildning jamte
motioner avseende sektorn for vardyrkesutbildning.

Utbildningsutskottets betinkande 1976/77:UbU20 med anledning
av propositionen 1976/77:59 om utbildning och forskning inom
hégskolan m.m. jimte motioner.

Utbildningsutskottets betinkande 1981/82:UbU20 om kommunal
hégskolentbildning m.m. och om anslag till utbildning for vdrd-
yrken, m.m. (prop. 1981/82:89 och prop. 1981/82:100).
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Utbildningsutskottets betinkande 1988/89:UbU5
Vissa hogskolefrdgor.

Utbildningsutskottets betinkande 1989/90:UbU21 Anslag till
utbildning for vardyrken m.m.

Utbildningsutskottets betinkande 1990/91:UbU12 Grundliggande
hogskoleutbildning.

Utbildningsutskottets betinkande 1993/94:UbU13
Vérdhégskolorna.

Utbildningsutskottets betinkande 1999/2000:UbU1
Utgiftsomrdde 16. Utbildning och universitetsforskning.

Utbildningsutskottets betinkande 2000/01:UbU17
Nytt huvudmannaskap for vardhogskoleutbildningar.

Utbildningsutskottets betinkande 2005/06:UbU3
Ny virld — ny hogskola.

Utbildningsutskottets betinkande 2020/21:UbU16 Forskning,
fribet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.

Utbildningsutskottets betinkande 2020/21:UbU22 Dréjsmdlstalan
vid erkinnande av yrkeskvalifikationer.

Propositioner och regeringsskrivelser

Prop. 1965:161 Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende
anliggning av utbildningen av sjukskiterskor m.m.

Prop. 1970:1 Kung. Maj:ts proposition till riksdagen angdende
statsverkets tillstand och behov under budgetdret 1970/71.

Prop. 1970:115 Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende
utbetalning av ersittning for upplatelse av vissa kommunala
sjukbus for likarutbildning och forskning.

Prop. 1971:30 Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till
lag om allmdénna forvaltningsdomstolar, m.m.

Prop. 1971:44 Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende avtal
om likarutbildning vid kommande undervisningssjukbus m.m.
Prop. 1973:90 Kungl. Maj:ts proposition med forslag till ny regerings-

form och ny riksdagsordning m.m.
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Prop. 1974:93 Kungl. Maj:ts proposition angdende avtal om likar-
utbildning vid kommunala undervisningssjukbus m.m.

Prop. 1975:9 Regeringens proposition om reformering av hogskole-
utbildningen m.m.

Prop. 1976/77:59 Regeringens proposition om utbildning och forsk-
ning inom hogskolan m.m.

Prop. 1977/78:3 Regeringens proposition om avtal om likar-
utbildning vid kommunala undervisningssjukbus m.m.

Prop. 1978/79:197 Regeringens proposition om vdrdutbildning
inom hogskolan.

Prop. 1981/82:89 Regeringens proposition om kommunal higskole-
utbildning m.m.

Prop. 1981/82:97 Regeringens proposition om hdlso- och sjukvdrds-
lag, m.m.

Prop. 1981/82:106 Regeringens proposition om forskning m.m.

Prop. 1983/84:129 Regeringens proposition om bidrag till kommu-
nala undervisningssjukbus.

Prop. 1984/85:28 om uppgirelse med avtalsreglering for samarbete
om likarutbildning och forskning.

Prop. 1984/85:135 Regeringens proposition om statlig driftersitining
enligt samarbetsavtal om likarutbildning och forskning m.m.

Prop. 1986/87:104 Regeringens proposition om bidrag till under-
visningssjukbus m.m.

Prop. 1986/87:144 Regeringens proposition om dverenskommelse om
statlig driftersittning for likarutbildning och forskning, m.m.

Prop. 1990/91:100 Regeringens proposition med forslag till stats-
budget for budgetdret 1991/92.

Prop. 1992/93:1 Regeringens proposition om universitet och hogskolor
— fribet for kvalitet.

Prop. 1993/94:117 Inkorporering av Europakonventionen och andra
fri- och rittighetsfragor.

Prop. 1993/94:150. Forslag till slutlig reglering av statsbudgeten for
budgetdrer 1994/95, m.m.

Prop. 1993/94:177 Utbildning och forskning.
Prop. 1993/94:188 Lokal demokrati.
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Prop. 1995/96:176 Forstirkt tillsyn éver hélso- och sjukvdrden.
Prop. 1996/97:5 Forskning och sambille.

Prop. 1999/2000:1 Budgetpropositionen for 2000.

Prop. 2000/01:36 Sjukbhus med vinstsyfte.

Prop. 2000/01:71 Nytt huvudmannaskap for vardhégskole-
utbildningar.

Prop. 2001/02:1 Budgetpropositionen fér 2002.

Prop. 2001/02:80 Demokrati for det nya seklet.

Prop. 2002/03:133 Lag om finansiell radgivning till konsumenter.
Prop. 2003/04:65 Rokfria serveringsmiljéer.

Prop. 2004/05:162 Ny vérld — ny higskola.

Prop. 2004/05:89 Behérigheten for likare i enskild verksambet, m.m.
Prop. 2008/09:160 Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjinsten.
Prop. 2008/09:169 Overlitbara fiskerdttigheter.

Prop. 2009/10:80 En reformerad grundlag.

Prop. 2009/10:210 Patientsikerbet och tillsyn.

Prop. 2013/14:118 Privata utférare av kommunal verksambet.

Prop. 2014/15:15 Upphivande av kravet pd vdrdvalssystem i
primdrvdrden.

Prop. 2015/16:44 Genomforande av det moderniserade yrkes-
kvalifikationsdirektivet.

Prop. 2015/16:195 Nytt regelverk om upphandling.
Prop. 2016/17:1 Budgetpropositionen for 2017.
Prop. 2016/17:43 En ny hélso- och sjukvdrdslag.

Prop. 2016/17:50 Kunskap i samverkan — for sambidllets utmaningar
och stirkt konkurrenskraft.

Prop. 2016/17:180 En modern och rittssiker forvaltning — ny forvalt-
ningslag.

Prop. 2017/18:83 Styrande principer inom hélso- och sjukvdrden
och en forstirkt virdgaranti.

Prop. 2017/18:105 Ny dataskyddslag.

Prop. 2017/18:179 En sammanbdllen politik for Sveriges landsbygder
— for ett Sverige som hdller ihop.
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Prop. 2017/18:274 Bastjinstgoring for likare.

Prop. 2019/20:158 Senarelagt inférande av nationell likemedelslista
och bastjinstgioring for likare.

Prop. 2019/20:164 Inrikiningen for en nira och tillginglig vird
— en primdrvdrdsreform.

Prop. 2020/21:1 Budgetpropositionen for 2021.
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Kommittédirektiv 2022:101

Samordnat arbete for fler platser for verksamhetsforlagd
utbildning i sjukskoterskeutbildningen

Beslut vid regeringssammantride den 30 juni 2022

Sammanfattning

En sirskild utredare, som ska fungera som nationell samordnare, ska
stddja universitet och hogskolor, hilso- och sjukvdrdshuvudmin och
vardgivare 1 deras arbete att tillhandahilla indamélsenliga lirande-
miljder av hog kvalitet 1 hilso- och sjukvirden och samordna arbetet
1 landet. Syftet ir att oka tillgdngen till platser dir studenter i sjuk-
skoterskeutbildningen kan genomféra sin verksamhetsforlagda utbild-
ning (VFU) s3 att fler utbildningsplatser kan erbjudas.
Samordnaren ska bl.a.

e initiera och genomféra samordnande insatser for att fler VFU-
platser, och dirmed fler utbildningsplatser, ska finnas tillgingliga
1 sjukskoéterskeutbildningen,

e stddja aktorerna 1 arbetet med att utveckla modeller f6r, och
organisering av, VFU sd att det blir mojligt for fler virdgivare och
verksamheter att ta emot studenter samt sprida goda exempel,

e analysera den nuvarande ordningen f6r samarbete om VFU-platser
for att avgdra om denna bor forindras och, 1 s8 fall, limna forslag
pa forindringar, och

e limna nodvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 15 december 2023.
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Uttryck som anvinds i dessa direktiv

Frigor som behandlas i dessa direktiv har betydelse fér statliga univer-
sitet och hdgskolor som omfattas av hégskolelagen (1992:1434) och
for enskilda utbildningsanordnare med tillstdnd att utfirda examina
enligt lagen (1993:792) om tillstind att utfirda vissa examina. I direk-
tiven anvinds begreppen universitet och hégskolor eller lirositen
for bida dessa kategorier.

Med verksamhetsforlagd utbildning (VFU) avses den del av hog-
skoleutbildningen som sker 1 hilso- och sjukvirden, t.ex. vid sjuk-
hus, vdrdcentral eller 1 hemsjukvérd.

Med hilso- och sjukvirdshuvudman avses 1 dessa direktiv den region
eller den kommun som enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvard.

Med virdgivare avses i dessa direktiv den region, kommun eller
enskilda niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Bristen pd VFU-platser begrinsar mojligheterna att svara
mot virdens behov av sjukskéterskor

Sjukskéterskeutbildning dr en av de storsta utbildningarna som leder
till yrkesexamen 1 hogskolan. Hostterminen 2021 var 15 600 studenter
registrerade pd utbildningen varav 13 500 var kvinnor och 2 100 var
min. Utbildningen anordnas éver hela landet av 21 statliga lirositen
och 4 enskilda utbildningsanordnare och bestdr av bdde teoretiska
och praktiska delar. Utbildningen har vid flera lirositen ett relativt sett
hogt soktryck. Till hostterminen 2021 var soktrycket nationellt 3,2,
dvs. det fanns 3,2 behoriga férstahandssokande per antagen.

Det rader i dag en brist pd grundutbildade sjukskoterskor pd arbets-
marknaden och bristen férvintas att 6ka kommande &r med nuva-
rande dimensionering av utbildningen. Universitetskanslersimbetet
bedémer att ytterligare 1 000 fler nybérjare dn i dag &rligen behover
paborja utbildningen till &r 2035, for att antalet utbildade ska svara
mot hilso- och sjukvirdens behov. Detta innebir att antalet nybor-
jare behdver 6ka med 20 procent jim{ért med antalet nyborjare 2019.
Bristen pd sjukskoterskor bedoms 1 sin tur ocksd férvirra den rdd-
ande bristen pd specialistsjukskoterskor och barnmorskor vilka bida
ir yrkesgrupper med pibyggnadsutbildningar pd avancerad niv efter
sjukskoterskeexamen.
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Regeringen har sedan 2014 gjort omfattande utbildningssatsningar
inom ramen f6r det s§ kallade Kunskapslyftet. Sedan utbyggnaden
av Kunskapslyftet piborjades har medel motsvarande cirka 42 000 ut-
bildningsplatser (heldrsstudenter) tillforts hogskolan 2022. Av dessa
ir cirka 31 000 permanenta utbildningsplatser vilket ger lirositena
mojlighet att bygga ut t.ex. hilso- och sjukvardsutbildningar.

Trots ett relativt hogt sokeryck till sjukskoterskeutbildningen lik-
som medel till ytterligare utbildningsplatser har flera lirositen inte
kunnat bygga ut utbildningen. Det finns flera skil till detta men ett
skil som en majoritet av lirositena lyfter fram ir bristen pd platser
dir studenterna kan genomféra sin VFU. Tillgdngen till VFU-platser
ivirden ir en forutsittning for att utbildningarna ska kunna genom-
foras och dirmed avgorande for en langsiktigt hdllbar kompetens-
férsérjning 1 hilso- och sjukvérden.

Uppdraget att arbeta for att fler VFU-platser och fler
utbildningsplatser kan erbjudas pa sjukskoterskeutbildningen

Sjukskoterskeutbildningens VFU bestar av kurser dir utbildningen
ir forlagd ull olika kliniska verksamheter inom 6ppen och sluten
hilso- och sjukvard eller omsorg. Medverkan frin hilso- och sjuk-
virden, dvs. regioner, kommuner och privata virdgivare, ir dirmed
helt central for att utbildningsplatser ska kunna erbjudas. Samtidigt
ansvarar lirositena for att studenterna examineras utifrdn mélen for
examen som stills i examensbeskrivningen 1 bilaga 2 till hégskolefor-
ordningen (1993:100). Det betyder att en vil fungerande samverkan
mellan lirositena och hilso- och sjukvirdshuvudminnen kring VFU
ir nodvindig bdde vad giller antal platser och innehll.

Hilso- och sjukvirdshuvudminnen har stor frihet att organisera
sin verksamhet. P4 samma sitt har lirositena stor frihet att planera
sina utbildningar. Tillsammans innebir detta utmaningar f6r de in-
blandade aktorerna dd en och samma hilso- och sjukvirdshuvudman
kan samarbeta med flera olika lirositen och dirmed behova forhilla
sig till de olika krav och utbildningsuppligg som respektive lirosite
har. P4 motsvarande sitt kan ett lirosite behdva sluta avtal med flera
olika huvudmin och vardgivare och dirfér behéva anpassa hur ut-
bildningen planeras efter deras verksamheters olika forutsittningar.
Att utbildningarna i vissa fall ocksd erbjuds p4 distans innebir ytter-
ligare utmaningar. Sammantaget medfor detta att det dr svirt att f3
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utbud och efterfrigan pd VFU-platser att stimma 6verens lokalt och
nationellt.

Sedan en tid pdgir storre férindringar inom den svenska hilso-
och sjukvérden. Fér att mota de utmaningar som hilso- och sjuk-
varden stdr infér, bl.a. till f6ljd av den demografiska utvecklingen,
behover virden effektiviseras och stillas om s3 att den nira virden
vidareutvecklas samtidigt som vissa delar av vrden behover koncen-
treras och hogspecialiseras. Primirvirden ska vara basen och navet i
svensk hilso- och sjukvird (prop. 2019/20:164, bet. 2020/21:SoU2,
rskr. 2020/21:61). Att en storre del av virden ska ske inom primir-
varden och den kommunala hilso- och sjukvirden paverkar forut-
sittningarna for VFU som i dag ofta genomférs 1 den regionala sjuk-
husvirden.

Aven ansvaret fér utférandet av virden férindras. Regioner och
kommuner kan efter upphandling enligt lagen (2016:1145) om offent-
lig upphandling sluta avtal med privata bolag om att utféra hilso-
och sjukvird. Privata virdgivare kan ocksd ansoka om att starta
vérdverksamhet inom vdrdomrdden som ir upphandlade enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem. Den privata virdgivaren har ritt att
etablera sig inom virdomradet si linge den uppfyller vissa krav. Detta
innebir att det 1 en hilso- och sjukvdrdshuvudmans geografiska om-
ride kan finnas minga olika vdrdgivare vilket pdverkar méjligheterna
till samverkan mellan lirosite och virdgivare och dirmed tillgdngen
till VFU-platser.

Regeringen har under en lingre period uppmirksammat problemet
med den bristande tllgingen till VFU-platser for sjukskoterske-
utbildningen. Regeringen har ocks3 tagit initiativ till flera insatser f6r
att bidra till att fler VFU-platser ska finnas tillgingliga. Bland dessa
kan nimnas de medel som har avsatts {or att mojliggéra en Skning
av lirositenas ersittning till kommuner och regioner f6r VFU-platser
(prop. 2021/22:1 utg.omr. 16 avsnitt 6.5.5) liksom den 6verenskom-
melse som triffats mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och som bl.a. innefattar insatser kring virdens kom-
petensférsorjning (God och nira vird 2022, en omstillning av hilso-
och sjukvirden med primirvirden som nav, S2022/00607). I verens-
kommelsen ingdr bl.a. att de kommuner och regioner som erbjuder
fler VFU-platser under hostterminen 2022 in under hdstterminen
2021 fir ta del av sirskilda medel. SKR har ocks3 tagit sig att stodja
arbetet med att identifiera behov av insatser och férutsittningar som
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krivs for att antalet VFU-platser ska kunna utokas med bibehéllen
kvalitet. Vid sidan av de insatser som regeringen har tagit initiativ till
genomfors ocksd insatser pa lokal och regional nivd. Aven Nationella
vardkompetensridet, som ir ett rddgivande organ med representanter
fr&n regioner, kommuner, lirositen, Socialstyrelsen och Universitets-
kanslersimbetet och som ska bidra till en god planering av virdens
kompetenstorsorjning, har beslutat att prioritera VFU-frdgan 1 sitt
arbete.

Arbetet for fler VF U-platser i sjukskoterskentbildningen
behover samordnas

Vilfirdskommissionen, som under 2020-21 hade regeringens upp-
drag att identifiera och analysera konkreta dtgirder som kan stirka
kommunsektorns férmdiga att tillhandahilla vilfirdstjanster av god
kvalitet i framtiden, identifierade bristen pd VFU-platser som det
mest akuta hindret for att kunna erbjuda ytterligare utbildningsplatser
med hog kvalitet och relevans for vilfirden (Vilfirdskommissionens
slutredovisning till regeringen, Fi2021/00984). Kommissionen ut-
talade dirfor att det mellan stat, kommuner, regioner och professio-
ner bor etableras en process i syfte att kunna erbjuda ytterligare ut-
bildningsplatser 1 hégskolan relevanta for vilfirden.

De férindringar som pdgar 1 hilso- och sjukvirden behover reflek-
teras 1 hogskoleutbildningen. I dag genomfoérs VFU 1 hég utstrick-
ning i den regionala sjukhusvirden. Det ir viktigt att VFU kan
genomféras i sivil kommunal som regional hilso- och sjukvidrd men
ocksa hos privata virdgivare. Detta krivs for att dagens studenter ska
mota de kunskapsbehov som finns i friga om arbetsuppgifter och
yrkesroll 1 en férindrad hilso- och sjukvird men ocksd for att fler
VFU-platser ska kunna erbjudas. I mindre verksamheter med fi
anstillda ser férutsittningarna att ta emot studenter annorlunda ut
jimfort med 1 storre verksamheter. Det kan t.ex. finnas behov att
flera mindre verksamheter eller virdgivare samarbetar for att VFU-
platser ska kunna erbjudas, ndgot som kriver en annan planering av
sdvil virdgivare som lirositen. Det kan ocksd finnas behov av att se
over aktuella modeller f6r handledning liksom de krav som stills p&
handledarnas kompetens.

For att kunna utbilda fler sjukskéterskor och dirmed bittre svara
mot vardens behov av kompetens behéver virdgivare, bide offent-
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liga och privata, erbjuda tillrickligt manga platser i sin verksamhet
dir studenterna kan genomféra sin VFU, annars riskerar bristen pd
kompetens att forvirras ytterligare. Det dr nddvindigt att berérda
lirositen, hilso- och sjukvirdshuvudmain, virdgivare samt organisa-
tioner arbetar nira tillsammans fér att fler VFU-platser med hog
kvalitet ska kunna erbjudas. Bland annat i Vilfirdskommissionens
arbete blev det tydligt att det finns en vilja att géra en gemensam
kraftanstringning fér att gora detta mojligt. De insatser som redan
beslutats i syfte att 6ka antalet tillgingliga VFU-platser behdver ocksd
samordnas, bl.a. for att antalet utbildningsplatser som erbjuds ska
folja den positiva utveckling av antalet erbjudna VFU-platser som
forvintas f6lja av insatserna. Dialogen mellan hilso- och sjukvards-
huvudmin, virdgivare och lirositen behover dirfor omgiende for-
djupas och leda till konkreta resultat 1 form av ytterligare utbild-
ningsplatser.
Samordnaren ska dirfor

e initiera och genomféra samordnande insatser for att fler VFU-
platser, och dirmed fler utbildningsplatser, ska finnas tillgingliga
1 sjukskoterskeutbildningen,

o stddja aktorerna i arbetet med att utveckla modeller fér, och
organisering av, VFU si att det blir mojligt £6r fler virdgivare och
verksamheter att ta emot studenter samt sprida goda exempel,

e f6lja lirositens och hilso- och sjukvirdshuvudmins dtaganden
och redovisa en uppskattning av hur antalet VFU-platser och ut-
bildningsplatser 1 sjukskéterskeutbildningen utvecklas.

Hur kan fler VFU-platser finnas tillgingliga pa lingre sikt?

I det arbete for fler VFU-platser i1 sjukskéterskeutbildningen som sam-
ordnaren ska genomféra kan det uppdagas hinder som kan kriva for-
fattningsindringar eller andra typer av insatser som aktdrerna inte
sjilva kan hantera, f6r att fler platser ska kunna erbjudas p4 sikt. Det
ir av vikt att forslag pd sddana insatser kommer regeringen till del.
Det ir ocksd av vikt att analysera den grundliggande ordningen
for samarbete om VFU {6r att avgdra om férindringar av denna be-
hovs f6r att fler VFU-platser ska finnas tillgingliga. Hilso- och sjuk-

virdshuvudmins ansvar f6r att bidra i hilso- och sjukvardsutbildning
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ir i dag inte forfattningsreglerat utan samarbetet regleras i stillet 1 avtal
som sluts mellan lirosite och huvudman. Hur arbetet med avtalen
genomfors, liksom vad avtalen omfattar, skiljer sig &t mellan olika
lirositen. Det ir dirfér t.ex. inte sjilvklart att privata virdgivare om-
fattas av avtal som ger dem ansvar att tillhandahilla VFU-platser. Att
samarbetet regleras 1 avtal féljer av den ordning som etablerades nir
staten 6vertog huvudmannaskapet for virdhégskoleutbildningarna
2002. D3 beslutade riksdagen att universitet och hégskolor bér sam-
verka med landstingen och andra virdgivare s8 att praktikplatser till-
handahills i tillricklig omfattning och fér att utveckla en vil funge-
rande Kklinisk praktik (prop. 2000/01:71, bet. 2000/01:UbU17,
rskr. 2000/01:262). Vidare anges att den kliniska praktiken bor regle-
ras 1 avtal mellan respektive hogskola och landsting.

Den nuvarande ordningen f6r samarbete om VFU-platser fast-
lades i en tid d& hilso- och sjukvirden hade en annan organisation
och andra méjligheter att tillgodose lirositenas behov av tillging till
virdens olika omriden for att kunna fullgéra sitt utbildningsupp-
drag. Det finns dirfér skil att se 6ver om ordningen behéver justeras
for att fler utbildningsplatser ska kunna erbjudas. Virdens medverkan
1 hogskoleutbildning ir ocksd sedan flera &r foremdl f6r diskussion,
t.ex. av Utredningen om samordnad utveckling fér god och nira vard
1 betinkandet God och nira vird -En reform for ett hillbart hilso-
och sjukvirdssystem (SOU 2020:19). Nationella vdrdkompetens-
ridet med flera anser att staten och virdgivarna bor sluta ett avtal om
vardvetenskaplig utbildning, lirande och forskning, ett s.k. VULF-
avtal, for flertalet hilso- och sjukvérdsutbildningar, diribland sjuk-
skoterskeutbildningen. Ett VULF-avtal innebir samtidigt ett tydligt
avsteg frin ordningen med en decentraliserad styrning av universitet
och hégskolor. Med tanke p3 att ett stort antal aktdrer med olika f6r-
utsittningar dr inblandade kan det ocks3 finnas svarigheter att komma
dverens om ett avtal med konkret och uppféljningsbart innehall.

Samordnaren ska dirfor

o redovisa identifierade hinder for att fler VFU-platser ska kunna
erbjudas som aktdrerna inte kan hantera sjilva och limna forslag
hur dessa kan 16sas,

e analysera den nuvarande ordningen fér samarbete om VFU-
platser for att avgdra om denna bor forindras och, 153 fall, limna
sddana forslag,
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o sirskilt analysera mojligheterna att stilla krav pd privata vard-
givares medverkan 1 utbildning,

o kartligga f6r- och nackdelar med ett s.k. VULF-avtal och bedéma
om ett sddant avtal kan bidra till att fler utbildningsplatser erbjuds,
och

e limna noédvindiga forfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

Samordnaren ska redovisa konsekvenser av de férslag som limnas
samt foresld finansiering nir det giller kostnadsékningar och intikts-
minskningar {6r staten, kommuner eller regioner. Samordnaren ska
sirskilt redogora f6r konsekvenser, inklusive ekonomiska konsekven-
ser, for universitet och hégskolor, hilso- och sjukvirdshuvudmin
och andra virdgivare liksom for studenter. Om négot av férslagen 1
betinkandet pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska de sirskilda
overviganden som gjorts 1 enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen
redovisas.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Samordnaren ska samrida med universitet och hégskolor med ll-
stdnd att utfirda sjukskoterskeexamen samt med hilso- och sjuk-
virdshuvudmin och andra virdgivare. Samordnaren ska vidare sam-
rdda med berérda myndigheter och organisationer diribland SKR
och Virdforetagarna. Samordnaren ska sirskilt beakta Nationella
vdrdkompetensridets arbete. Samordnaren ska ocksd samrdda med
andra aktdrer som samordnaren anser vara av betydelse f6r arbetet.

Regeringen avser att ge Universitetskanslersimbetet i uppdrag att
stddja samordnaren med sammanstillningar och andra underlag inom
omridet.

Vid genomfoérandet av uppdraget ska samordnaren ta till vara kun-
skaper och erfarenheter frin den analys av hilso- och sjukvirdshuvud-
minnens férutsittningar att medverka 1 utbildningarna som Utred-
ningen om utbildning till sjukskdterska och barnmorska (U 2021:02)
genomfort. Samordnaren ska ocks3 ta till vara relevanta erfarenheter
fran Universitetskanslersimbetets utvirdering av hur lirositena arbetar
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sd att sjukskoterskestudenter ndr examensmalen som giller firdighet
och férméga.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 december 2023.

(Utbildningsdepartementet)
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Kommittédirektiv 2023:166

Tillaggsdirektiv till utredningen Samordnat arbete
for fler platser for verksamhetsfoérlagd utbildning
i sjukskoterskeutbildningen (U 2022:07)

Beslut vid regeringssammantride den 7 december 2023

Forlingd tid f6r uppdraget

Regeringen beslutade den 30 juni 2022 kommittédirektiv om sam-
ordnat arbete f6r fler platser for verksamhetsférlagd utbildning i sjuk-
skoterskeutbildningen (dir. 2022:101). Uppdraget ska enligt direktiven
redovisas senast den 15 december 2023.

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 31 januari 2024.

(Utbildningsdepartementet)

437






Bilaga 3

Referensgrupp

Ordinarie medlemmar

Mariette Bengtsson, docent och studierektor, Malmé universitet
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Lena Mértensson, professor och prorektor, Hégskolan i Skévde
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Moten

220805 Utbildningsdepartementet

220812 Utredningen om utbildning till sjukskoterska och barnmorska
220818 Universitetsdirektdrerna

220819 Universitetskanslersimbetet

220819 Utbildningsdepartementet

220914 Utredningen om utbildning till sjukskéterska och barnmorska
220914 Universitetskanslersimbetet

230926 Regionala virdkompetensrddet Norra

221010 Region Visternorrland och Mittuniversitetet

221012 Nationell nitverkstriff biomedicinska analytiker, Jonkoping
221013 Sveriges forenade studentkirer

221019 Sveriges kommuner och regioner

221116 Regionala virdkompetensrddet Mellansverige,
arbetsgrupp VFU

221124 Milardalens universitet

221205 Nationella virdkompetensrddet

221219 Ladok-konsortiet

230202 Svensk sjukskoterskeforening

230208 Nationella vdrdkompetensridet

230222 Regionala virdkompetensriddet Sydostra

230223 Regionala virdkompetensridet Stockholm-Gotland
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230223 Regionala virdkompetensrddet Norra
230224 Universitets- och hogskolerddet

230228 Regionala vdrdkompetensridet Vistra
230303 Regionala virdkompetensridet Sédra

230316 Universitets- och hogskoledirektérerna
230317 Universitets- och hogskolerddet

230321 Virdféretagarna

230322 Regionala virdkompetensrddet Mellansverige
230329 Regionala virdkompetensridet Vistra
230404 Universitets- och hogskoleridet

230405 Vérdférbundet

230420 Ladok-konsortiet

230421 Virdféretagarna

230422 Regionala virdkompetensridet Mellansverige
230425 Sveriges Kommuner och Regioner

230429 Regionala virdkompetensridet Mellansverige
230516 Sveriges Kommuner och Regioner

230516 Universitets- och hogskolerddet

SOU 2024:9

230522 Uddannelses- og Forskningsstyrelsen, Uddannelses- og

Forskningsministeriet i Danmark
230523 Region Skéne
230523 Lunds universitet
230523 Malmé universitet

230524 Regionala virdkompetensradet sédra

230524 Nationellt forum, Svensk sjukskéterskeférening tillsammans

med Hogskolan 1 Bords
230614 Ladok-konsortiet
230614 Vardférbundet
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230619 Tillférordnad prefekt och universitetslektor Ann-Helén
Sandvik, Hogskolan 1 Bords

230620 Sveriges stindiga representation vid Europeiska unionen
230630 Attendo

230630 Universitets- och hogskolerddet

230821 Umea universitet, VFU-strateg

230901 Universitets- och hogskolerddet

230901 Ume3 universitet, I'TS

230907 Universitets- och hogskolerddet

230914 Sveriges forenade studentkirer

230914 Sveriges Kommuner och Regioner

230914 Sveriges Kommuner och Regioner, HR-direktorerna

230915 Sveriges universitets- och hégskoleforbund, Arbetsgruppen
for vdrdkompetens

230919 Sveriges kommuner och regioner, forsknings- och utvecklings-
direktdrerna

230920 Virdférbundet

230921 Virdféretagarna

230922 Medicinska fakulteter, dekaner

230922 Regionala virdkompetensradet i Stockholm

231002 Virdféretagarna

231003 Bickbacka Robick AB

231009 Universitets- och hogskolerddet

231012 Ladok-konsortiet

231012 Medicinska fakulteterna, dekaner med ansvar for utbildning
231016 Universitets- och hogskoledirektérerna

231016 Nationella virdkompetensrddet, arbetsgruppen for forskning
och utbildning
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231017 Utbildningsdepartementet

231018 Karolinska institutet

231018 Virdféretagarna

231019 Tillvixtverket

231019 Universitets- och hogskolerddet

231019 Ladokstyrelsen

231024 Ladok-konsortiet

231025 Attendo AB, SABO Norr

231025 Férbundsdirektdr Martin Bergvall, Akademi Norr
231031 Virdféretagarna

231101 Region Uppsala och Region Stockholm

231107 Svensk sjukskdterskeférening

231108 Privata vardgivare

231109 Vérdvalsnitverket, Sveriges Kommuner och Regioner
231110 Vetenskapsradet

231113 Svensk sjukskoterskeférening, forskargruppen
231114 Virdférbundet student

231114 Regionala samverkansgruppen, Vistra Gotaland
231115 Vardféretagarna och privata virdgivare

231116 Regionala virdkompetensridet Mellansverige

231116 Professor Matts Olovsson, Uppsala universitet
231122 Sveriges Kommuner och Regioner

231129 Nationella virdkompetensridet

231201 Presidiet for Sveriges universitets- och hogskoleférbund
231207 Socialchefsnitverket, Sveriges Kommuner och Regioner
231212 Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird
231215 Sveriges Kommuner och Regioner

240103 Upphandlingsmyndigheten
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A UNIVERSITETS
KANSLERS Sida
AMBETET 1(14)

Universitetskanslersambetets enkatundersokning
Missiv
Insamling av underlag till regeringsuppdraget ”Samordnat arbete for

fler platser for verksamhetsforlagd utbildning i
sjukskoterskeutbildningen”

Regeringen beslutade den 30 juni 2022 om att tillsétta en sérskild utredare for samordnat arbete for
fler platser for verksamhetsforlagd utbildning i sjukskéterskeutbildningen (dir. 2022:101).

Syftet med utredningen ar att ge stod samt samordna och genomfora insatser for att identifiera och
mojliggora fler VFU-platser i sjukskoterskeutbildningen dér bristen pd VFU-platser identifierats
som ett problemomréade som ér ett hinder for utbyggnad av sjukskoterskeutbildningen.

I samordningsuppdraget ingar att:

- initiera och genomf6ra samordnande insatser for att fler VFU-platser, och ddrmed fler
utbildningsplatser, ska finnas tillgéngliga i sjukskoterskeutbildningen,

- stddja aktorerna i arbetet med att utveckla modeller for, och organisering av, VFU s att det
blir mojligt for fler vardgivare och verksamheter att ta emot studenter samt sprida goda
exempel,

- analysera den nuvarande ordningen for samarbete om VFU-platser for att avgéra om denna
bor fordndras och, i sa fall, lamna forslag pa fordndringar, och

- ldmna nddvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 15 december 2023.
Universitetskanslersimbetet (UKA) har fitt i uppdrag av regeringen att stodja samordnaren och
bista i utredningsarbetet.

Som en del i utredningen onskar vi inhdmta foljande underlag fran larosdten som ger
sjukskoterskeutbildningen:

1. Enkaét for insamling av underlag till VFU-samordningsuppdraget (bifogat i detta utskick).
Word-dokument dar ni ombeds att redogéra for avtalsprocessen f6r VFU-avtal, tillgangen
samt kompetensen hos handledare vid VFU, studenter som ordnar egen VFU-placering och
IT-verktyg vid bokning av VFU-platser.

2. Tabell for insamling av underlag till VFU-samordningsuppdraget (bifogat i detta utskick).
Excel-dokument dér ni ombeds att ange nyborjarplatser pa sjukskoterskeutbildningen,
ekonomisk ersittning for VFU, nuldget och en framtidsprognos av VFU-veckor i
utbildningen, antal studenter samt VFU-placeringar. Ni ska dven ange kurser i
sjukskoterskeutbildningen som innehéller VFU eller annan klinisk utbildning.

3. Hogskolans sammanstéllning av kursvérderingar.
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Hogskolans sammanstillning av kursvérderingar, enligt 1 kap. 14 § hogskoleforordningen
(1993:100), for samtliga VFU-kurser eller kurser som innehaller VFU och diar VFU
utvérderas inom sjukskéterskeprogrammet for aren 2019-2022.

Hogskolans sammanstéllning av kursvarderingar ska sammanfogas i ett samlat dokument.

Vi ser girna att enkéten och tabellen besvaras av person eller personer som ansvarar for
sjukskoterskeutbildningen vid larosétet och som har god kdnnedom om utbildningen.

Vi tar tacksamt emot era svar senast 17 maj 2023. Dessa mailas till: ivana.colic@uka.se
Vid fragor kontaktas utredare vid UKA:
Ivana Coli¢

ivana.colic@uka.se

Vinliga hélsningar

Hans Wiklund
Sérskild utredare och nationell samordnare
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Enkat for insamling av underlag till samordnat arbete for fler platser for
verksamhetsforlagd utbildning i sjukskoterskeutbildningen

Enkaten ar uppdelad i fyra delar med fragor under respektive del:

VFU-avtal

Handledare — tillgang och kompetens
Studenter som ordnar egen VFU-placering
IT-verktyg vid bokning av VFU-platser

el o

Enkaten besvaras lampligen av person eller personer som ansvarar for sjukskdterskeutbildningen
vid larosatet med god kdnnedom om utbildningen.

Vénligen ange larosate nedan samt kontaktuppgifter till de huvudsakliga uppgiftslamnarna vid
larosatet.

Larosate

Namn

E-post

Funktion

Vid fragor kontaktas utredare vid UKA:
Ivana Coli¢

E-post: ivana.colic@uka.se
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1. VFU-avtal

1.1 Beskriv avtalsprocesserna vid ert larosate vad géller VFU-avtal.
Beskrivningen bor innehalla:

- Tecknande av nya avtal.

- Fornyelse av befintliga avtal.

- Problem som identifierats i samband med processerna.

- Eventuella I6sningar pa identifierade problem.

2. Handledare - tililgang och kompetens

2.1 Beskriv tillgangen pa huvudhandledare och handledare vid VFU, utga fran nulaget.
a) Ange antal huvudhandledare och handledare.

b) Beskriv den akademiska kompetensen hos huvudhandledare och handledare.

c¢) Beskriv handledarkompetensen hos huvudhandledare och handledare.

2.2 Vilka krav pa kompetens hos huvudhandledare och handledare stéller ni i VFU-avtal?

2.3 Hur efterlevs dessa krav pa kompetens som ni stéller i VFU-avtal i verksamheten som tar
emot studenter?
Beskrivningen bor innehalla:

- Akademisk kompetens fér huvudhandledare och handledare.

- Handledarkompetens for huvudhandledare och handledare.

- Eventuella skillnader mellan olika verksamheter.

2.4 Vilka atgarder arbetar ni med for att fa tillgang till handledare och huvudhandledare med
ratt kompetens?
Beskrivningen bor innehalla:

- Konkreta atgarder som genomfors.

- Akademisk kompetens for huvudhandledare och handledare.

- Handledarkompetens for huvudhandledare och handledare.

2.5 Finns det sarskilda verksamheter och VFU-placeringar dér brist pa tillgang till handledare
och huvudhandledare &r ett problem for VFU i utbildningen?

Svar Ja/Nej

2.6 Om JA:

a) Ange vilka verksamheter och VFU-placeringar det géller?
b) Beskriv vilka problem bristen leder till?
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2.7 Finns det sarskilda verksamheter och VFU-placeringar dar brist pa kompetens hos
handledare och huvudhandledare &r ett problem fér VFU i utbildningen?

Svar Ja/Nej

2.8 0m JA:

a) Ange vilka verksamheter och VFU-placeringar det géller?
b) Beskriv vilka problem bristen leder till?

2.9 Bedomer ni att det rader olika férutsattningar for handledaruppdrag hos olika vardgivare,
till exempel i en stor region eller liten kommun?
Beskrivningen bor innehalla:

- Akademisk kompetens fér huvudhandledare och handledare.

- Handledarkompetens for huvudhandledare och handledare.

- Handledarutbildning och pedagogiskt stod till huvudhandledare och handledare.

- Tid i tjansten for handledaruppdraget.

2.10 Hur arbetar ni for att sékerstélla att studenterna ges samma forutsattningar att
genomféra VFU och att VFU-placeringarna haller hog kvalitet oavsett typ av vardgivare?

Beskrivningen bor innehalla:
- Akademisk kompetens for huvudhandledare och handledare.
- Handledarkompetens for huvudhandledare och handledare.
- Examination enligt examensmalen.

3. Studenter som ordnar egen VFU-placering
3.1 Tillater ni att studenter pa sjukskoterskeutbildningen sjélva ordnar sin VFU-placering?

Svar Ja/Nej
Motivera svaret kortfattat.

3.2 Om JA: Ange uppskattat antal studenter per termin som ordnar sin egen VFU-placering.

Ange antal studenter:

3.30m JA:

a) Hur arbetar ni for att sékerstélla den akademiska kompetensen for huvudhandledare och
handledare?

b) Hur arbetar ni for att sikerstdlla handledarkompetensen f6r huvudhandledare och handledare?
¢) Hur arbetar ni for att sékerstilla att examination sker enligt examensmalen?

d) Vidtar ni andra atgarder for att sakerstélla att VFU-placeringen héller hog kvalitet?
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4. IT-verktyg vid bokning av VFU-platser

For att framja att samtliga tillgangliga VFU-platser anvands har 6nskemal framférts om ett
gemensamt, nationellt planeringsverktyg (IT-stod).

| ett sddant planeringsverktyg ar det tankt att larosaten och vardgivare ska kunna lagga in och se
tillgdngliga VFU-platser i hela landet. Planeringssystemet skulle vara ett verktyg for att underlatta

utbildningsplanering for larosaten och vardgivare.

Eventuellt kan ett sadant nationellt planeringsverktyg ocksa integreras med studieadministrativa
system (Ladok) och darigenom bidra till en forenklad administrativ hantering.

4.1 Beskriv de verktyg ni anvander for bokning av VFU-platser och hur ni uppfattar
funktionaliteten idag.

4.2 Skulle ett gemensamt, nationellt planeringsverktyg (IT-stéd) kunna underlitta och fraimja
en mer effektiv planering och anvandning av VFU-platser?

Svar Ja/Nej
4.3 Vilka mojligheter ser ni med ett nationellt planeringsverktyg for bokning av VFU-platser?

4.4 Vilka funktioner ser ni som nédvindiga i ett nationellt planeringsverktyg for bokning av
VFU-platser for att verktyget ska leda till en forenkling av arbetet med att boka platser?

4.5 Vilka risker ser ni med ett nationellt planeringsverktyg for bokning av VFU-platser?
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Tabell for insamling av underlag till samordnat arbete for fler platser for
verksamhetsforlagd utbildning i sjukskoterskeutbildningen

Instruktioner
1. Nybdrjarplatser

Under fliken 1. Nybérjarplatser ska ni ange samtliga antagningsorter och antal nybérjarplatser
till sjukskoterskeutbildningen.

2. VFU-veckor

Under fliken 2. VFU-veckor ska ni ange antal VFU-veckor i utbildningen, uppdelat per termin. Ni
ska aven ange ekonomisk ersattning i kronor per VFU-vecka och student.

Tabellen for VFU-veckor bestar av tva delar:

NULAGE - antal VFU-veckor i utbildningen som det ser ut idag.
FRAMTIDSPROGNOS - en uppskattning av framtida behov av VFU-platser.

Hansyn ska tas till den nya férordningen (6 kap. 17 a § hégskoleférordningen) som reglerar
antal timmar for vissa yrkesexamina.

For sjukskoterskeutbildningen géller att minsta antal timmar ska uppga till 4600 timmar varav
minst halften ska vara klinisk utbildning.

3. VFU-placeringar

Under fliken 3. VFU-placeringar ska ni ange antal studenter och VFU-veckor som varje student
genomfoér pa sjukskoterskeutbildningen.

Tabellen for VFU-placeringar bestar av tva delar:

NULAGE

Ange antal studenter (ej HST) pa sjukskéterskeutbildningen samt antal VFU-veckor som varje
student genomfor per termin.

Fordelningen ska ske pa regional, kommunal samt privat verksamhet.

FRAMTIDSPROGNOS

451



Bilaga 5 SOU 2024:9
g U KAUN!VERSITETS
KANSLERS Sida
AMBETET 8 (14)

Uppskatta antal studenter samt antal VFU-veckor per student och termin.

Hansyn ska tas till en eventuell utbyggnad for att fa tillrackligt antal utexaminerade enligt de mal
som rapporterats till utbildningsdepartementet géllande regeringsuppdraget "Mal for antal
examina 2022-2024" samt méjliga kommande antalsmal.

Hansyn ska &ven tas till den nya férordningen (6 kap. 17 a § hogskoleférordningen) som
reglerar antal timmar for vissa yrkesexamina. For sjukskoterskeutbildningen galler att minsta
antal timmar ska uppga till 4600 timmar varav minst halften ska vara klinisk utbildning.

Uppskattning ska ske med hansyn till eventuella férandringar i behovet av VFU-placeringar
fordelat pa regional, kommunal samt privat verksamhet.

4. Kurser

Under fliken 4. Kurser ska ni ange samtliga kurser som innehaller VFU och annan klinisk
utbildning i sjukskoterskeutbildningen. Ni ska dven ange antal hdgskolepoang for varje VFU-
placering och kliniskt utbildningsmoment.

5. Kontaktuppgifter

Under fliken 5. Kontaktuppgifter ska ni ange larosate i rullistan samt kontaktuppgifter till de
huvudsakliga uppgiftsldmnarna vid larosatet.
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FLIK 1. Nyborjarplatser
Nyborjarplatser - Sjukskoterskeutbildning 180 hp
Nybéorjarplatser

Ange samtliga antagningsorter och antal nybérjarplatser till sjukskdterskeutbildningen.
Ange planerat antal platser enligt tilldelat anslag.
Eventuellt dverintag av studenter till programmet ska inte réknas in.

Eventuella kommentarer kan Iamnas i kommentarrutan léangst ner pa sidan.
TABELL

Ange samtliga antagningsorter och antal nybérjarplatser till sjukskéterskeutbildningen
(ej overintag)

Antagningsort Antal nyborjarplatser VT  Antal nybérjarplatser HT
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FLIK 2. VFU-veckor
VFU-veckor och ekonomisk ersattning for VFU - Sjukskoterskeutbildning 180 hp

1. Antal VFU-veckor i utbildningen - férdelat per termin

Ange antal VFU-veckor i utbildningen. Antal VFU-veckor ska anges per termin i utbildningen i
tva delar:

NULAGE - antal VFU-veckor i utbildningen som det ser ut idag.

FRAMTIDSPROGNOS - uppskattning av framtida behov av VFU-platser.

Hansyn ska tas till den nya forordningen (6 kap. 17 a § hogskoleférordningen) som reglerar
antal timmar for vissa yrkesexamina. For sjukskoterskeutbildningen galler att minsta antal
timmar ska uppga till 4600 timmar varav minst halften ska vara klinisk utbildning.

2. Ange ekonomisk ersattning i kronor per VFU-vecka och student

Ange en verksamhet per rad om den avtalade ersattningen per VFU-vecka och student skiljer
mellan verksamheter. Ldmna eventuella kommentarer i kommentarrutan nedan med
beskrivning om ni anvander er av en schablon for fakturering eller om ni anvander er av olika
ersattningsnivaer.

TABELL

1. Ange antal VFU-veckor i utbildningen fordelat per termin

Termin Antal VFU-veckor — Nulédge Antal VFU-veckor — Framtidsprognos
Termin 1

Termin 2

Termin 3

Termin 4

Termin 5

Termin 6

TABELL
2. Ange ekonomisk erséttning i kronor per VFU-vecka och student
Ange verksamhet

(om det forekommer skillnad mellan olika verksamheter) Belopp (2022) Belopp
(2023)
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FLIK 3. VFU-placeringar
VFU-placeringar: Nuldge och framtidsprognos - Sjukskoterskeutbildning 180 hp

NULAGE - en nuligesbeskrivning
Ange antal studenter (ej HST) pa sjukskéterskeutbildningen samt antal VFU-veckor som varje
student genomfor per termin fordelat pa regional, kommunal samt privat verksamhet.

Utga fran 2022-ars underlag pa antal studenter och VFU-veckor.

VFU-placeringarna ska anges uppdelat per antagningsort.
Nedan finner ni flera tabeller. Fyll i era uppgifter i en tabell per antagningsort.

Olika stora studentgrupper (studentgrupper uppdelade pa flera verksamheter) och flera VFU-
placeringar per termin separeras med ett kommatecken och mellanslag pa samma rad/termin.

Eventuella kommentarer kan 1amnas i kommentarrutan langst ner pa sidan.

FRAMTIDSPROGNOS - en uppskattning av framtida behov

Uppskatta antal studenter samt antal VFU-veckor per student och termin.

Hansyn ska tas till en eventuell utbyggnad for att fa tillrackligt antal utexaminerade enligt de mal
som rapporterats till utbildningsdepartementet géllande regeringsuppdraget "Mal fér antal examina
2022-2024" samt mojliga kommande antalsmal.

Hansyn ska aven tas till den nya foérordningen (6 kap. 17 a § hdgskoleférordningen) som reglerar
antal timmar for vissa yrkesexamina. Foér sjukskoterskeutbildningen géller att minsta antal timmar
ska uppga till 4600 timmar varav minst hélften ska vara klinisk utbildning.

Uppskattning ska ske med hansyn till eventuella férandringar i behovet av VFU-placeringar fordelat
pa regional, kommunal samt privat verksamhet.

Exempel pa hur tabellen ar tankt att fyllas i

VFU-placering vid regionen - Nulige VFU-placering vid regionen - Framtidsprognos
Antal VFU-veckor Antal VFU-veckor
Termin _|Antal studenter VT |Antal studenter HT |per student |Termin | Antal studenter VT Antal studenter HT |per student
Termin 1_|100 100 1 Termin 1_|120 120 1
Termin 2|90, 45 (delad entgrupp) |90, 45 (delad tarupp) |4, 4 (tva placeringar) [Termin 2
Termin 3 Termin 3 |105, 105 105, 105 15
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TABELL

Ange antagningsort 1

VFU-placering vid regionen — Nuldge VFU-placering vid regionen — Framtidsprognos

Termin  Antal studenter VT Antal studenter HT  Antal VFU-veckor per student Termin  Antal studenter VT Antal studenter HT  Antal VFU-veckor per
student

Termin 1 Termin 1

Termin 2 Termin 2

Termin 3 Termin 3

Termin 4 Termin 4

Termin 5 Termin 5

Termin 6 Termin 6

VFU-placering vid kommunen — Nuldge VFU-placering vid kommunen - Framtidsprognos

Termin  Antal studenter VT Antal studenter HT  Antal VFU-veckor per student Termin  Antal studenter VT Antal studenter HT  Antal VFU-veckor per
student

Termin 1 Termin 1

Termin 2 Termin 2

Termin 3 Termin 3

Termin 4 Termin 4

Termin 5 Termin 5

Termin 6 Termin 6

VFU-placering vid privata vardgivare — Nuldge VFU-placering vid privata vardgivare — Framtidsprognos
Termin  Antal studenter VT Antal studenter HT  Antal VFU-veckor per student Termin  Antal studenter VT Antal studenter HT  Antal VFU-veckor per
student

Termin 1 Termin 1

Termin 2 Termin 2

Termin 3 Termin 3

Termin 4 Termin 4

Termin 5 Termin 5

Termin 6 Termin 6
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FLIK 4. Kurser

Kurser i sjukskoterskeutbildningen som innehaller VFU eller annan klinisk utbildning -
Sjukskoterskeutbildning 180 hp

Kurser i sjukskoterskeutbildningen som innehaller VFU eller annan klinisk utbildning

Ange kurser i sjukskoterskeutbildningen som innehaller VFU eller annan klinisk utbildning.
Vid flera VFU-placeringar eller kliniska utbildningsmoment i en kurs anges en placering eller ett
moment per rad.

Under kolumn D ska det specificeras vilken typ av VFU eller annan klinisk utbildning som ingar i
kursen.
Notera att antal hgskolepoéng ska anges per placering och moment.

Eventuella kommentarer kan ldamnas i kommentarrutan vid respektive rad.

Exempel pa hur tabellen ar tankt att fyllas i:

Antal hp VFU eller

Antal hp for  VFU och annan klinisk utbildning som ingar i kursen. annan klinisk

Kurskod  Namn pa kursen hela kursen  Ange en placering per rad enligt instruktionerna. utbildning
XXX Exemp 1 30 VFU inom - specificera 75
VFU inom - specificera 75
Klinisk ion - specifi 05
| xxx Exempel 2 225 VFU inom - specificera 1
Klinisk utbildning - specificera 15
TABELL

Kurskod Namn pa kursen  Antal hp for hela kursen  VFU och annan klinisk utbildning som ingar i kursen  Antal hp VFU eller

annan klinisk utbildni er
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FLIK 5. Kontaktuppgifter
Kontaktuppgifter till uppgiftslamnarna
Vanligen kontrollera att samtliga flikar och tabeller &r korrekt ifylida.

Ange larosate i rullistan nedan samt kontaktuppgifter till de huvudsakliga uppgiftslamnarna vid
larosétet.

Tack for er medverkan!
Rullista

Laroséte
Namn
E-post
Funktion
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Blekinge tekniska hogskola

Blekinge tekniska hogskola (2021), utbildningsplan, OMGSP,
BTH-4.1.13-1241-2021, inrdttat 1999-01-15, faststilld 2021-11-04,
giltig frin virterminen 2023.

e KM1421, Grundliggande anatomi och fysiologi, 7,5 hp, inrittad
2019-11-04, faststilld 2022-06-15, giltig frin 2022-08-22.

e KM1422, Anatomi och fysiologi, férdjupning, 7,5 hp, inrittad
2019-11-04, faststilld 2021-10-05, giltig frdn 2022-01-17.

e KM1423, Mikrobiologi, farmakologi och niringslira, 7,5 hp, inrit-
tad 2019-11-04, faststilld 2021-10-05, giltig fran 2022-01-17.

o KM1424, Patofysiologi I, 7,5 hp, inrittad 2019-11-04, faststilld
2021-10-05, giltig frin 2022-01-17.

o KM1425, Patofysiologi I, 7,5 hp, inrittad 2019-11-04, faststilld
2022-06-15, giltig frin 2022-08-22.

e OM1442, Verksamhetsforlagd utbildning, Métet med minniskor,
6 hp, faststilld 2017-06-21, giltig frin 2017-08-01.

o OM1463, Verksamhetsforlagd utbildning, Minniskan och omvard-
naden, 7,5 hp, faststilld 2017-06-20, giltig frdn 2017-08-01.

e OM1487, eHilsa inom omvardnad II, 7,5 hp, faststilld 2018-10-01,
oiltig frin 2019-01-21.

e OM1489, Verksamhetstorlagd utbildning (VFU), inr psykiatrisk
omvérdnad och demensvérd (Termin 3), 10,5 hp, faststilld 2018-
10-01, giltig frin 2019-01-21.
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OM1490, Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inriktad mot
somatisk vird (Termin 3), 10,5 hp, faststilld 2018-10-01, giltig
fridn 2019-01-21.

OM1493, Verksamhetsférlagd utbildning (VFU) inr psykiatrisk
omvirdnad och demensvérd (Termin 4), 10,5 hp, faststilld 2018-
10-01, giltig frin 2019-01-21.

OM1494, Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inriktad mot
somatisk vird (Termin 4), 10,5 hp, faststilld 2018-10-01, giltig
frdn 2019-01-21.

OM1496, Verksamhetsférlagd utbildning (VFU) inr psykiatrisk
omvirdnad och demensvird, férdjupning, 10,5 hp, faststilld
2018-10-01, giltig frin 2019-01-21.

OM1506, Verksamhetsforlagd utbildning (VFU), Sjukskoterskans
profession 1 verksamheten, 15 hp, faststilld 2018-10-01, giltg
frdn 2019-01-21.

OM1528, Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inriktad mot
primir vird (Termin 3), 10,5 hp, faststilld 2019-05-13, giltig frin
2019-08-26.

OM1529, Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inriktad mot
primir vird (Termin 4), 10,5 hp, faststilld 2019-05-13, giltig frin
2019-08-26.

OM1530, Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inriktad mot
primir vird, (Termin 4 Férdjupning), 10,5 hp, faststilld 2019-05-13,
giltig frin 2019-08-26.

OM1533, Introduktion till yrke och akademi, 7,5 hp, inrittad
2020-11-04, faststilld 2021-10-05, giltig frin 2022-01-17.

OM1534, Det virdande och lirande métet, 7,5 hp, inrittad 2019-
11-04, faststilld 2022-06-15, gﬂtig frin 2022-08-22.

OM1535, Omvérdnadens grunder, 7,5 hp, inrittad 2019-11-04,
faststilld 2022-06-15, giltig frin 2022-08-22.

OM1536, Sjukskéterskans professionella grund, 7,5 hp, inrittad
2019-11-04, faststilld 2020-10-22, giltig frdn 2020-11-02.
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e OM1537, Omvérdnad, férdjupning, 7,5 hp, inrittad 2019-11-04,
faststilld 2022-06-15, giltig frin 2022-08-22.

e OM1538, Omvirdnad, metoder och tillimpning I, 7,5 hp, inrit-
tad 2019-11-04, faststilld 2021-03-01, giltig frin 2021-08-23.

e OM1539, Omvirdnad, metoder och tillimpning I1, 7,5 hp, inrit-
tad 2019-11-04, faststilld 2022-06-15, giltig frin 2022-08-22.

o OM1540, Sjukskoterskans professionella utveckling, 30 hp, inrit-
tad 2019-11-04, faststilld 2021-03-01, giltig frdn 2021-08-23.

e OM1541, Omvardnad vid akuta situationer och komplexa ohilso-
tillstdnd, 7,5 hp, inrdttad 2019-11-04, faststilld 2021-03-01, giltig
frin 2021-08-23.

o OM1542, Sjilvstindigt arbete, 15 hp, inrittad 2019-11-04, fast-
stilld 2022-07-01, giltig frin 2022-07-01.

e OM1543, Sjukskoterskans professionella kompetens, 30 hp,
inrittad 2019-11-04, faststilld 2022-06-15, giltig frin 2022-08-22.

e OM1547, Omvirdnad, vetenskapliga teorier och metoder, 7,5 hp,
inrittad 2020-09-29, faststilld 2021-03-01, giltig frin 2021-08-23.

Goteborgs universitet

Géoteborgs universitet (2022), utbildningsplan, V1SSP, GU2022/269,
faststilld 2022-02-16, giltig frdn 2022-07-01, hostterminen 2022.

e OM4260, Omvirdnad som profession och imne, 7,5 hp, faststilld
2017-11-16, reviderad 2022-02-02, giltig frin 2022-08-29, host-
terminen 2022.

e OM4270, Introduktion till Vetenskap, 7,5 hp, faststilld 2017-10-05,
reviderad 2022-08-29, giltig fran 2022-08-29, héstterminen 2022.

e OM4280, Omvirdnadens teori och praktik, 16,5 hp, faststilld
2018-11-29, reviderad 2022-04-29, giltig frin 2022-08-29, host-
terminen 2022.

o OM4290, Hilsa och ohilsa ur ett livscykelperspektiv, 13,5 hp, fast-
stilld 2018-11-29, reviderad 2022-09-29, giltig frin 2023-01-16,
varterminen 2023.
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e OM4310, Anatomi och fysiologi, 15 hp, faststilld 2013-10-01,
reviderad 2018-02-08, giltig frin 2018-02-08, virterminen 2018.

e OM4360, Omgivningens betydelse vid hilsa och ohilsa, 22,5 hp,
faststilld 2014-10-02, reviderad 2021-05-06, giltig fran 2021-08-30,
héstterminen 2021.

e OM4380, Ledarskap och lirande, 15 hp, faststilld 2015-10-09,
reviderad 2022-11-03, giltig frdn 2023-01-16, virterminen 2023.

e OM4390, Klinisk omvéirdnad, 15 hp, faststilld 2015-10-09, revi-
derad 2022-02-16, giltig frdn 2022-08-29, héstterminen 2022.

e OM4400, Omvérdnad vid komplexa virdsituationer, 7,5 hp, fast-
stilld 2015-04-08, reviderad 2020-05-28, giltig frin 2020-08-31,
héstterminen 2020.

e OM5250, Examensarbete 1 omvardnad, 15 hp, faststilld 2010-06-
02, reviderad 2020-08-27, giltig frdn 2020-08-31, héstterminen
2022.

e OM6200, Mikrobiologi, 4,5 hp, faststilld 2018-05-03, reviderad
2020-11-04, giltig frin 2021-01-18, virterminen 2018.

e OMS6210, Symtom och tecken pd ohilsa, 16,5 hp, faststilld 2018-
05-03, reviderad 2020-11-04, giltig frdn 2021-01-18, virterminen
2022.

e OM®6220, Farmakologi och likemedelshantering, 9 hp, faststilld
2018-05-03, reviderad 2020-05-07, giltig frdn 2020-08-31,
héstterminen 2020.

e OMRA20, Vetenskaplig metod, 7,5 hp, faststilld 2022-11-03,
giltig frin 2023-01-06, virterminen 2023.

Hogskolan Dalarna

Hogskolan Dalarna (2020), utbildningsplan, VSSKG, HDa 5.2.2-
2019/194, faststilld 2018-12-04, reviderad 2020-12-17, giltig frén
hostterminen 2018.

e GMC2M2, Anatomi och fysiologi 11, 7,5 hp, faststilld 2021-02-
09, reviderad 2021-06-24, giltig frdn 2021-02-09.
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e GVA2AP, Minniska, hilsa och samhille, 7,5 hp, faststilld 2019-
08-29, reviderad 2019-09-20, giltig frin 2020-01-20.

e GVA2HS6, Personcentrerad vird inom olika virdsammanhang,
22,5 hp, faststilld 2020-06-18, giltig frin 2021-01-18.

e GVA2HM, Personcentrerad vird inom psykiatrisk vard, 7,5 hp,
faststilld 2020-08-27, reviderad 2020-09-10, giltig frin 2021-01-18.

e GVA2N9, Metoder for evidensbaserad vard I, 7,5 hp, faststilld
2021-03-09, reviderad 2021-03-15, giltig frin 2021-03-09.

e GVA2RA, Minniskans grundliggande omvirdnadsbehov, 10,5 hp,
faststilld 2021-09-07, giltig frin 2021-09-07.

e GVA2S3, Ledarskap och teamarbete, 7,5 hp, faststilld 2021-11-09,
giltig frin 2021-11-09.

e GVA2VG, Metoder for evidensbaserad vird II, 7,5 hp, faststilld
2022-03-03, giltig frin 2022-03-03.

e GVA2VH, Personcentrerad vird med férdjupning inom omvard-
nad, 7,5 hp, faststilld 2022-03-03, giltig frin 2022-03-03.

e GVA25T, Metoder och teorier vid symtom och tecken p4 hilsa/
ohilsa IL, 7,5 hp, faststilld 2019-01-16, giltig frin 2019-09-02.

e MC1072, Anatomi och fysiologi I, 7,5 hp, faststilld 2013-09-09,
reviderad 2014-01-22, giltig frdn 2013-09-09.

e MC1079, Farmakologi, 4,5 hp, faststilld 2015-06-11, reviderad
2015-08-18, gﬂtig frin 2016-01-18.

o VA1053, Metoder och teorier vid symtom och tecken p4 hlsa/
ohilsa I, 30 hp, faststilld 2013-12-06, reviderad 2019-01-11, giltig
frdn 2013-12-06.

o VA1056, Minniskans grundliggande omvirdnadsbehov, 10,5 hp,
faststilld 2015-09-03, giltig frdn 2016-01-18.

e VA1061, Introduktion omvirdnad och etik, 15 hp, faststilld
2016-12-02, gﬂtig frin 2017-01-16.

e VA1062, Personcentrerad vird inom somatisk vird, 15 hp, fast-
stilld 2018-03-05, giltig fran 2018-09-03.
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e VA2025, Personcentrerad vird inom olika virdsammanhang, 30 hp,
faststilld 2015-06-11, reviderad 2016-10-27, giltig frin 2016-10-27.

e VA2029, Personcentrerad vird med férdjupning inom omvardnad,
7,5 hp, faststilld 2017-02-24, giltig frin 2017-08-28.

e VA2030, Examensarbete i omvirdnad, 15 hp, faststilld 2017-03-21,
giltig frdn 2017-10-02.

Hogskolan i Boras

Hogskolan 1 Bords (2021), utbildningsplan, GSJUK, faststilld 2021-
09-22, giltig fr&n hostterminen 2022 {6r antagna virterminen 2023.

e 61FX02, Examensarbete 1 virdvetenskap, kandidatniva, 15 hp, fast-
stilld 2022-09-28, giltig frin virterminen 2023.

e 61SA01, Klinisk omvirdnad: Allmin omvardnad, 25,5 hp, fast-
stilld 2014-09-26, giltig frin hostterminen 2014.

e 61SFO01, Farmakologi och likemedelsrikning, 7,5 hp, faststilld
2015-06-17, giltig frin héstterminen 2015.

e 61SHO1, Klinisk omvardnad: Somatisk hilsa, ohilsa och sjuk-
dom, 31,5 hp, faststilld 2013-04-29, giltig frin virterminen 2013.

e 61SK01, Komplex vérd, 9 hp, faststilld 2018-06-20, giltig fran host-
terminen 2018.

e 61SL01, Slutexaminationer i klinisk omvardnad, 7,5 hp, faststilld
2016-10-26, giltig frin virterminen 2017.

e 61SP01, Klinisk omvirdnad: Psykisk hilsa, ohilsa och sjukdom,
9 hp, faststilld 2018-06-20, giltig frdn hostterminen 2018.

e 61SX01, Examensarbete, 15 hp, faststilld 2014-11-21, giltig frin
varterminen 2015.

e 61SA01, Klinisk medicin: Psykisk ohilsa och sjukdom, 4,5 hp, fast-
stilld 2016-10-26, giltig frin hostterminen 2016.

e 615001, Klinisk omvirdnad: Hilsobefrimjande och férebyg-
gande vdrd, 7,5 hp, faststilld 2015-06-17, giltig frén héstterminen
2015.
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e 62KTO01, Vetenskaplig teori och metod, 4,5 hp, faststilld 2015-
06-17, giltig frdn hostterminen 2015.

e B1SBO1, Virdande bedémning och omhindertagande vid plétslig
sjukdom och ohilsa, 7,5 hp, faststilld 2018-05-23, giltig frin host-
terminen 2018.

e B1SB03, Virdande bedémning och omhindertagande vid plétslig
sjukdom och ohilsa, 7,5 hp, faststilld 2021-10-28, giltig frin vir-
terminen 2022.

e B1SHO1, Humanbiologi, 15 hp, faststilld 2019-06-12, giltig frin
hoéstterminen 2019.

e B1SIO1, Introduktion till vdrdvetenskap med inriktning mot om-
vardnad, 15 hp, faststilld 2019-12-04, giltig frin virterminen 2020.

e B1SKO01, Komplex vérd, 9 hp, faststilld 2022-04-27, giltig frin
héstterminen 2022.

e B1SLO1, Slutexaminationer 1 klinisk omvardnad, 7,5 hp, faststilld
2022-04-07, giltig frin hostterminen 2022.

e B1SMO1, Mikrobiologi och virdhygien, 4,5 hp, faststilld 2019-
12-04, giltig frdn virterminen 2020.

e B1SO11, Omvirdnad med inriktning mot sjukskoterskans pro-
fession I, 9 hp, faststilld 2020-05-06, giltig frén hostterminen 2020.

e B1SO21, Omvérdnad med inriktning mot sjukskéterskans pro-
fession I, 12 hp, faststilld 2020-12-16, giltig frdn virterminen 2021.

e BISP11, Psykisk hilsa, ohilsa och sjukdom I, 6 hp, faststilld
2020-05-06, giltig frin héstterminen 2020.

e B1SP21, Psykisk hilsa, ohilsa och sjukdom II, 9 hp, faststilld
2020-09-23, giltig frén virterminen 2021.

e B1SS01, Somatisk ohilsa och sjukdom, 9 hp, faststilld 2020-11-18,
giltig fr&n virterminen 2021.

e BISTF2, Vetenskaplig teori och metod och férbittringskunskap,
9 hp, faststilld 2021-06-09, giltig frdn hostterminen 2021.

e B1SUO1, Multifaktoriell ohilsa och sjukdom, 6 hp, faststilld
2021-08-30, giltig frén héstterminen 2021.
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B1SV11, Virdvetenskap med inriktning mot omvérdnad I, 9 hp,
faststilld 2020-03-26, giltig frin virterminen 2020.

B1SV21, Virdvetenskap med inriktning mot omvardnad 11, 10,5 hp,
faststilld 2020-12-16, giltig frin virterminen 2021.

B1SAO01, Kliniska firdigheter, 4,5 hp, faststilld 2020-04-08, giltig
frin hostterminen 2020.

B1SO02, Klinisk omvirdnad: Hilsofrimjande och férebyggande
vard, 7,5 hp, faststilld 2020-05-06, giltig frin hostterminen 2020.

B1SO03, Hilsofrimjande och férebyggande vird, 7,5 hp, fast-
stilld 2021-06-09, giltig frin virterminen 2022.

VVI011, Introduktion till virdvetenskap med inriktning mot om-
vdrdnad,15 hp, faststilld 2017-11-22, giltig frin virterminen 2018.

Hogskolan i Givle

Hogskolan 1 Gévle (2018), utbildningsplan, VGSSK, HIG-UTB 2018/5,
beslutad 2018-12-04, giltig frdn studieterminen 2019.
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MVG101, Mikrobiologi och farmakologi, 7,5 hp, beslutad 2022-
06-08, giltig frdn virterminen 2023.

MVG102, Fysiologi och anatomi, 15 hp, beslutad 2022-06-08,
giltig frin virterminen 2023.

MVG103, Pediatrik, pediatrisk omvardnad, sexuell och repro-
duktiv hilsa samt farmakologi, 7,5 hp, beslutad 2022-06-08, giltig
frin virterminen 2023.

MVG104, Sjukdomar inom omridena medicin, kirurgi och infek-
tion, 7,5 hp, beslutad 2020-05-06, giltig frin virterminen 2021.

OMG101, Introduktion till omvirdnad som arbetsomride och
vetenskap, 7,5 hp, beslutad 2018-11-19, giltig frin hostterminen
2019.

OMG102, Klinisk utbildning inom slutenvdrd samt hilsa, kom-
munikation och etik, 22,5 hp, beslutad 2018-11-19, giltig frin
varterminen 2020.
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e OMG103, Teoribildning inom omvérdnad och introduktion till
vetenskaplig metod 7,5 hp, beslutad 2020-12-16, giltig frin host-
terminen 2021.

e OMG104, Folksjukdomar och lingvariga sjukdomstillstind ur ett
vardande och medicinskt perspektiv, 22,5 hp, beslutad 2019-12-19,
giltig frin hostterminen 2020.

e OMG105, Klinisk utbildning inom primirvird, ildrevird och
psykiatrisk vird samt geriatrik, 22,5 hp, beslutad 2020-05-06,
giltig frin virterminen 2021.

e OMG106, Omvirdnad vid akuta tillstdnd, sjukdomar och trauma,
7,5 hp, beslutad 2020-12-29, giltig frén hostterminen 2021.

e OMG107, Organisering, ledning, férbittringskunskap och infor-
matik 1 vird och omsorg 7,5 hp, beslutad 2020-12-29, giltig frén
hostterminen 2021.

e OMGI108, Fordjupad och tillimpad vetenskaplig metod, 15 hp,
beslutad 2020-12-29, giltig frén hdstterminen 2021.

e OMGI109, Examensarbete inom omvérdnad, 15 hp, beslutad
2021-06-07, giltig frin virterminen 2022.

e OMGT110, Klinisk utbildning med fokus p& komplexa omvardnads-
behov, 15 hp, beslutad 2021-06-07, giltig frin virterminen 2022.

e OMGS511, Omvérdnad vid akuta tillstdnd/sjukdomar och trauma,
7,5 hp, beslutad 2018-02-12, giltig frin hostterminen 2018.

e OMGS513, Omvirdnad och hilsopromotion — Geriatrik samt
klinisk utbildning inom primirvard, dldrevird och psykiatrisk vird,
22,5 hp, beslutad 2018-05-04, giltig frin virterminen 2019.

e OMG601, Tillimpning av omvéirdnad som vetenskap och arbets-
omréde — klinisk utbildning, 15 hp, beslutad 2017-04-28, giltig frin
héstterminen 2017.

e OMU102, Klinisk utbildning inom slutenvird samt hilsa, kom-
munikation och etik, 22,5 hp, beslutad 2019-04-11, giltig frin vir-
terminen 2020.

e OMU511, Omvérdnad vid akuta tillstdnd/sjukdomar och trauma,
7,5 hp, beslutad 2018-06-05, giltig frin virterminen 2019.
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e OMUS514, Omvérdnad och hilsopromotion — Geriatrik samt klinisk
utbildning inom primirvard, ildrevird och psykiatrisk vird,
22,5 hp, beslutad 2019-02-28, giltig frdn hostterminen 2018.

Hogskolan i Halmstad

Hogskolan 1 Halmstad (2022), utbildningsplan, VGSJK, faststilld
2022-06-27, giltig frin hostterminen 2022.

e OM2009 Omvérdnadens grunder: minniska, hilsa, samhille och
omvérdnad, 15 hp, faststilld 2022-10-24, giltig frin virterminen
2023.

e OM2010 Anatomi och fysiologi som std f6r omvérdnad, 15 hp,
faststilld 2022-11-07, giltig frin virterminen 2023.

e OM2011 Hilsoprocesser 1 omvérdnad, 7,5 hp, faststilld 2022-11-07,
giltig frin virterminen 2023.

e OM4015 Omvirdnad och farmakologi inklusive VFU, 15 hp, fast-
stilld 2022-04-30, giltig frin virterminen 2023.

e OM4017 Specifika ohilsotillstdnd 1 ett livscykelperspektiv, 15 hp,
faststilld 2022-04-30, giltig frin virterminen 2023.

e OM4018 Omvirdnad - vetenskaplig teori och metod I, 7,5 hp,
faststilld 2022-04-30, giltig frin virterminen 2023.

e OM4019 Omvirdnad vid hilsa och ohilsa i ett livscykelperspek-
tiv, 15 hp, faststilld 2022-10-24, giltig frdn virterminen 2023.

e OM&6023 Examensarbete i omvardnad, 15 hp, faststilld 2022-05-17,
giltig frin virterminen 2023.

o OM6024 Forindringsarbete 1 samverkan med omgivande samhiille,
7,5 hp, faststilld 2021-05-06, giltig frin virterminen 2023.

e OM6025 Omvérdnad vid komplexa tillstdnd inklusive VEU, 7,5 hp,
faststilld 2022-05-24, giltig frin hdstterminen 2022.

e OM6026 Omvirdnad — vetenskaplig teori och metod 11, 7,5 hp,
faststilld 2022-06-28, giltig frin virterminen 2023.

e OM6028 Hilsa och ohilsa ur ett samhillsperspektiv IT inklusive
VFU, 15 hp, faststilld 2022-04-29, giltig frin virterminen 2023.
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e OM6030 Hilsa och ohilsa ur ett samhillsperspektiv I, 15 hp, fast-
stilld 2021-05-24, giltig frin virterminen 2023.

e OM6031 Hallbart ledarskap och organisation inom omvardnad,
15 hp, faststilld 2022-11-24, giltig frén virterminen 2023.

Hogskolan i Skovde

Hégskolan 1 Skévde (2021), utbildningsplan, SSJPG, faststilld 2021-
11-24, giltig frdn héstterminen 2022.

e BM216G, Anatomi och fysiologi 1, 7,5 hp, faststilld 2021-11-24,
eiltig fran 2022-07-01.

e BM218G, Anatomi och fysiologi 2, 7,5 hp, faststilld 2022-01-12,
eiltig fran 2022-07-01.

e BM302G, Allmin farmakologi och Mikrobiologi, 7,5 hp, fast-
stilld 2021-08-25, giltig frin 2021-07-01.

e BM329G, Klinisk biomedicin II, 2,5 hp, faststilld 2022-01-12,
giltig frin 2022-07-01.

e BM338G, Patofysiologi och farmakologi II, 7,5 hp, faststilld
2021-01-12, giltig frin 2021-07-01.

e BM339G, Patofysiologi och farmakologi I, 15 hp, faststilld 2022-
02-09, giltig frin 2022-07-01.

e BM538G, Klinisk biomedicin I, 5 hp, faststilld 2021-01-12, giltig
frdn 2021-07-01.

e FH142G, Hilsa och ohilsa utifrén ett folkhilsovetenskapligt per-
spektiv, 15 hp, faststilld 2021-02-24, giltig frdn 2021-07-01.

e OM118G, Virdandets etik, 7,5 hp, faststilld 2022-11-16, giltig frdn
2023-01-01.

e OM123G, Omvirdnad — imne och profession, 7,5 hp, faststilld
2022-11-16, giltig frin 2023-01-01.

e OM124G, Kommunikation 1 omvardnad, 7,5 hp, faststilld 2022-
11-16, giltig frin 2023-01-01.
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OM324G, Omvirdnad vid ohilsa och sjukdom II, 7,5 hp, fast-
stilld 2022-11-16, gﬂtig frin 2023-01-01.

OM325G, Delaktighet och lirande, 15 hp, faststilld 2022-09-06,
giltig frdn 2022-07-01.

OM330G, Omvirdnad vid ohilsa och sjukdom I, 15 hp, faststilld
2022-11-16, giltig fran 2023-01-01.

OM525G, Examensarbete i omvérdnad, 15 hp, faststilld 2022-11-16,
giltig frdn 2023-01-01.

OM535G, Hilsa och virdande, 10 hp, faststilld 2022-11-16, gil-
tig frin 2023-01-01.

OM536G, Ledarskap och organisation i virden, 7,5 hp, faststilld
2020-11-04, giltig frdn 2021-07-01.

OM537G, Vetenskaplig teori och metod, 7,5 hp, faststilld 2022-
09-06, giltig frin 2022-07-01.

OMS538G, Vardande och profession, 12,5 hp, faststilld 2021-12-15,
eiltig frin 2022-07-01.

Hogskolan Kristianstad

Hogskolan Kristianstad (2018), utbildningsplan, VGSK2, U2018-
241-2558, faststilld 2018-12-13, giltig frin 2019-08-26.
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1SK104, Omvérdnad och medicin som integrerad helhet, 28,5 hp,
faststilld 2022-11-01, giltig fran 2023-01-16.

1SK203, Omvardnad vid minniskans olika livsfaser ur ett sam-
hills- och folkhilsoperspektiv, 28,5 hp, faststilld 2022-06-02, gil-
tig frdn 2022-08-22.

1SK304, Omvérdnad vid vanligt férekommande sjukdomstillstdnd,
28,5 hp, faststilld 2022-11-10, giltig frdn 2023-01-16.

1SK400, Omvirdnad med fokus p8 psykiatri, kommunikation och
ledarskap samt vetenskaplig metodik, 26,5 hp, faststilld 2020-11-15,
giltig frdn 2021-01-18.

1SK500, Personcentrerad omvirdnad vid livshotande tillstind,
13,5 hp, faststilld 2021-05-31, giltig frdn 2021-08-23.
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e 1SK551, Examensarbete i omvardnad, 15 hp, faststilld 2022-06-07,
giltig frdn 2022-08-22.

e 1SK600, Personcentrerad omvirdnad vid komplexa virdbehov,
27 hp, faststilld 2021-11-11, giltig frdn 2022-01-17.

e 1SK901, Handledning, etik, ledarskap och profession I (HELP),
3 hp, faststilld 2020-06-22, giltig frdn 2020-08-24.

e 1SK921, Handledning, etik, ledarskap och profession IT (HELP),
5 hp, faststilld 2021-05-25, giltig frdn 2021-08-23.

e 1SK930, Handledning, etik, ledarskap och profession III (HELP),
4,5 hp, faststilld 2021-05-31, giltig frin 2021-08-23.

Hogskolan Vist

Hogskolan Vist (2022), utbildningsplan, VGSSK, beslutad 2022-07-01,
giltig frin hostterminen 2022.

e EXO502, Examensarbete — omvardnad, kandidat, 15 hp, beslutad
2021-06-23, giltig frin hostterminen 2021.

e FAL100, Farmakologi och Likemedelshantering, 7,5 hp, beslutad
2020-10-12, giltig frin virterminen 2021.

e GSP100, Grundliggande omvardnadsbehov utifrén sjukskoterskans
profession, 15 hp, beslutad 2022-06-07, giltig frin hostterminen
2022.

o KMB204, Klinisk medicin vid somatisk ohilsa, 22,5 hp, beslutad
2022-06-22, giltig frin hostterminen 2022.

e LPO403, Utova, leda och utveckla professionell omvirdnad,
22,5 hp, beslutad 2022-10-28, giltig frin virterminen 2023.

e MAF300, Minniskans anatomi och fysiologi 15 hp, beslutad
2022-11-09, giltig frén virterminen 2023.

e MIA111, Mikrobiologi, immunologi och virdhygien, 7,5 hp, beslu-
tad 2022-05-30, giltig frdn hostterminen 2022.

e MLU101, Minniskans lirande och utveckling vid hilsa och ohilsa,
10,5 hp, beslutad 2017-10-05, giltig frin hostterminen 2017.
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OMS401, Omvardnad av sjuka barn, 7,5 hp, beslutad 2022-05-19,
giltig frén hostterminen 2022.

OPO403, Omvirdnad vid psykisk ohilsa, 15 hp, beslutad 2021-
12-10, giltig frdn virterminen 2022.

0S0210, Omvardnad vid somatisk ohilsa, 15 hp, beslutad 2022-
05-19, giltig frdn héstterminen 2022.

PAV405, Palliativ vird, 7,5 hp, beslutad 2022-10-31, giltig frin vir-
terminen 2023.

PLP100, Pedagogik och lirande inom sjukskéterskans profession,
7,5 hp, beslutad 2021-03-11, giltig fr&n virterminen 2021.

VFA122, Virdandets fundament och vetenskapsteori, 15 hp, beslu-
tad 2021-05-19, giltig frin hostterminen 2021.

VFF100 - Virdandets fundament del IT med fokus pd den dldre min-
niskan, 15 hp, beslutad 2017-01-02, giltig fr&n hostterminen 2016.

VFF101 - Virdandets fundament med fokus p& den ildre min-
niskan, 15 hp, beslutad 2020-06-29, giltig frin héstterminen 2020.

VFP100 - Virdande med fokus pd den ildre personen, 15 hp, beslu-
tad 2020-11-16, giltig frin virterminen 2021.

VPK200, Vidgat perspektiv inom sjukskoterskans kompetens-
omrade, 7,5 hp, beslutad 2019-02-18, giltig frdn virterminen 2019.

VTM410, Vetenskaplig teori och metod — omvardnad, 7,5 hp, beslu-
tad 2022-05-19, giltig frin hostterminen 2022.

rlstads universitet

Karlstads universitet (2021), utbildningsplan, VGSSK, HNT2021/
297, faststilld 2021-06-03, giltig frén virterminen 2022.
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OMGO001, Omvardnadens grund och sjukskéterskans profession,
30 hp, faststilld 2022-09-06, giltig frin virterminen 2023.

OMGO002, Grundliggande klinisk omvardnad, 30 hp, faststilld
2022-08-30, giltig frin virterminen 2023.



SOU 2024:9 Bilaga 6

e OMGO003, Omvirdnad vid symtom och tecken pa ohilsa, 37,5 hp,
faststilld 2020-03-11, giltig frin hdstterminen 2020.

e OMGO004, Omvirdnad vid akuta situationer, 7,5 hp, faststilld
2020-03-11, giltig fr&n hostterminen 2020.

e OMGO005, Vetenskapliga metoder i omvardnad, 7,5 hp, faststilld
2022-09-01, giltig frén virterminen 2023.

e OMGO007, Examensarbete i omvirdnad, 15 hp, faststilld 2022-09-13,
giltig frdn virterminen 2023.

e OMGO008, Sjukskoterskans profession, kliniska kompetens och
ledarskap, 15 hp, faststilld 2021-09-09, giltig frdn virterminen 2022.

e OMGO026, Omvirdnad vid l8ngvarig ohilsa och multisjuklighet
30 hp, faststilld 2022-08-24, giltig frin virterminen 2023.

Karolinska institutet

Karolinska institutet (2018), utbildningsplan, 1SJ18, 3-4800/2021,
faststilld 2018-03-14, reviderad 2021-11-10, giltig frin héstterminen
2018.

e 1SJ001, Interprofessionellt teamarbete, 3 hp, faststilld 2011-10-04,
reviderad 2015-06-09, giltig frin virterminen 2016.

e 1SJ008, Vird vid akuta sjukdomstillstind, 15 hp, faststilld 2011-
10-04, reviderad 2021-12-09, giltig fr&n hostterminen 2018.

e 1S5J010, Sjukskéterskans profession och omvirdnad som veten-
skap, 16,5 hp, faststilld 2017-04-25, reviderad 2022-03-10, giltig
frin hostterminen 2022.

e 1SJ018, Omvirdnad med fokus pd allminpediatrik och familje-
centrerad omvardnad, 7,5 hp, faststilld 2012-03-01, reviderad
2015-06-09, giltig frén virterminen 2016.

e 1SJ019, Anatomi och fysiologi, 13,5 hp, faststilld 2017-04-25, revi-
derad 2021-10-14, giltig frdn virterminen 2022.

e 1S5J020, Forskningsmetodik, 6 hp, faststilld 2017-10-25, revide-
rad 2022-03-10, giltig frin hostterminen 2022.
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1SJ021, Vardandets grunder i hilsa och ohilsa, 24 hp, faststilld
2017-10-25, reviderad 2022-03-10, giltig frdn hostterminen 2022.

1SJ022, Virdande vid ohilsa och sjukdom, 30 hp, faststilld 2018-
03-27, reviderad 2022-10-12, giltig frdn virterminen 2023.

1SJ023, Virdande vid psykisk ohilsa och sjukdom, 12 hp, fast-
stilld 2018-10-17, reviderad 2022-03-10, giltig frin hostterminen
2022.

1SJ024, Virdande av barn och vuxna inom primirvird och hem-
sjukvdrd, 13,5 hp, faststilld 2018-10-17, reviderad 2022-10-12,
giltig frin virterminen 2023.

1SJ025, Ledarskap, 4,5 hp, faststilld 2018-10-17, reviderad 2021-
10-14, giltig frin virterminen 2022.

1SJ026, Virdande vid akut ohilsa, 16,5 hp, faststilld 2019-04-10,
reviderad 2022-03-10, giltig fr&n héstterminen 2022.

1SJ027, Forskningsmetodik och omvardnadsforskning, 6 hp, fast-
stilld 2019-04-10, reviderad 2022-10-12, giltig frén virterminen
2023.

1SJ028, Virdande av ildre i en forinderlig livssituation, 12 hp, fast-
stilld 2019-11-13, reviderad 2022-03-10, giltig frdn héstterminen
2022.

1SJ029, Interprofessionell och professionell kompetens, 3 hp, fast-
stilld 2019-10-16, reviderad 2022-03-10, giltig frin hdstterminen
2022.

1SJ030, Examensarbete 1 omvardnad, 15 hp, faststilld 2019-10-16,
reviderad 2022-10-12, giltig frn virterminen 2023.

1SJ033, Omvérdnad vid cancersjukdom. 7,5 hp, faststilld 2019-
03-06, reviderad 2021-03-31, giltig frin hdstterminen 2021.

1SJ034, Omvardnad av personer med akuta ohilso- och sjukdoms-
tillstdnd, 7,5 hp, faststilld 2019-03-06, reviderad, 2021-09-13, gil-
tig frin virterminen 2022.

1SJ036, Omvirdnad med fokus pd allminpediatrik och familje-
centrerad omvardnad, 7,5 hp, faststilld 2019-03-06, reviderad
2021-09-29, giltig frin virterminen 2022.
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Linkopings universitet

Linképings universitet (2021), utbildningsplan, MGSK4, LiU-2021-
04210, faststilld 2021-10-20, giltig frin hdstterminen 2022.

8SJG10, Sjukskoterskans profession och omvardnadens grunder,
21 hp, faststilld 2021-11-01, giltig frdn hostterminen 2022.

8SJG11, Minniskans anatomi och fysiologi, 9 hp, faststilld 2021-
11-01, giltig frdn héstterminen 2022.

8SJG20, Hilsofrimjande omvérdnad, 30hp, faststilld 2021-11-01,
giltig frin virterminen 2023.

8SJG30, Omvardnad vid ohilsa I, 30 hp, faststilld 2021-11-01,
giltig frin hostterminen 2023.

8SJG50, Omvirdnad vid komplexa situationer I, 15 hp, faststilld
2021-11-01, giltig frin hostterminen 2022.

8SJG51, Sjilvstindigt arbete 1 omvardnadsvetenskap, 15 hp, fast-
stilld 2021-11-01, giltig frin hostterminen 2022.

85JG60, Omvirdnad vid komplexa situationer II, 30hp, faststilld
2021-11-01, giltig frin virterminen 2023.

8SKG11, Sjukskéterskans profession och omvirdnadens grunder,
19,5 hp, faststilld 2016-01-19, reviderad 2021-08-16, giltig frin vir-
terminen 2022.

8SKG22, Hilsofrimjande omvardnad, 30 hp, faststilld 2016-01-19,
reviderad 2021-08-16, giltig frn virterminen 2022.

8SKG32, Omvirdnad vid ohilsa I, 30 hp, faststilld 2016-01-19,
giltig frin hostterminen 2019.

8SKG33, Omvirdnad vid ohilsa I, 30 hp, faststilld 2018-05-28,
reviderad 2021-08-16, giltig frdn virterminen 2022.

8SKG41, Omvérdnad vid ohilsa II, 30 hp, faststilld 2016-01-19,
reviderad 2019-10-10, giltig frin virterminen 2020.

8SKG42, Omvirdnad vid ohilsa II, 30 hp, faststilld 2018-05-238,
reviderad 2021-08-18, giltig frin virterminen 2022.
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8SKG51, Omvérdnad vid komplexa situationer I, 22,5 hp, fast-
stilld 2016-11-21, reviderad 2019-10-10, giltig frin hostterminen
2020.

8SKG56, Omvirdnad vid komplexa situationer I, 22,5 hp, fast-
stilld 2018-05-28, reviderad 2019-10-10, giltig frin virterminen
2021.

8SKG61, Omvirdnad vid komplexa situationer II, 22,5 hp, fast-
stilld 2016-11-21, reviderad 2021-08-16, giltig frin virterminen
2022.

Linnéuniversitetet

Linnéuniversitet (2022), utbildningsplan, 2022/4215-3.1.1.3, faststilld
2009-03-26, reviderad 2022-12-01, giltig frdn virterminen 2023.

IMC608, Anatomi och fysiologi I, 7,5 hp, faststilld 2022-08-29,
giltig frin virterminen 2023.

1IMC609, Anatomi och fysiologi I1, 7,5 hp, faststilld 2022-08-29,
giltig frin hostterminen 2023.

IMC610, Minniskans sjukdomar I, 7,5 hp, faststilld 2011-06-15,
giltig frin hostterminen 2021.

IMC615, Minniskans sjukdomar II, 7,5 hp, faststilld 2011-06-15,
reviderad 2021-10-25, giltig fr&n héstterminen 2021.

IMC620, Minniskans sjukdomar IIL, 7,5 hp, faststilld 2011-06-15,
reviderad 2021-10-25, giltig frn virterminen 2022.

1VA603, Introduktion till sjukskoterskeprofessionen, 7,5 hp, fast-
stilld 2020-01-20, reviderad 2022-08-29, giltig frin virterminen
2023.

1VA604, Vetenskapsteori och kunskapsbildning inom sjukska-
terskeprofessionen 7,5 hp, faststilld 2022-06-27, giltig frin var-
terminen 2023.

1VA614, Det virdande och lirande métet 7,5 hp, faststilld 2020-
06-08, giltig frdn virterminen 2021.
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1VA615, Professionskunskap I, 15 hp, faststilld 2010-11-10, gil-
tig frin varterminen 2020.

1VA616, Klinisk omvirdnad i teori och praktik I, 7,5 hp, fast-
stilld 2022-08-29, giltig frin virterminen 2023.

1VA617, Professionellt virdande — personcentrerad och siker
vard, 7,5 hp, faststilld 2022-12-12, giltig frin hdstterminen 2023.

2VA020, Global och hillbar hilsa, 7,5 hp, faststilld 2015-03-09,
giltig frdn virterminen 2022.

2VA465, Virdandets ledarskap, 7,5 hp, faststilld 2011-06-15, revi-
derad 2021-10-25, giltig frin virterminen 2022.

2VA612, T rérelse mot hilsa, 7,5 hp, faststilld 2019-08-12, revi-
derad 2021-06-21, giltig frin virterminen 2022.

2VA620, Professionskunskap II, 15 hp, faststilld 2011-12-07, gil-
tig frdn virterminen 2022.

2VA626, Professionskunskap 11, 22,5 hp, faststilld 2017-08-21,
reviderad 2018-05-27, giltig fr&n hostterminen 2019.

Lule3 tekniska universitet

Luled tekniska universitet (2019), utbildningsplan, beslutad 2019-11-26,
giltig frin hostterminen 2022.

MO0094H, Grundliggande medicinsk vetenskap, 15 hp, faststilld
2018-02-15, reviderad 2021-08-10, giltig frén hostterminen 2022.

0O0092H, Omvérdnadens grunder, 15 hp, faststilld 2018-06-14,
reviderad 2022-06-14, giltig fr&n hostterminen 2022.

O0093H, Hilsofrimjande vird och omvérdnad, 22,5 hp, faststilld
2018-10-31, reviderad 2022-06-16, giltig frin virterminen 2023.

00094H, Omvirdnad: Vetenskaplig metod I, 7,5 hp, faststilld
2018-02-15, reviderad 2022-02-14, giltig fr&n hostterminen 2022.

O0096H, Vird och omvirdnad vid medicinska och kirurgiska sjuk-
domstillstand, 30 hp, faststilld 2020-02-21, reviderad 2022-02-11,
giltig frin hostterminen 2022.
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O0097H, Vird och omvirdnad vid psykisk ohilsa, 15 hp, fast-
stilld 2019-06-14, reviderad 2021-02-15, giltig frin hostterminen
2021.

0O0098H, Omvirdnadens organisation och ledarskap, 7,5 hp, fast-
stilld 2021-02-15, reviderad 2022-02-11, giltig frin héstterminen
2022.

OO0099H, Teknik i omvirdnad, 7,5 hp, faststilld 2020-02-21,
reviderad 2022-02-11, giltig fr&n héstterminen 2022.

O0103H, Omvardnad: Vetenskaplig metod II, 7,5 hp, faststilld
2020-02-21, reviderad 2022-11-07, giltig frdn virterminen 2023.

0O0104H, Vird och omvirdnad av ildre, 15 hp, faststilld 2020-
02-21, reviderad 2022-06-16, giltig frin virterminen 2023.

O0105H, Vird och omvardnad vid akuta sjukdomstillstdnd, 7,5 hp,
faststilld 2020-02-21, reviderad 2021-02-15, giltig frén héstterminen
2021.

0O0106H, Omvardnad: Examensarbete, 15 hp, faststilld 2020-02-21,
reviderad 2021-06-08, giltig frén héstterminen 2021.

O0107H, Avancerad vird och omvirdnad vid komplexa behov,
15 hp, faststilld 2020-02-21, reviderad 2021-02-15, giltig fran host-
terminen 2021.

Lunds universitet

Lunds universitet (2020), utbildningsplan, VGSKS, faststilld 2020-
03-10, giltig 2020-08-31, héstterminen 2020.
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SJSB40, Omvérdnadens grunder, 8 hp, faststilld 2020-04-02, revi-
derad 2021-04-22, giltig frdn 2021-04-22, héstterminen 2021.

SJSB41, Minniskan — biologi och hilsa, 19,5 hp, faststilld 2020-
04-02, reviderad 2021-02-08, giltig frdn 2021-02-08, virterminen
2021.

SJSB44, Hilsa och ohilsa i ett livscykelperspektiv, 18,5 hp, fast-
stilld 2020-10-28, giltig frin 2020-10-28, virterminen 2021.
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o SJSB48, Personcentrerad vird vid psykisk ohilsa, 15 hp, faststilld
2021-09-23, giltig fr&n 2021-09-23, virterminen 2022.

o SJSB49, Vetenskapsteori och metod I1, 7,5 hp, faststilld 2021-09-23,
giltig frdn 2021-09-23, virterminen 2022.

e SJSB50, Ledarskapets teori och praktik inom omvérdnad, 6 hp,
faststilld 2021-09-13, giltig frdn 2021-09-13, virterminen 2022.

e SJSB51, Férbittringskunskap och informatik 1 omvirdnad, 5 hp,
faststilld 2022-01-13, giltig frdn 2022-01-13, hostterminen 2022.

e SJSB52, Omvirdnad vid komplexa ohilsotillstdnd, 10 hp, fast-
stilld 2021-12-02, reviderad 2022-02-17, giltig fran 2022-02-17,
hostterminen 2022.

e SJSB64, Handledning IV, 3 hp, faststilld 2020-10-08, giltig frn
2020-10-08, virterminen 2021.

e SJSC46, Personcentrerad vard och lirande vid symtom och tecken
pa ohilsa, 26 hp, faststilld 2021-05-11, giltig frin 2021-05-11, hést-
terminen 2021.

e SJSC53, Processorienterad klinisk omvérdnad, 27 hp, faststilld
2022-09-22, giltig frin 2022-09-22, virterminen 2023.

e SJSC63, Handledning ITI, 1,5 hp, faststilld 2020-10-28, reviderad
2022-09-28, giltig frin 2022-09-28, virterminen 2023.

e SJSD21, Processorienterad klinisk omvardnad, 25 hp, faststilld
2014-12-04, reviderad 2022-09-22, giltig frdn 2022-09-22, hst-
terminen 2022.

e SJSD23, Vetenskapsteori och metod I, 7,5 hp, faststilld 2016-12-08,
giltig frin 2017-01-16, hdstterminen 2017.

o SJSD46, Personcentrerad vird och lirande vid symtom och tecken
pd ohilsa, 26 hp, faststilld 2022-02-17, giltig frdn 2022-02-17,
héstterminen 2022.

o SJSF15, Personcentrerad vird och lirande vid symtom och tecken
pd ohilsa, 26,5 hp, faststilld 2014-03-20, reviderad 2018-04-05,
giltig frdn 2018-04-05, hostterminen 2018.
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SJSG12, Omvirdnadens teknik och metod I, 2,5 hp, faststilld
2018-04-05, reviderad 2019-03-13, giltig fran 2019-03-13, host-
terminen 2019.

SJSG16, Personcentrerad vard vid psykisk ohilsa, 15 hp, fast-
stilld 2016-04-26, reviderad 2021-09-23, giltig frdn 2021-09-23,
varterminen 2022.

SJSH12, Omvéardnadens teknik och metod II, 2,5 hp, faststilld
2018-04-05, reviderad 2020-08-18, giltig frin 2020-08-18, host-
terminen 2020.

SJSJ12, Omvardnadens teknik och metod III, 2,5 hp, faststilld
2018-04-05, giltig frin 2018-04-05, hostterminen 2018.

SJSK70, Kandidatuppsats inom omvéardnad (examensarbete), 15 hp,
faststilld 2021-12-02, giltig fran 2021-12-02, hdstterminen 2022.

SRJB61, Handledning I, 1,5 hp, faststilld 2020-10-28, reviderad
2022-09-28, giltig frin 2022-09-28, virterminen 2023.

SRJB62, Handledning II, 1,5 hp, faststilld 2020-10-28, reviderad
2022-09-28, giltig frin 2022-09-28, virterminen 2023.

Malmo universitet

Malmé universitet (2021), utbildningsplan, VGSJU, inrittad 2006-
11-22, faststilld 2021-10-16, gﬂtig fran 2023-01-16.
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OM111B, Omvirdnad: teori och prekliniska firdigheter, 15 hp,
faststilld 2022-05-20, giltig frin 2022-08-29.

OM112A, Medicinsk vetenskap I, 15 hp, faststilld 2021-10-12,
giltig frdn 2022-08-29.

OM121B, Omvirdnad med medicinsk vetenskap II med VFU
geriatrik och somatisk vird, 30 hp, faststilld 2022-10-06, giltig
frdn 2023-01-16.

OM131B, Omvirdnad: Forskningsmetodik I, 15 hp, faststilld
2020-10-27, giltig frdn 2021-01-18.

OM132B, Omvirdnad med inriktning mot ledarskap, 15 hp, fast-
stilld 2022-11-15, giltig frin 2023-01-16.
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¢ OM141C, Omvérdnad — Reproduktiv hilsa, barnsjukvard, psykia-
trisk vard, primirvird samt handledning, 30 hp, faststilld 2022-
05-20, giltig frin 2022-08-29.

e OM152B, Medicinsk vetenskap III, 10 hp, faststilld 2021-11-16,
giltig frdn 2022-01-17.

e OM153B, Omvardnad: forskningsmetodik IT och examensarbete,
20 hp, faststilld 2022-10-25, giltig frin 2023-01-16.

e OM161B, Omvirdnad: VFU somatisk vird, akutsjukvird samt
hemsjukvird, 30 hp, faststilld 2022-05-20, giltig frin 2022-08-29.

Marie Cederschiold hogskola

Marie Cederschiold hogskola (2015), utbildningsplan, VPNU/VPSSK,
beslutad 2015-12-07, reviderad 2019-06-12, giltig frin virterminen 2017.

Mittuniversitetet

Mittuniversitetet (2018), utbildningsplan, VSSKG, MIUN 2018/767,
faststilld 2018-04-04, reviderad 2022-09-18, giltig frin 2023-01-10.

e MV004G, Anatomi och fysiologi, 7,5 hp, faststilld 2007-03-30,
reviderad 2014-10-28, giltig frin 2015-01-15.

e MVO036G, Mikrobiologi och farmakologi, 7,5 hp, faststilld 2020-
02-10, reviderad 2022-03-01, giltig frin 2022-08-16.

e MVO037G, Vird vid ohilsa och sjukdom I, 7,5 hp, faststilld 2020-
02-10, reviderad 2022-09-08, giltig frin 2023-01-01.

e MVO038G, Vird vid ohilsa och sjukdom II, 7,5 hp, faststilld 2020-
02-10, reviderad 2022-10-20, giltig frdn 2023-01-01.

e MVO039G, Vird vid ohilsa och sjukdom III, 7,5 hp, faststilld
2020-02-10, reviderad 2022-10-20, giltig frdn 2023-01-01.

e OMO77G, Vetenskaplig metod, 15 hp, faststilld 2020-02-10, revi-
derad 2021-12-13, giltig frin 2022-01-10.

e OMO83G, Omvirdnadens kunskapsomrdde 7,5 hp, faststilld 2020-
02-10, reviderad 2022-03-01, giltig frin 2022-08-16.
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OMO084G, Hilsa, miljo och omvardnadshandlingar, 15 hp, fast-
stilld 2020-02-10, reviderad 2022-09-09, giltig frdn 2023-01-01.

OMO85G, Hilsa och ohilsa I, 7,5 hp, faststilld 2020-02-10, revi-
derad 2021-12-13, giltig frdn 2022-01-10.

OMO87G, Hilsa och ohilsa II, 7,5 hp, faststilld 2020-02-10, revi-
derad 2022-04-19, giltig frdn 2022-08-16.

OMO088G, Information och undervisning i omvardnad, 7,5 hp, fast-
stilld 2020-02-10, reviderad 2021-12-13, giltig frdn 2022-01-10.

OMO089G, Ledarskap och organisation av omvirdnadsarbete,
7,5 hp, faststilld 2020-02-10, reviderad 2021-12-13, giltig frin
2022-01-10.

OMO091G, Hilsa och ohilsa III, 7,5 hp, faststilld 2020-02-10,
reviderad 2022-09-08, giltig fran 2023-01-01.

OMO095G, Examensarbete, 15 hp, faststilld 2020-02-17, reviderad
2021-12-13, giltig frin 2022-01-10.

OM113G, Allmin hilso- och sjukvard I, (VFU), 7,5 hp, faststilld
2021-09-30, reviderad 2022-09-09, giltig frin 2023-01-01.

OM114G, Allmin hilso- och sjukvird II, (VFU), 15 hp, faststilld
2021-09-30, reviderad 2022-09-09, giltig frin 2023-01-01.

OM115G, Allmin hilso- och sjukvérd, ITII (VFU), 15 hp, faststilld
2021-01-30, reviderad 2022-09-09, giltig frin 2023-01-01.

OM116G, Allmin hilso- och sjukvard, IV (VFU), 15 hp, faststilld
2021-09-30, reviderad 2022-09-09, giltig frin 2023-01-01.

Milardalens universitet

Milardalens universitet (2016), utbildningsplan, GSV03, 2021/0298,
faststilld 2016-01-27, reviderad 2021-09-28, giltig frdn héstterminen
2022.
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BMAZ200, Minniskans anatomi och fysiologi, 12 hp, faststilld
2016-01-11, reviderad 2022-05-31, giltig frdn virterminen 2023.



SOU 2024:9 Bilaga 6

e BMA201, Klinisk mikrobiologi, virdhygien och allmin farmako-
logi, 7,5 hp, faststilld 2016-05-31, reviderad 2021-12-21, giltig frin
héstterminen 2022.

e BMA202, Minniskan vid ohilsa och sjukdom, 13 hp, faststilld
2017-01-09, reviderad 2022-05-31, giltig frin virterminen 2023.

e BMA204, Akuta sjukdomstillstdnd och katastrofmedicin, 6 hp,
faststilld 2018-01-24, giltig frin hostterminen 2018.

e BMA205, Ohilsa och sjukdom hos barn och ildre, 5 hp, faststilld
2018-01-28, giltig frin hostterminen 2018.

e BMA208, Minniskan vid psykisk ohilsa och psykisk sjukdom,
5 hp, faststilld 2018-12-07, giltig frin héstterminen 2019.

e FHA200, Forutsittningar f6r god hilsa ur ett folkhilsoperspek-
tiv, 3 hp, faststilld 2016-01-11, reviderad 2021-12-21, giltig frén
hostterminen 2022.

e FHA201, Forebygga ohilsa och sjukdom ur ett folkhilsoperspek-
tiv, 2 hp, faststilld 2017-01-09, reviderad 2018-01-24, giltig frén
héstterminen 2018.

e FHA202, Ojimlikhet 1 hilsa och vird bland barn och ildre,
2,5 hp, faststilld 2018-01-23, giltig frdn hostterminen 2018.

e VAA200, Grunder i virdpedagogik, 7,5 hp, faststilld 2016-01-11,
reviderad 2017-08-20, giltig frin virterminen 2018.

e VAA206, Grunder i virdpedagogik, 7,5 hp, faststilld 2020-08-18,
giltig frin virterminen 2021.

o VAA207, Sjukskoterskan som pedagog och ledare, 5 hp, faststilld
2021-01-22, giltig frin héstterminen 2021.

o VAA208, Sjukskoterskan som ledare och teammedlem, 5,5 hp,
faststilld 2021-01-22, giltig frén héstterminen 2021.

e VAEQ096, Examensarbete inom virdvetenskap med inriktning mot
omvirdnad, 15 hp, faststilld 2021-01-25, giltig frin héstterminen
2021.

e VAE200, Grunder i virdvetenskap, 7,5hp, faststilld 2016-01-11,
reviderad 2020-02-10, giltig frdn héstterminen 2020.
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VAE201, Professionsblock 1 med inriktning ildrevard, 7,5 hp,
faststilld 2016-06-14, reviderad 2021-01-22, giltig frén host-
terminen 2021.

VAE202, Vetenskaplig teori och metod 1, 7,5 hp, faststilld 2016-
01-14, reviderad 2021-12-21, giltig frin hdstterminen 2022.

VAE203, Minniskan som patient, 7,5 hp, faststilld 2016-06-04,
reviderad 2021-01-22, giltig frin hdstterminen 2021.

VAE204, Virdprocessen, dokumentation och kulturell kompe-
tens, 7,5 hp, faststilld 2017-01-09, reviderad 2021-01-22, giltig
frdn hostterminen 2021.

VAE205, Vetenskaplig teori och metod 2, 7,5 hp, faststilld 2017-
02-08, reviderad 2017-08-20, giltig frén virterminen 2018.

VAE206, Professionsblock 2 — med inriktning psykisk ohilsa,
7,5 hp, faststilld 2017-08-20, reviderad 2020-02-10, giltig frin host-
terminen 2020.

VAE207, Professionsblock 2 med inriktning somatisk vérd, 7,5 hp,
faststilld 2017-08-20, reviderad 2020-02-10, giltig frin hosttermi-
nen 2020.

VAE226, Evidens och sikerhet i vdrdande, 6,5 hp, faststilld 2018-
01-29, giltig frin virterminen 2019.

VAE233, Professionsblock 3 med inriktning dldrevérd, 9 hp, fast-
stilld 2018-08-16, reviderad 2020-02-10, giltig frin hdstterminen
2020.

VAE250, Professionsblock 3 med inriktning somatisk vard, 9 hp,
faststilld 2020-06-25, giltig frin hostterminen 2020.

VAE251, Professionsblock 3 med inriktning dldrevérd, 9 hp, fast-
stilld 2020-06-25, giltig frin héstterminen 2020.

VAE263, Virdande samtal och bemétande, 5 hp, faststilld 2021-
01-22, giltig frin hostterminen 2021.

VAE264, Barns och ildres upplevelser av hilsa och vird, 1,5 hp,
faststilld 2021-01-22, giltig frin hdstterminen 2021.



SOU 2024:9 Bilaga 6

Ro6da Korsets hogskola

Réda Korsets hogskola (2015), utbildningsplan, SSH16, 57/2015, fast-
stilld 2015-04-22, reviderad 2021-03-15, giltig frin hostterminen 2016.

e H16003, Global omvérdnad och ohilsa, 30 hp, faststilld 2016-01-28,
reviderad 2022-04-05, giltig frdn héstterminen 2022.

e H16004, Vetenskap och hilsoarbete, 30 hp, faststilld 2016-01-28,
reviderad 2021-05-11, giltig frdn héstterminen 2021.

e H16007, Examensarbete i omvirdnad, 15 hp, faststilld 2018-09-12,
reviderad 2019-11-15, giltig frin virterminen 2020.

e H16008, Fordjupning i omvardnad och férbittringskunskap, 15 hp,
faststilld 2018-09-05, reviderad 2019-11-15, giltig frén virtermi-
nen 2020.

e H16101, Omvardnad och hilsa, 30 hp, faststilld 2016-01-28, revi-
derad 2021-05-11, giltig frin héstterminen 2021.

e H16102, Vetenskap och virdande, 30 hp, faststilld 2016-01-28,
reviderad 2022-04-05, giltig fr&n hostterminen 2022.

e H16105, Etik och ledarskap i global omvérdnad, 22,5 hp, faststilld
2016-01-28, reviderad 2022-06-14, giltig frin hostterminen 2022.

Sophiahemmet hogskola

Sophiahemmet hogskola (2021), utbildningsplan, VGSS3, faststilld
2021-10-20, giltig frin hdstterminen 2022.

e 1FOMI, Grundliggande farmakologi och omvardnad, 7,5 hp, fast-
stilld 2021-10-20, giltig frin hostterminen 2022.

e 1MAF1, Minniskans anatomi och fysiologi, 7,5 hp, faststilld
2021-10-20, reviderad 2022-06-09, giltig frin hostterminen 2022.

¢ 10OMV1, Omvirdnadsvetenskapens teoretiska grund, 7,5 hp, fast-
stilld 2021-10-20, giltig frin héstterminen 2022.

e 1PRY1, Sjukskoterskan som professionell yrkesutdvare, 7,5 hp,
faststilld 2021-10-20, giltig frin hdstterminen 2022.
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2HS11, Minniskan i hilsa och sjukdom del 1, 7,5 hp, faststilld
2021-10-20, giltig frin virterminen 2023.

2HS21, Minniskan i hilsa och sjukdom del 2, 7,5 hp, faststilld
2021-10-20, giltig frin virterminen 2023.

2HS31, Minniskan i hilsa och sjukdom del 3, 7,5 hp, faststilld
2021-10-20, giltig frin virterminen 2023.

2HS41, Minniskan 1 hilsa och sjukdom del 4, inriktning geron-
tologi och geriatrisk omvédrdnad, 7,5 hp, faststilld 2021-10-20,
giltig frin virterminen 2023.

3KL11, Klinisk omvardnad 1, 7,5 hp, faststilld 2021-10-20, giltig
fran hostterminen 2023.

3KL21, Klinisk omvirdnad 2, 7,5 hp, faststilld 2021-10-20, giltig
fran hostterminen 2023.

30MV1, Omvérdnad vid ohilsa och sjukdom, 7,5 hp, faststilld
2021-10-20, giltig frin hostterminen 2023.

3VIL1, Verksamhetsintegrerat lirande 7,5 hp, faststilld 2021-10-20,
giltig frin hostterminen 2023.

4GHN1, Global hilsa och omvardnad, 7,5 hp, faststilld 2021-10-20,
giltig frin virterminen 2024.

4PHO1, Prevention och hilsofrimjande omvardnad, 7,5 hp, fast-
stilld 2021-10-20, giltig frin virterminen 2024.

4PSY1, Psykiatrisk omvardnad, 7,5 hp, faststilld 2021-10-20, gil-
tig frin virterminen 2024.

4VET1, Vetenskaplig teori och metodologi, 7,5 hp, faststilld
2021-10-20, giltig frin virterminen 2024.

5KEX1, Examensarbete i omvirdnadsvetenskap, 15 hp, faststilld
2021-10-20, giltig frin hostterminen 2024.

5KOMI1, Leva med komplexa livsbegrinsande hilsotillstind, 15 hp,
faststilld 2021-10-20, giltig frin hdstterminen 2024.

6NVA1, Nira vard, 10,5 hp, faststilld 2021-10-20, giltig frin var-

terminen 2025.
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e 6STHI1, Sjukskoterskan som teamledare och handledare, 9 hp,
faststilld 2021-10-20, giltig frin virterminen 2025.

e 6VIT1, Omvirdnad vid tidskritiska sjukdomstillstdnd och svikt-
ande vitala funktioner, 10,5 hp, faststilld 2021-10-20, giltig frin
varterminen 2025.

Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping

Stiftelsen Hogskolan 1 Jonkdping (2022), utbildningsplan, HGS]JS,
faststilld 2017-05-05, reviderad 2022-05-23, giltig frdn vérterminen
2023.

e HEXP11, Omvirdnad, examensarbete, 15 hp, senast indrad
2022-10-28.

e HGGNI10, Gerontologisk och geriatrisk omvérdnad, 9 hp, fast-
stilld 2018-11-27, reviderad 2020-01-30, giltig frin 2020-02-10.

e HGGNI13, Gerontologisk och geriatrisk omvardnad, 9 hp, senast
indrad 2022-12-02.

e HHFNI13, Hilsa och vilfird i ett férinderligt samhille, 4,5 hp,
senast indrad 2022-12-02.

e HHHNI13, Hilsa och hilsoproblem hos barn och familj, 4,5 hp,
senast indrad 2022-12-02.

¢ HHONI13, Hilsofrimjande omvardnad och pedagogik, 7,5 hp, fast-
stilld 2022-09-29, giltig frin 2023-01-23.

e HIENIO, Innovationer, entreprendrskap och informatik inom sam-
skapande omvirdnad, 7,5 hp, senast indrad 2020-06-03.

e HKANI10, Kvalitetsforbittringar applicerade inom hilsofrimjande
omvirdnad, 7,5 hp, faststilld 2019-11-19, giltig frin 2020-08-17.

e HILTNI10, Ledarskap och teamsamverkan inom omvardnad, 7,5 hp,
faststilld 2019-11-19, reviderad 2021-06-14, giltig frin 2021-08-30.

e HMVG19, Medicinsk mikrobiologi, virdhygien och immunologi
for sjukskoterskor, 7,5 hp, senast dndrad 2018-12-06.

e HMYG19, Minniskans fysiologi och anatomi for sjukskoterskor,
7,5 hp, senast indrad 2018-12-07.
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HOPG18, Omvirdnad — profession, imne och vetenskap, 15 hp,
senast indrad 2018-06-20.

HOSN12, Omvirdnad vid sviktande hilsa, 15 hp, faststilld 2021-
11-10, giltig frin 2022-01-24.

HPFK19, Personcentrerad omvardnad, virdande férhdllningssitt
och kommunikation, 7,5 hp, senast indrad 2018-12-04.

HPON13, Palliativ omvérdnad, 4,5 hp, senast dndrad 2022-12-02.

HPRK19, Praktiska grunder f6r omvardnad och sikerhet, 15 hp,
faststilld 2018-10-23, reviderad 2021-03-18, giltig frin 2021-11-08.

HPSG18, Psykologi for sjukskéterskor, 4,5 hp, senast dndrad
2018-06-07.

HPSN10, Psykiatrisk omvardnad, 7,5 hp, faststilld 2018-11-27,
reviderad 2020-01-30, giltig fran 2020-02-10.

HPSN13, Psykiatrisk omvardnad, 7,5 hp, senast indrad 2022-12-02.

HSFN19, Sjukdomslira och farmakologi fér sjukskéterskor, 15 hp,
faststilld 2019-01-29, reviderad 2020-10-20, giltig frin 2021-01-25.

HSPN11, Sjukskéterskans professionella roll 1 den samskapande
omvardnaden, 15 hp, faststilld 2020-05-12, reviderad 2021-03-18,
giltig frin 2021-08-30.

HTAK12, Tillimpad fysiologi och anatomi inom praktisk om-
virdnad, 3 hp, senast dndrad 2022-11-23.

HVONI10, Vetenskaplig teori och metod fér evidensbaserad om-
virdnad, 7,5 hp, senast indrad 2020-06-03.

Umea universitet

Ume3 universitet (2012), utbildningsplan, VYS]JS, 3.1.3-885-21, be-
slutad 2012-05-10, reviderad 2022-03-24, giltig frdn héstterminen 2022.
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30M338, Omvérdnadens ledning och organisation I, 7,5 hp, beslu-
tad 2017-04-06, reviderad 2019-04-25, giltig frdn 2021-07-26.

30M367, Sjukskéterskans profession — introduktion, 6 hp, beslu-
tad 2018-10-25, reviderad 2021-04-22, giltig frin 2022-07-25.
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e 30M368, Kroppen och omvardnad, 13,5 hp, beslutad 2018-10-25,
reviderad 2022-02-24, giltig frin 2022-08-08.

e 30M369, Biomedicin och omvérdnad, 10,5 hp, beslutad 2019-02-28,
reviderad 2021-04-22, giltig frin 2022-07-25.

¢ 30M370, Omvirdnadens teori och vetenskapliga grund, 15 hp,
beslutad 2018-10-25, reviderad 2022-08-25, giltig frin 2023-01-09.

e 30M371, Omvardnadens metoder och procedurer, 15 hp, beslu-
tad 2018-10-25, reviderad 2022-08-25, giltig fran 2023-01-02.

e 30M372, Omvirdnad i olika livsfaser del I, 30 hp, beslutad 2018-
10-25, reviderad 2021-05-27, giltig fran 2022-01-03.

e 30M373, Omvardnad i olika livsfaser del II, 22,5 hp, beslutad
2020-08-25, reviderad 2022-08-25, giltig frin 2023-01-09.

e 30OM374, Palliativ omvardnad, 7,5 hp, beslutad 2018-10-25, revi-
derad 2022-08-25, giltig frin 2023-01-09.

e 30M375, Omvirdnadens organisation och ledning del I, 7,5 hp,
beslutad 2018-10-25, reviderad 2022-08-25, giltig frin 2023-01-09.

e 30M376, Omvirdnadsvetenskap — teori och tillimpning, 22,5 hp,
beslutad 2020-10-22, reviderad 2022-09-22, giltig frin 2023-01-02.

e 30M377, Sjukskoterskans profession — tillimpning, 22,5 hp, beslu-
tad 2018-10-25, reviderad 2022-08-25, giltig frin 2023-01-09.

e 30M378, Omvardnadens organisation och ledning del II, 7,5 hp,
beslutad 2018-10-25, reviderad 2022-08-25, giltig frdn 2023-01-09.

Uppsala universitet

Uppsala universitet (2013), utbildningsplan, MSJ1Y, MEDFARM
2021/456, faststilld 2013-06-03, reviderad 2021-04-27, giltig frén host-
terminen 2022.

e 3MC127, Minniskokroppens struktur och funktion, 15 hp, inrit-
tad 2020-02-12, reviderad 2022-01-19, giltig frin hostterminen
2022.

e 3SJ150, Hilsa och férebyggande av ohilsa I, 30 hp, inrittad 2014-
02-19, reviderad 2018-06-05, giltig frdn virterminen 2018.
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3SJ160, Hilsa och forebyggande av ohilsa I, 15 hp, inrittad 2020-
04-08, reviderad 2022-04-01, giltig frdn hostterminen 2022.

3SJ260, Hilsa och forebyggande av ohilsa II, 30 hp, inrittad
2020-04-08, reviderad 2022-11-10, giltig frdn virterminen 2023.

35J370, Ohilsa och frimjande av hilsa I, 30 hp, inrittad 2020-12-16,
reviderad 2021-06-02, giltig frdn héstterminen 2021.

3SJ460, Ohilsa och frimjande av hilsa II, 30 hp, inrittad 2017-
03-15, reviderad 2021-04-07, giltig frin virterminen 2021.

35J550, Examensarbete 1 sjukskoterskeprogrammet, 15 hp, inrittad
2016-05-03, reviderad 2018-01-17, giltig frdn hostterminen 2018.

3SJ555, Verksamhetsférlagd utbildning, valbar inriktning, 7,5 hp,
inrittad 2015-12-02, reviderad 2018-01-17, giltig frin hosttermi-
nen 2018.

3SJ650, Komplexa virdsituationer, 30 hp, inrittad 2016-10-05,
reviderad 2018-01-17, giltig fr&n héstterminen 2018.

Orebro universitet

Or

ebro universitet (2021), utbildningsplan, VSJ1Y, ORU 2021/03292,

inrittat 1995-06-30 (utbildningsprogrammet), faststilld 2021-06-09,
giltig frin hostterminen 2022.
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MC026G, Medicin, Fysiologi med anatomi, 15 hp, inrittad 2014-
11-25, reviderad 2018-03-23, giltig frin hostterminen 2018.

MCO027G, Medicin, Klinisk medicin I, 15 hp, inrittad 2015-06-24,
reviderad 2018-09-25, giltig fr&n virterminen 2019.

MCO028G, Medicin, Klinisk medicin II, 7,5 hp, inrittad 2016-02-23,
reviderad 2017-03-28, giltig fr&n héstterminen 2017.

MC326G, Medicin, Fysiologi med anatomi, 15 hp, inrittad 2020-
08-27, reviderad 2022-03-08, giltig frdn hostterminen 2022.

MC327G, Medicin, Klinisk medicin I, 15 hp, inrittad 2020-08-27,
reviderad 2022-03-08, giltig frin hdstterminen 2022.

MC328G, Medicin, Klinisk medicin II, 7,5 hp, inrittad 2020-08-27,
reviderad 2020-09-14, giltig fr&n virterminen 2021.
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¢ OMO001G, Omvérdnadsvetenskap, Forbittringskunskap och veten-
skaplig metod, 7,5 hp, inrittad 2014-12-04, reviderad 2019-09-13,
giltig frdn virterminen 2020.

e OMO002G, Omvirdnadsvetenskap, Handledning och bedémning
i verksamhetsforlagd utbildning, 7,5 hp, inrittad 2014-12-04, revi-
derad 2020-03-10, giltig frdn hostterminen 2020.

e OMO004G, Omvardnadsvetenskap, Introduktion till sjukskoterske-
professionen, 7,5 hp, inrittad 2015-02-24, reviderad 2018-03-23,
giltig fr&n hostterminen 2018.

e OMO004U, Handledning i klinisk verksamhet, grund, 40 arbets-
timmar, beslutad 2022-08-31.

e OMO006G, Omvardnadsvetenskap, Grundliggande omvirdnad och
hilsopsykologi, 15 hp, inrittad 2015-06-24, reviderad 2018-09-25,
giltig frin virterminen 2019.

¢ OMO007G, Omvirdnadsvetenskap, Evidensbaserad vird och veten-
skaplig metod, 7,5 hp, inrdttad 2015-12-11, reviderad 2019-03-14,
giltig frin hostterminen 2019.

¢ OMO010G, Omvérdnadsvetenskap, Klinisk omvardnad I samt infor-
matik, 22,5 hp, inrittad 2016-02-23, reviderad 2018-03-23, giltig
fran hostterminen 2018.

e OMO11G, Omvirdnadsvetenskap, Klinisk omvardnad II, kom-
munikation och lirande, 22,5 hp, inrittad 2016-02-19, reviderad
2018-09-25, giltig frin virterminen 2019.

e OMO12G, Omvérdnadsvetenskap, Hilsofrimjande arbete samt
psykisk ohilsa, 15 hp, inrittad 2017-01-30, reviderad 2018-03-23,
giltig frin hostterminen 2018.

e OMO13G, Omvirdnadsvetenskap, Examensarbete Kandidat, 15 hp,
inrittad 2017-01-31, reviderad 2018-03-23, giltig frdn hésttermi-
nen 2018.

e OMO014G, Omvirdnadsvetenskap, Klinisk omvardnad III, arbets-
ledning, teamarbete och yrkesroll, 15 hp, inrittad 2017-08-29,
reviderad 2018-03-23, giltig frdn héstterminen 2018.
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OMO15G, Omvirdnadsvetenskap, Klinisk omvirdnad IV samt
geriatrisk och palliativ vérd, 15 hp, inrittad 2017-08-29, reviderad
2018-09-25, giltig frin virterminen 2019.

OMO016G, Vird och behandling av bl&s- och tarmdysfunktion samt
forskrivning av inkontinenshjilpmedel, 7,5 hp, inrittad 2017-08-30,
reviderad 2017-09-29, giltig fr&n virterminen 2018.

OM2026, Omvirdnadsvetenskap, avancerad niva, Barns och ung-
domars hilsa och ohilsa, 15 hp, inrittad 2009-03-23, reviderad
2018-03-23, giltig frin hostterminen 2018.

OM2036, Omvirdnadsvetenskap, avancerad nivd, Examensarbete
— Magister, 15 hp, inrittad 2009-09-17, reviderad 2019-03-14, gil-
tig frin hostterminen 2019.

OM2039, Omvirdnadsvetenskap, avancerad niv4, Katastrofmedicin
och triage, 7,5 hp, inrittad 2009-09-17, reviderad 2022-09-06, gil-
tig frin virterminen 2023.

OM301G, Omvérdnadsvetenskap, Forbittringskunskap och veten-
skaplig metod, 7,5 hp, inrittad 2020-08-27, reviderad 2022-03-08,
giltig frin hostterminen 2022.

OM304G, Omvardnadsvetenskap, Introduktion till sjukskoterske-
professionen, 7,5 hp, inrittad 2020-08-27, reviderad 2022-09-06,
giltig frin virterminen 2023.

OM306G, Omvérdnadsvetenskap, Grundliggande omvirdnad och
hilsopsykologi, 15 hp, inrittad 2020-08-27, reviderad 2022-03-08,
giltig frin hostterminen 2022.

OM307G, Omvardnadsvetenskap, Evidensbaserad vird och veten-
skaplig metod, 7,5 hp, inrittad 2020-08-27, reviderad 2022-03-08,
giltig frin hostterminen 2022.

OM310G, Omvérdnadsvetenskap, Klinisk omvardnad I samt infor-
matik, 22,5 hp, inrittad 2020-08-27, reviderad 2022-03-08, giltig
frin hostterminen 2022.

OM311G, Omvérdnadsvetenskap, Klinisk omvardnad IT, kommu-
nikation och lirande, 22,5 hp, inrittad 2020-08-27, reviderad
2022-03-08, giltig frin hostterminen 2022.
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e OM312G, Omvérdnadsvetenskap, Hilsofrimjande arbete samt
psykisk ohilsa, 15 hp, inrittad 2020-08-27, reviderad 2022-03-08,
giltig frin hostterminen 2022.

e OM313G, Omvirdnadsvetenskap, Examensarbete Kandidat, 15 hp,
inrittad 2020-08-27, reviderad 2021-03-10, giltig frin hésttermi-
nen 2021.

e OM314G, Omvérdnadsvetenskap, Klinisk omvardnad III, arbets-
ledning, teamarbete och yrkesroll, 15 hp, inrittad 2020-08-27,
reviderad 2022-03-08, giltig frin hdstterminen 2022.

e OM315G, Omvirdnadsvetenskap, Klinisk omvirdnad IV samt
geriatrisk och palliativ vdrd, 15 hp, inrittad 2020-08-27, reviderad
2022-03-08, giltig frin hostterminen 2022.
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Avtal

Blekinge tekniska hogskola

e Avtal med Region Blekinge, giltigt frin 2019-01-01.
e Avtal med Karlskrona kommun, giltigt frdn 2020-01-01.
e Avtal med Ronneby kommun, giltigt frin 2020-01-01.

Goteborgs universitet

e Ramavtal med Vistra Gotalandsregionen och Vistra Gotalands
49 kommuner, giltigt frdn 2021-08-16.

Hogskolan Dalarna

e Avtal med Region Dalarna, giltigt frén 2020-01-01.

¢ Avtal med kommuner i Region Dalarna, giltigt frdn 2015.

Hogskolan i Boris

e Ramavtal med Vistra Gétalandsregionen och Vistra Gétalands
49 kommuner, giltigt frin 2021-08-16.

Hogskolan i Givle

e Avtal med Region Givleborg, giltigt frin 2016-01-01.
e Avtal med Bollnis kommun, giltigt frdn 2021-01-01.
e Avtal med Givle kommun, giltigt frin 2021-01-01.
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e Avtal med Hofors kommun, giltigt frdn 2021-01-01.

¢ Avtal med Hudiksvall kommun, giltigt frin 2021-01-01.
e Avtal med Ljusdals kommun, giltigt frin 2021-01-01.

¢ Avtal med Nordanstigs kommun, giltigt frdn 2021-01-01.
¢ Avtal med Ockelbo kommun, giltigt frin 2021-01-01.

o Avtal med Ovandker kommun, giltigt frin 2021-01-01.

¢ Avtal med Sandviken kommun, giltigt frin 2021-01-01.

e Avtal med Séderhamns kommun, giltigt fr&n 2021-01-01.

e Samverkansavtal med Region Stockholms och Norrtilje kommun
vars virdverksamhet 1 Norrtilje (Norrtilje sjukhus, landstingets
primirvird och kommunens omsorg) drivs av Virdbolaget Tio-
Hundra, giltigt frin 2016-05-01.

Hogskolan i Halmstad

o Avtal med Region Halland, giltigt frin 2014-01-01.
¢ Avtal med kommuner i Region Halland, giltigt frin 2018-01-01.

Hogskolan i Skévde

e Ramavtal med Vistra Gétalandsregionen och Vistra Gotalands
49 kommuner, giltigt frin 2021-08-16.

Hogskolan Kristianstad

e Ramavtal med Region Skéne, giltigt frin 2019-01-30.

Hogskolan Vist

e Ramavtal med Vistra Gétalandsregionen och Vistra Gotalands
49 kommuner, giltigt frin 2021-08-16.
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Karlstads universitet

Ramavtal Region Virmland, giltigt frdn 2021-01-01.
Programavtal Region Virmland, giltigt frdn 2021-01-01.
Samverkansavtal med Arvika kommun, giltigt frin 2019-01-01.
Samverkansavtal med Eda kommun, giltigt frin 2019-01-01.
Samverkansavtal med Filipstad kommun, giltigt frin 2019-01-01.
Samverkansavtal med Forshaga kommun, giltigt frin 2019-01-01.
Samverkansavtal med Grums kommun, giltigt frin 2019-01-01.
Samverkansavtal med Hagfors kommun, giltigt frin 2019-01-01.
Samverkansavtal med Hammar$ kommun, giltigt frdn 2019-01-01.
Samverkansavtal med Karlstad kommun, giltigt frin 2019-01-01.
Samverkansavtal med Kils kommun, giltigt frdn 2019-01-01.

Samverkansavtal med Kristinehamns kommun,
giltigt frdn 2019-01-01.

Samverkansavtal med Munkfors kommun, giltigt frin 2019-01-01.
Samverkansavtal med Storfors kommun, giltigt frin 2019-01-01.
Samverkansavtal med Sunne kommun, giltigt frdn 2019-01-01.
Samverkansavtal med Siffle kommun, giltigt fr&n 2019-01-01.
Samverkansavtal med Torsby kommun, giltigt frin 2019-01-01.
Avtal med Arjings kommun, giltigt frn 2019-01-01.

Karolinska institutet

Nationellt ALF-avtal, giltigt frin 2015-01-01.

Regionalt ALF-avtal med, Region Stockholm,
eiltigt frin 2016-01-01.

Avsiktsforklaring om samverkan mellan linets kommuner och liro-
siten med virdutbildningar pd hogskoleniva, giltigt frin 2016-06-16.
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Mall fér lokala samverkansavtal (2016) Se avsiktsforklaring om
samverkan 2016-06-16.

Avtal om samverkan med Stockholm stad, giltigt frin 2020-12-09.

Avtal om samverkan med Huddinge kommun,
giltigt frdn 2022-06-28.

Link6pings universitet

Ramavtal med Region Ostergotland, giltigt frin 2019-01-01.

Avtal med Motala kommun, Vadstena kommun, Boxholms
kommun, Odeshégs kommun och Mjélby kommun giltigt frin
2018-01-01.

Avtal med Norrképings kommun, Finspings kommun,
Soderkdpings kommun och Valdemarsviks kommun, giltigt frin
2018-01-01.

Avtal med Linképings kommun, Kinda kommun, Atvidabergs
kommun och Ydre kommun, giltigt frdn 2018-01-01.

Linnéuniversitetet

Avtal med Region Kronoberg, giltigt frin 2017-01-01.
Overenskommelse med Region Kalmar Lin, giltigt frin 2010.

Samverkansavtal avseende sjukskéterskeutbildning 1 Vistervik
och Oskarshamn, giltigt frin 2021-01-01.

Avtal med Alvesta kommun, giltigt frdn 2021-01-18.
Avtal med Borgholms kommun, giltigt frdn 2021-01-18.
Avtal med Emmaboda kommun, giltigt frn 2021-01-18.
Avtal med Hultsfreds kommun, giltigt frdn 2021-01-18.
Avtal med Hogsby kommun, giltigt frin 2021-01-18.
Avtal med Kalmar kommun, giltigt frin 2021-01-18.
Avtal med Lessebo kommun, giltigt frin 2021-01-18.
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Avtal med Ljungby kommun, giltigt frdn 2021-01-18.
Avtal med Markaryds kommun, giltigt frin 2021-01-18.
Avtal med Ménsterds kommun, giltigt frin 2021-01-18.
Avtal med Mérbyldnga kommun, giltigt frén 2021-01-18.
Avtal med Nybro kommun, giltigt frin 2021-01-18.
Avtal med Oskarshamns kommun, giltigt frin 2021-01-18.
Avtal med Tingsryds kommun, giltigt frin 2021-01-18.
Avtal med Torsds kommun, giltigt frdn 2021-01-18.
Avtal med Uppvidinge kommun, giltigt frdn 2021-01-18.
Avtal med Vimmerby kommun, giltig frin 2021-01-18.
Avtal med Visterviks kommun, giltigt frin 2021-01-18.
Avtal med Vixjo kommun, giltigt frin 2021-01-18.

Avtal med Almhults kommun, giltig frin 2021-01-18.

Lule3 tekniska universitet

Principavtal — Regionalt avtal om verksamhetsforlagd utbildning
med Norra sjukvardsregionférbundet (regionerna Jimtland Hirje-
dalen, Visternorrland, Visterbotten och Norrbotten). Lirositen:
Ume3 universitet, Luled tekniska universitet och Mittuniversitetet,
giltigt frdn 2021-02-18.

Avtal med kommunerna i Region Norrbotten,
giltigt frdn 2018-12-10.

Lunds universitet

Ramavtal med Region Skéne, giltigt frdn 2019-01-30.
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Malmo universitet

¢ Ramavtal med Region Skéne, giltigt frin 2019-01-30.
e Avtal med Malmé stad, giltigt frdn 2019-09-01.

Marie Cederschiold hogskola

e Samverkansavtal med Region Stockholm (VIL),
giltigt frin 2015-01-01.

o Samverkansavtal med Sédermalms stadsdelstorvaltning,
eiltigt frin 2021-05-01.

Mittuniversitetet

¢ DPrincipavtal — Regionalt avtal om verksamhetsférlagd utbildning
med Norra sjukvirdsregionférbundet (regionerna Jimtland Hirje-
dalen, Visternorrland, Visterbotten och Norrbotten). Lirositen:
Ume3 universitet, Luled tekniska universitet och Mittuniversitetet,
iltigt frin 2021-02-18.

e Samarbetsavtal med Region Jimtland Hirjedalen,
giltigt frdn 2017-01-01.

e Avtal med Region Visternorrland, giltigt frin 2017-01-01.

e Avtal med kommunerna i Region Jimtland Hirjedalen,
eiltigt frin 2017-01-01.

e Avtal med Kommunférbundet Visternorrland,
giltigt frdn 2019-12-03.

Milardalens universitet

¢ Samverkansavtal med Region Stockholm (VIL),
oiltigt frin 2016-12-01.

e Avtal med Region Sérmland, giltigt frdn 2010-01-01.
e Avtal med Region Vistmanland, giltigt frdn 2010-01-01.
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e Avtal med Eskilstuna kommun, giltigt frén 2020.

e Avtal med Flen kommun, ramavtal, giltigt frin 2021.

e Avtal med Gnesta kommun, giltigt frén 2017.

¢ Avtal med Katrineholms kommun, giltigt frdn 2018.

¢ Avtal med Katrineholms kommun, Elevhilsan, giltigt frin 2016.
e Avtal med Kungsérs kommun, ramavtal, giltigt frdn 2021.
e Avtal med Képings kommun, ramavtal, giltigt frin 2020.

e Avtal med Nykopings kommun, giltigt frin 2016.

e Avtal med Oxelésunds kommun, giltigt frdn 2016.

e Avtal med Sala kommun, ramavtal, giltigt frén 2021.

e Avtal med Stringnis kommun, giltigt frin 2019.

e Avtal med Trosa kommun, giltigt frin 2016.

e Avtal med Vingdkers kommun, giltigt frin 2016.

e Avtal med A&O Ansvar och omsorg AB, giltigt frin 2016.
e Avtal med Anglahuset Akfors, giltigt frdn 2018.

¢ Ramavtal med ATTENDO Region Sibo Norr och Region Hem-
tjinst Mellan, giltigt frén 2021.

Roda Korsets hogskola

e Samverkansavtal med Region Stockholm (VIL),
eiltigt frin 2016-02-01.

Sophiahemmet hogskola

e Samverkansavtal med Region Stockholm (VIL),
eiltigt frin 2015-01-01.

e Samverkansavtal med Kungsholmens stadsforvaltning,
eiltigt frin 2020-01-01.
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Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping

e Avtal med Region Jonképings lin, giltigt frin 2020-01-07.
e Avtal med Kommunal utveckling, giltigt frdn 2020-07-01.

Umes3 universitet

¢ Principavtal — Regionalt avtal om verksamhetsforlagd utbildning
med Norra sjukvirdsregionférbundet (regionerna Jimtland Hirje-
dalen, Visternorrland, Visterbotten och Norrbotten). Lirositen:
Ume3 universitet, Luled tekniska universitet och Mittuniversitetet,
giltigt frdn 2021-02-18.

e Avtal med Region Visterbotten, giltigt frdn 2009-07-01.

¢ Avtal med Region Visternorrland, giltigt frdn 2016-01-01.
e Avtal med dtta kommuner, giltigt frdn hésten 2019.

e Ramavtal med Bjurholms kommun, giltigt frin 2016.

¢ Avtal med Nordmalings kommun, giltigt frén hésten 2020.
¢ Ramavtal med Robertsfors kommun, giltigt frin 2018.

o Avtal med Skellefted kommun, giltigt frin 2019-06-25.

e Ramavtal med Umed kommun, giltigt frin 2014.

¢ Avtal med Vindelns kommun, giltigt frin hésten 2020.

¢ Avtal med Vinnis kommun, giltigt frin 2018-12-07.

e Avtal med Kramfors kommun, giltigt frin hosten 2019.

e Avtal med Sollefted kommun, giltigt frdn hosten 2020.

e Ramavtal med Ornskoldsviks kommun, giltigt frin 2017.
e Avtal med Bickbacka Rébick AB (Region Visterbotten), giltigt

fran viren 2020.
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Uppsala universitet

e Avtal med Region Uppsala, giltigt frin 2015-01-01.
¢ Avtal med Region Gotland, giltigt frdn 2018-01-01.

e Avtal med Uppsala kommun (Region Uppsala),
giltigt frin 2018-01-01.

¢ Avtal med kommuner i Region Uppsala, giltigt frdn 2015-07-01.

Orebro universitet

e Avtal med Region Orebro lin, giltigt frin 2015-11-27.
e Avtal med Region Orebro lins kommuner, giltigt frin 2020-08-01.
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Statens offentliga utredningar 2024

Kronologisk férteckning

—_

. Ett starkare skydd foér offentlig-
anstillda mot vald, hot och trakas-
serier. Ju.

2. Ett samordnat vaccinationsarbete

— for effektivare hantering av kom-

mande vacciner. Del 1 och 2. S.

W

. Ett starkt judiskt liv f6r framtida
generationer. Nationell strategi for att
stirka judiske liv i Sverige 2025-2034.
Ku.

. Inskrinkningarna i upphovsritten. Ju.

SIS

. Férbittrad ordning och sikerhet

vid férvar. Ju.
6. Steg mot stirkt kapacitet. Fi.
7. Ett sikrare och mer tillgingligt

fastighetsregister. Ju.

8. Livsmedelsberedskap for en ny tid. LI.
9. Utvecklat samarbete for verksam-
hetsforlagd utbildning — 13ngsiktiga
atgirder for sjukskoterskeprogrammen.

U.



Statens offentliga utredningar 2024

Systematisk férteckning

Finansdepartementet
Steg mot stirkt kapacitet. [6]

Justitiedepartementet

Ett starkare skydd for offentliganstillda
mot vild, hot och trakasserier. [1]

Inskrinkningarna i upphovsritten. [4]

Forbittrad ordning och sikerhet
vid férvar. [5]

Ett sikrare och mer tillgingligt
fastighetsregister. [7]

Kulturdepartementet

Ett starkt judiskt liv f6r framtida
generationer. Nationell strategi for att
stirka judiskt liv 1 Sverige 2025-2034.

(3]

Landsbygds- och infrastrukturdepartementet
Livsmedelsberedskap for en ny tid. [8]

Socialdepartementet

Ett samordnat vaccinationsarbete — for
effektivare hantering av kommande
vacciner. Del 1 och 2. [2]

Utbildningsdepartementet

Utvecklat samarbete for verksamhets-
forlagd utbildning - lingsiktiga
4tgirder f6r sjukskoterskeprogrammen.

]
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