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Inledning

Det rader i dag brist pd grundutbildade sjukskoterskor inom halso- och
sjukvarden. Med nuvarande dimensionering av utbildningen forvantas bristen
dessutom 6ka under kommande ar. | Socialstyrelsens arliga rapport om tillgang
och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvarden rapporterar
samtliga regioner att de saknar specialistsjukskaterskor vilket ocksa kommer
forvarras av den allménna bristen pa legitimerade sjukskoterskor. Trots
omfattande utbildningssatsningar fran regeringen och ett relativt hogt soktryck
till sjukskaéterskeutbildningen har flera larosaten inte byggt ut
grundutbildningen till sjukskdterska. Det samma géller fér kompletterande
utbildningar for sjukskoterskor med examen fran land utanfér EU/EES och
Schweiz (KUSK). Skalen till detta &r flera men ett som en majoritet av
larosatena lyfter fram ar bristen pa platser dar studenterna kan genomfora sin
verksamhetsforlagda utbildning (VFU). Tillgangen till VFU-platser i varden ar
en forutsattning for att utbildningarna ska kunna genomféras och darmed
avgorande for en langsiktigt hallbar kompetensforsorjning i halso- och
sjukvarden.

Da kompetensforsorjningsutmaningen inom halso- och sjukvard ar ett av
samhéllets mest prioriterade omraden &r ocksa VFU-fragan hogaktuell. Flera
arbeten och initiativ pagar darfor pa saval nationell som regional och lokal niva.
Regeringen har under 2022 tillsatt en nationell samordnare for VFU och
Universitetskanslersambetet samt Nationella vardkompetensradet under
Socialstyrelsen har initierat egna arbeten inom VFU-omradet. Inom ramen for
Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
— God och nara vard 2022. En omstallning av halso- och sjukvarden med
primarvarden som nav — och den sarskilda satsningen for att utoka VFU i
regioner och kommuner har SKR ett uppdrag att stodja medlemmarna i arbetet
med att uppfylla satsningens mal och syfte om att 6ka incitamenten for att ta
emot fler sjukskdterskestudenter under utbildning. Ett forsta steg i arbetet &r att
stimulera ut6kningen av utbildningsplatser under den tredriga
grundutbildningens samtliga terminer. Denna rapport syftar till att ge en samlad
bild 6ver de behov av insatser och férutsattningar som kravs for att regioner och
kommuner ska kunna uppfylla malet i verenskommelsen och ¢ka antalet VFU-
platser med bibehallen kvalitet.
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Sammanfattning

| dverenskommelsen mellan staten och SKR, God och nara vard 2022. En
omstallning av halso- och sjukvarden med primarvarden som nav, gors en
sarskild satsning for att utoka den verksamhetsforlagda utbildningen, VFU i
regioner och kommuner. Syftet med satsningen &r att 6ka incitamenten for
samtliga regioner och kommuner att ta emot fler studenter under utbildning, och
som ett forsta steg stimulera utokningen av varaktiga platser under den 3-ariga
grundutbildningens samtliga terminer.

SKR:s uppdrag 4r att stédja kommuner och regioner i arbetet med att identifiera
behov av insatser och forutsattningar som kravs for att regioner och kommuner
ska kunna utoka antalet VFU-veckor med bibehallen kvalitet.

SKR har genomfort intervjuer med foretradare for regioner och kommuner samt
larosaten, i syfte att med denna rapport ge en samlad bild éver vad som kravs
for att regioner och kommuner ska kunna utéka antalet VFU-veckor med
bibehallen kvalitet. Arbetet har genomforts under hosten 2022 utifran fyra
overgripande fragestallningar:

Vad paverkar behov av och tillgang till VFU-platser?

Vilka hinder finns det for att 6ka antalet VFU-platser?

Vilka drivkrafter finns hos respektive part for att 6ka antalet VFU-platser?
Vad kan huvudmannen sjélva gora for att 6ka antalet VFU-platser?

Intervjustudien visar att halso- och sjukvardens generella utmaningar utgér de
primara hindren for att 6ka antalet VFU-platser med bibehallen kvalitet. Att 6ka
antalet VFU-platser utan att hantera dessa hinder ses som en kortsiktig och i
varsta fall kontraproduktiv 16sning. Vidare ses att samtliga parter gor sitt basta
for att fa VFU-arbetet att fungera men att det rader bristande forutsattningar for
att utoka VFU med bibehallen kvalitet om arbetet fortsatter som idag.

VFU-fragan &r inte frikopplad fran hélso- och sjukvardens generella situation
och utmaningar, dessa bor i stéllet ses som kommunicerande kérl dar en 6kning
av antalet studenter inom halso- och sjukvardsutbildningar pa kort sikt leder till
en dkad belastning pa halso- och sjukvarden. Detta da studentmottagande och
handledning utférs av samma individer som utfor det kliniska karnuppdraget.
Samtidigt &r sjukskoterskestudenter inom halso- och sjukvarden en forutséttning
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for den framtida kompetensforsorjningen, varfor fler studenter &r nddvandigt for
att pa sikt komma till ratta med kompetensforsorjningsutmaningarna som rader.

For att kunna hitta en balans mellan dessa perspektiv behdver insatser som
syftar till att skapa fler VFU-platser utformas i ndra dialog med larosatena och
VFU-mottagarna. Samtidigt behdévs aven andra kraftfulla insatser for att pa kort
och Iang sikt forbattra kompetensforsorjningssituationen i héalso- och
sjukvarden.

Inom ramen for arbetet har fem konkreta vagar framat identifierats som redan
pa kort sikt kan forbattra tillgangen till VFU:

Starka samverkan inom och mellan region, kommun och laroséte
Anpassa uthildning och VFU for omstéllningen till en mer néra vard
Oka antalet VFU-mottagare

Skapa béttre forutséattningar for handledning

Oka det nationella stodet

g cowDde

For fyra av de fem omradena (1-4) kan larosaten, regioner och kommuner
enskilt och tillsammans astadkomma férandring. Det femte omradet (5)
beskriver identifierade insatser och atgarder pa nationell niva dar staten och
SKR kan spela en roll i arbetet framat.
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Undersokningens upplagg och
genomfbOrande

| dverenskommelsen mellan staten och SKR, God och nara vard 2022. En
omstallning av halso- och sjukvarden med primarvarden som nav, gors en
sarskild satsning pa utokade VFU-platser. Syftet med satsningen &r att 6ka
incitamenten for samtliga regioner och kommuner att ta emot fler studenter
under grundutbildningen till sjukskoterska. | ett forsta steg handlar det om att
stimulera utokningen av varaktiga platser under den 3-ariga grundutbildningens
samtliga terminer.

Satsningen har som malséttning att bidra till att 6ka antalet studenter pa
sjukskdterskeutbildningen och sékerstélla genomstréomningen. Detta for att
antalet legitimerade sjukskoterskor pa sikt ska 6ka och darmed skapa en bredare
bas for framtida rekrytering av sjukskéterskor samt mojliggora utbildning av
fler specialistsjukskdterskor.

Hérutover har SKR i uppdrag att stédja kommuner och regioner i arbetet med
att identifiera behov av insatser och forutsattningar som krévs for att regioner
och kommuner ska kunna utoka antalet VFU-veckor med bibehallen kvalitet.

Metod

For att 6ka forstaelsen om vad som paverkar behovet och tillgangen av VFU-
platser samt vad huvudmaénnen sjalva kan gora for att 6ka antal platser har SKR
genomfort en intervjustudie och kartlaggning under hosten 2022. Arbetet har
utgatt fran fyra 6vergripande fragestallningar:

e Vad paverkar behov av och tillgang till VFU-platser?

o Vilka hinder finns det for att 6ka antalet VFU-platser?

o Vilka drivkrafter finns hos respektive part for att 6ka antalet VFU-platser?
¢ Vad kan huvudmannen sjélva gora for att 6ka antalet VFU-platser?

Genom semistrukturerade intervjuer med foretradare i regioner och kommuner
samt laroséten har behov av insatser och férutsattningar som kravs for att
huvudmannen (laroséten, region och kommun) ska kunna 6ka antalet VFU-
platser med bibehallen kvalitet for studenter som gar grundutbildning till
sjukskdterska identifierats.
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Totalt har ett tjugotal intervjuer genomférts dar féljande perspektiv har
inkluderats:

o Laérosaten: Representanter for sjukskdterskeutbildningen vid larosaten

e Centrala VFU-samordnare i regioner, kommuner samt vid larosate

e VFU-ansvariga i region och kommun

e Huvudhandledare i region och kommun pa saval specialiserad- som
primarvardsniva

e Representanter for Nationella vardkompetensradet

o Representanter for kommuner i Regionala samverkans- och stédstrukturer
(RSS)

Avgransningar och urval

I enlighet med God och néra vard 2022 ar SKR:s uppdrag avgransat till att
gélla grundutbildningen till sjukskoterska. Detta fokus innebdr att maéjligheter
och hinder for utékning av VFU pa grundutbildningar till andra
vardprofessioner sa som lakare, psykologer och fysioterapeuter inte inkluderats
i arbetet. Majligheter och hinder for utokning av VFU pa
pabyggnadsutbildningar pa avancerad niva till specialistsjukskéterskor och
barnmorskor har heller inte inkluderats. Trots att fynd fran detta arbete
eventuellt ar applicerbara aven for dessa gruppers VFU presenteras inga sadana
slutsatser inom ramen for arbetet.

Inom intervjustudien har en bredd av perspektiv efterstravats i urvalsprocessen.
Faktorer som sérskilt beaktats dr respondentens roll samt laroséatets respektive
kommunen eller regionenens geografiska lage och storlek. Ytterligare
perspektiv och respondenter hade kunnat inkluderas for att bidra till en mer
heltackande bild men intervjustudiens bredd och djup har fatt begransas utifran
arbetets tidsram.

Rapportens disposition

| de kommande kapitlen gors en redogorelse av intervjustudiens resultat. |
avsnittet VFU ar en central del av grundutbildningen till sjukskoterska ges en
kortfattad bakgrund och nuldgesbeskrivning av sjukskéterskeutbildningen idag:
Hur &r utbildningen utformad och vilken roll spelar VFU? Hur méanga studerar
till sjukskoterska idag och hur ser den forvantade utvecklingen av antalet
utbildningsplatser ut framat? Vem styr och ansvarar for vad avseende VFU och
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hur &r detta reglerat? | de tva efterfoljande avsnitten, Utmaningar med att utéka
VFU samt Vagar framat for att 6ka antalet VFU-platser samlas de insikter som
genererats inom intervjustudien rérande hinder och méjligheter for utdékning av
VFU pa sjukskoterskeuthildningen.
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VFU ar en central del av
grundutbildningen till
sjukskoterska

Grundutbildningen till sjukskoterska i Sverige ar tre & och omfattar 180
hogskolepodng. Utbildningen leder till en medicine kandidatexamen (Bachelor
of Medical Science) och en yrkesexamen pa grundniva (Bachelor of Science in
Nursing). Utbildningens huvudamne ar vardvetenskap med inriktning mot
omvardnad och innehaller bade teoretiska och kliniska kurser tillsammans med
ett fordjupningsarbete. Efter slutford utbildning anséks om legitimation for
sjukskoterska hos Socialstyrelsen.

Idag har tjugofem laroséaten rétt att utfarda sjukskodterskeexamen i Sverige och
utbildningen finns pa sammanlagt 28 orter (Figur 1). Den praktiska delen av
utbildningen forlaggs till stor del i halso- och sjukvardsverksamheter som
verksamhetsforlagd utbildning (VFU). VFU ska bedrivas i kursform och ha en
kursplan som bland annat anger antal hogskolepoang, mal och formerna for
bedomning av studenternas prestationer. | Sverige finns dnnu inget krav pa hur
stor andel eller hur manga timmar av utbildningen som ska utgoras av VFU.
Antal hogskolepoang for VFU-kurser varierar saledes mellan utbildningarna
(Tabell 1).

Omkring 5 500 studenter pabarjar arligen sjukskéterskeutbildningen och
varterminen 2022 var 15 500 studenter registrerade pa programmet. Detta gor
grundutbildningen till sjukskdterska till en av de stérsta utbildningarna som
leder till yrkesexamen i hogskolan i Sverige. Trots detta bedéms det med
nuvarande utbildningsdimensionering foreligga en risk for ckad brist pa
grundutbildade sjukskoterskor ar 2035 pa grund av att efterfragan vaxer starkare
an tillgangen (Figur 2).

Regeringen har sedan 2014 gjort omfattande utbildningssatsningar inom ramen
for det sa kallade Kunskapslyftet. Sedan utbyggnaden pabdrjades har medel
motsvarande ca 42 000 utbildningsplatser (helarsstudenter) tillforts hdgskolan
2022. Av dessa dr ca 31 000 permanenta utbildningsplatser vilket ger larosatena
mojlighet att bygga ut till exempel hélso- och sjukvardsutbildningar.
Universitetskanslersémbetet bedémer darfor att ytterligare 1 000 studenter
arligen, alltsa en 6kning med 20 procent jamfort med idag, behover paborja
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utbildningen fram till ar 2035 for att antalet sjukskoterskor ska svara mot hélso-
och sjukvardens prognosticerade behov.

Figur 1 Karta éver de 28 studieorter for grundutbildningen till sjukskéterska som
finns i Sverige.

Goteborg

Varberg
Halmstad

Malmé
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Tabell 1 Antal studenter under 2022 (vartermin och hosttermin) samt antal
hdgskolepoédng (hp) i verksamhetsférlagd utbildning per laroséte.

Larosate Antal antagna 2022 Antal hégskolepoang i VFU
Malardalens Universitet 440 40,5*
Karolinska institutet 406 60,0*
Umea universitet 366 48,0*
Linnéuniversitetet 324 52,5
Hogskolan Borés 316 45,0*
Linkdpings universitet 292 42,0*
Malmd Universitet 291 45,0
Uppsala universitet 291 54,0
Roéda Korsets Hogskola 268 49,5*
Orebro universitet 265 40,9*
Hogskolan Dalarna 263 57,0*
Jonképings Universitet 260 31,5*
Goteborgs universitet 255 36,5
Hogskolan Skévde 245 40,5
Marie Cederschidld hogskola 245 48,5
Sophiahemmet Hogskola 245 51,0*
Hogskolan Vast 242 40,5*
Hogskolan Gavle 229 43,5*%
Hoégskolan i Halmstad 221 52,5*
Karlstads universitet 212 48,0
Mittuniversitetet 211 52,5
Lunds universitet 205 48,0*
Hoégskolan Kristianstad 198 49 5%
Blekinge tekniska hdgskola 183 54,5
Luled tekniska universitet 175 39,0

* Laroséaten dar data for VFU &r angivet i veckor. Har dversatt till antal hogskolepoang
genom att multiplicera antalet veckor med 1,5. Detta da heltidsstudier definieras som 1,5
hdgskolepoéng per vecka av CSN. Kélla: Universitetskanslersambetet; Utbildningsplaner
fran larosaten; Larosatenas hemsidor.
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Figur 2 Jamforelse mellan antalet grundutbildade sjukskoterskor som forvantas
vara yrkesverksamma och antalet sjukskoterskor som kravs for att svara mot
halso- och sjukvardens prognosticerade behov ar.
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Not. Tillgadngen pa grundutbildade sjukskoterskor, med nuvarande
utbildningsdimensionering, beraknas ¢ka i nastan samma takt som efterfrdgan. Dagens
bristsituation vantas darmed kvarsta under prognosperioden. Kalla: SCB.

Den stora skillnaden mellan tillgangen pa sjukskéterskor och behovet ar till stor
del beroende pa den demografiska forandringen vilken ger upphov till 6kad
efterfragan av valfardstjanster. Under perioden 2021-2031 &r sjukskaterskor den
yrkesgrupp i regionerna som behover 6ka mest i antal, fran dagens drygt 77 400
anstéllda till 84 200 anstdllda 2031 (en 6kning med nio procent). Inom
kommunerna behover antalet sjukskoterskor oka med 4 200 anstéllda, vilket
motsvarar en 6kning pa hela 22 procent. Totalt sett behéver kommuner och
regioner (inklusive privata utforare) rekrytera omkring 33 300 sjukskdterskor.
Detta trots att Sverige har relativt god tillgang pa sjukskoterskor med 10,9
sjukskaterskor per 1 000 invanare jamfort med snittet 8,8 i OECD-landerna.

Aven Socialstyrelsen redovisar i Nationella planeringsstodet (2022) att 18 av 21
regioner och 68 procent av kommunerna rapporterar brist pa sjukskéterskor.
Samtliga regioner rapporterar brist pa specialistsjukskoterskor. Orsakerna till
bristen &r enligt regionerna att det finns for fa utbildade, hog konkurrens fran
andra arbetsgivare samt pensionsavgangar. Nationellt har dven riktade insatser for
att 6ka antalet utbildningsplatser till sjukskéterskeutbildningen samt
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specialistsjukskaoterskeutbildningen och barnmorskeutbildningen genomforts.

| regleringsbrevet for budgetaret 2015 fick larosatena ansvar for utbyggnad av
vissa utbildningar i enlighet med riksdagens beslut (2014/15:UbU1, rskr.
2014/15:90). Ar 2015 pabdrjades dven en stor utbyggnad av de kompletterande
utbildningarna for sjukskoterskor med examen fran land utanfér EU/EES och
Schweiz (KUSK).

Kompletterande utbildningar for sjukskoterskor med examen fran land
utanfér EU/EES och Schweiz (KUSK)

F&r personer som ar uthild ade till sjukskoterska utanfir EUJEES och Schweiz finns tva clika
vagar for att erhalla svensk legitimation. Den ena vagen gar via Socialstyrelsen dar personen,
efter att utkildningen frén tredjeland &r granskad avseende niva, innehall och 1angd,
gencmgar ett kunskapsprov, en kurs i svenska forfattningar samt praktisk tjdn stgdring.

Den andra vagen ar via en kompletterand e uthildning pa svenskt universitet eller hégskela:
Kompletterande uthidningarna for sjukskaterskor med examen fran land utanfor EU/EES och
Schweiz (KUSK). Denna utkild ning regleras via en sarskild férordning fran 2008 (Férerdning
[2008:1101) om hogskeleutbildning som koempletterar avslutad utlandsk utbild ning). KLISK
omifatiar mellan §0-80 hégskelepodng, motsvarande etttill et och etk halvt ars

heltid sstudier. Efter genomford utbild ning med gedkanda betyg anscker personen om svensk
legitimaticn som sjukskoterska hos Socialstyrelsen.

Det finns ett begransat antal larcsaten som har mojlighet, men inte skyldighet, att bedriva
KLISK. Initialt hade Karclinska institutet samt Goteborgs universitet denna majlighet men efter
en utbygenad av utbild ningen 2015 tillkem ytterligare tre larosaten: Lulea tekniska u niversitet,
Hogskolan Gavle samt Linnéuniversitetet. Karolinska institutet har sedan 2008 det nationella
samordningsansvaret for KUSE.

Trots ett relativt hogt soktryck till sjukskoterskeutbildningen liksom medel till
ytterligare utbildningsplatser har flera laroséten inte byggt ut utbildningen i den
takt som behovts for att méta halso- och sjukvardens behov. Till hostterminen
2020 var det nationella soktrycket 2,5, det vill sdga det fanns 2,5 behériga
forstahandssokande per antagen student. Samma termin forelag en nastan 30-
procentig 6kning av antalet behoriga forstahandssokande till nagon av landets
sjukskadterskeprogram. Trots detta blev resultatet endast en 6kning av antalet
antagna till sjukskoterskeutbildningen med atta procent och en 6kning av antalet
som skrivit in sig pa sjukskéterskeutbildningen med tre procent.

Det finns flera skél till att larosaten inte kunnat bygga ut utbildningen men ett
skél som en majoritet av larosatena lyfter fram ar bristen pa platser dar
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studenterna kan genomfora sin VFU. Aven inom de kompletterande
utbildningarna for sjukskéterskor med examen fran land utanfor EU/ EES och
Schweiz (KUSK) ar tillgangen till utbildningsplatser begransad. Till foljd av
svarigheter att frambringa VFU-platser till studenter inom de kompletterande
utbildningarna &r det for nagra av larosatena inte langre majligt att erbjuda
KUSK. Antalet platser, som redan idag &r begransade och eftersdkta, kommer
nationellt darmed att reduceras. Skalen som huvudmannen anger ar dels att
studenterna eventuellt inte kommer att stanna kvar/bosétta sig i regionen efter
sin utbildning, dels att huvudménnen behover klara VFU-forsorjningen till
studenter inom den reguljéra utbildningen.

Regioner och kommuners medverkan i VFU regleras via lokala avtal mellan
halso- och sjukvarden och larosatena, s.k. VFU-avtal; det finns inga lagkrav
eller andra styrande principer. VFU-avtalens utformning och innehall skiljer sig
at over landet men i regel innehaller avtalen information om bland annat nivaer
for larosatenas ekonomiska ersattning till VFU-mottagare, rutiner for
bestallning och fordelning av antalet VFU-platser samt krav pa funktioner i
form av exempelvis kontaktpersoner, samordnare och handledare.

VFU-avtalen utgar fran den principoverenskommelse som Iag till grund for
forstatligandet av regionernas vardutbildningar 2002. | propositionen om ett
nytt huvudmannaskap for vardhogskoleutbildningar (prop. 2000/01:71)
beddmde regeringen att klinisk praktik bor regleras i avtal mellan respektive
hogskola och region (davarande landsting). Vidare forutsatte regeringen att
kommuner skulle fortsétta att tillgodose behovet av praktikplatser.

| Socialstyrelsens Oppna jamférelser foljs arligen indikatorn Overenskommelser
for samverkan om verksamhetsforlagd utbildning (VFU). | 2022 ars upplaga for
kommunal halso- och sjukvard uppgav 47 procent av kommunerna att de har en
skriftlig Overenskommelse om samverkan med universitet eller htgskola om
VFU for nagot hélso- och sjukvardsprogram, vilket innebar en 6kning med 21
procentenheter fran 2021.

For lakar- och tandlakarutbildning finns det sedan tidigare nationella avtal.
Nuvarande avtal om ldkarutbildning och forskning (ALF-avtalet) ingicks 2015
mellan staten och sju regioner om samarbete kring utbildning av lakare, klinisk
forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden. Det har i tidigare
utredningar pa omradet foreslagits att regioner och kommuners
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utbildningsansvar ska inforas i halso- och sjukvardslagen. Detta for att
synliggéra utbildningens betydelse fér kompetensforsorjning och for att
mojliggora att fler aktorer i halso- och sjukvarden medverkar i
utbildningsfragan.

EU paverkar iviss man utformning av, och innehall i, gnunduthildningen tll
sjukskdterska genom yrkeskvalifikationsdirektivet

Ivom EU finns ett yrkesky alifikationsdirektiv for att mdjliggtra for medborgarna att utdva ett
yrke i en annan medlemsstat an den dar man skaffat sina yrkeskvalifikationer. Forvissa
utbildningar, exernpelvis till sjukskoterska och barnmorska, ar tanken darfor att det ska finnas
en samordning mellan medlemslandarna 53 att utbildning nagonstans inom unionen
automatiskt erkanns som grund for att utdva yrket | vriga ingdende lander. Detta innebar att
vigsa minimikrav stalls pa utbildningarna, till exempel avseende omfattning, innehall och
uthildningslangd.

| Swerige finns annu inget krav pa omfattning av uthildning till sjukskoterska i timmar eller hur
storandel av uthildningen som ska utgdras av werksamhetsfariagd utbildning. D& detta strider
ot yrkeskvalifikationsdirektivet har EJ-kommissionen inlett ett Svertradalseforfarande mot
Sverige. Enligt direktivet ska grundutbildningen till sjukskdterska omfatta minsttre ars
uthildning eller ett likvardigt antal ECTS-poang och bestd av minst 4 800 timmars teoretisk och
klinisk undervisning, varav den teoretiska undervisningen ska utgbra minst en tredjedel och
den kliniska undervisningzn minst halften av den foreskrivna minimitiden for uthildningan.

| utredningen Tryggars ivardyrket —en &versyn av vissa fragor imom uthildning till
sjukskoterska och barnmorska (SOU 2022 :35) utreddes huruvida utbildningen vid de svenska
|arosatena svarade mot EU-standarden. Utredningen utgick fran den féreskrivia minimitideni
antal timmar. Utredningen visade att om antal timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet
raknats om till timmar enligt romalstediztid uppgar minimikravet till minst 3 450 timmar. A
dessa ska minst halften utgdras av klinisk uthildning, dv.s. minst 1 725 timmar.

|tred ningen visar att minimikravet pa den fordeining i timmar mellan teoretisk och klinisk
uthildning som anges i yrkeskyalifikationsdirektivet kan uppfyllasi praktiken av larosatena.
Kravet pa antal timmar klinisk utbildning ryms alltsd inom nuvarande sjukskoterskeuthildning
enligt utradningen. Det finns emellertid larosaten som behdéver kunina visa tydligare an i dag
att minirmikravet pd omfattningen av klinisk uthildning for sjukskoterska har beaktats1ol
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Utmaningar med att utoka VFU

Att 6ka antalet VFU-platser med bibehallen kvalitet ar en komplex fraga som
inte med enkelhet later sig l6sas enligt intervjustudiens respondenter. Ett
gemensamt tema i samtliga intervjuer dr ett genuint engagemang for VFU-
fragan och en stark vilja hos samtliga parter att lyckas skapa sa manga VFU-
platser som kréavs. Dock forsvaras arbetet av flera hinder. Att 6ka antalet VFU-
platser utan att dverkomma dessa hinder ses enligt samtliga respondenter som
en kortsiktig och i vérsta fall kontraproduktiv 16sning. Om antalet VFU-platser
Okar utan att mottagarna kan erbjuda en hégkvalitativ utbildning, kan resultatet
bli att fler sjukskdterskestudenter hoppar av sin utbildning eller att
nyutexaminerade sjukskoterskor byter yrkesbana tidigt i karriaren. Brister i
VFU kan ocksa resultera i att erfarna sjukskoterskor far agna mer tid till
introduktion och utbildning vilket leder till 6kad stress for att fortsatt
uppratthalla det kliniska karnuppdraget.

Flera respondenter uppger att det rader bristande forutsattningar for att utoka
antalet VFU-platser med bibehallen kvalitet om arbetet fortsatter som idag.
VFU ér inte frikopplat fran halso- och sjukvardens generella utmaningar, utan
de ska i stéllet ses som kommunicerande kérl; att 6ka antalet studenter inom
halso- och sjukvardsutbildningar leder pa kort sikt till en 6kad belastning pa
halso- och sjukvarden. Samtidigt behdvs studenter for att pa langre sikt komma
till ratta med kompetensforsorjningsutmaningarna. Saledes behdver insatser for
att tillskapa VFU-platser utformas i néra dialog med VFU-mottagarna,
samtidigt som andra kraftfulla insatser vidtas for att pa kort och lang sikt
forbattra kompetensforsorjningssituationen i halso- och sjukvarden.

Det storsta hindret, enligt intervjuade foretradare for saval larosaten som
regioner och kommuner, &r bristen pa sjukskoterskor. Samtliga parter i VFU-
systemet konkurrerar om samma kompetens, och tillgangen till erfarna
sjukskaterskor som kan undervisa och handleda utgor det storsta hindret for att
kunna utbilda nya sjukskoterskestudenter.

Formella krav pa VFU-handledare regleras inte nationellt men manga larosaten
har beskrivit roll och kvalifikationer for handledare i VFU-avtalet. Trots att
dessa skiljer sig nagot at mellan olika VVFU-avtal ar innehallet i regel snarlikt.
Ofta definieras tva typer av handledare: huvudhandledare samt bashandledare.
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Huvudhandledarens uppdrag omfattar bland annat ansvar for att ge stod till en
grupp bashandledare. Som kvalifikationskrav anges ofta att huvudhandledare
ska vara legitimerad sjukskoterska, ha en magisterexamen inom omvardnad
eller motsvarande, handledarutbildning om 7,5 hp samt dokumenterad
legitimerad yrkeserfarenhet om minst fyra ar. Under VFU ska det finnas
bashandledare som bland annat ska handleda en eller flera studenter i VFU och
ansvara for planering, stodjande samt for att skapa larotillfallen. Som
kvalifikationskrav anges bland annat att bashandledaren ska vara legitimerad
sjukskoterska, ha en kandidatexamen, dokumenterad yrkeserfarenhet som
sjukskoterska om minst ett ar eller vara legitimerad sjukskéterska med minst tio
ars yrkeserfarenhet fran kommunal hélso- och sjukvard. Bashandledaren ska
aven ha handledarutbildning om 7,5 hp. Trots att detta bedéms som relativt
blygsamma krav av intervjuade VFU-mottagare och larosaten anges bristen pa
sjukskdterskor som kan handleda som det vanligaste skalet till att VFU-platser
saknas enligt uppgifter till larosétena.

"Om vi ska utdka antalet VFU-platser nu blir det svart — det kdnns som att vi
inte kan ha fler studenter! Jag kan se att kvaliteten redan blivit sémre. Vi har
for fa erfarna handledare. De krav som star i VFU-avtalet att handledarna

ska uppfylla lyckas vi inte leva upp till idag.”
Huvudhandledare region

| manga verksamheter ar det brist pa erfarna sjukskoterskor varfor
nyutexaminerade sjukskoterskor far handleda VFU-studenterna. Detta bedoms
inte vara optimalt varfor vissa verksamheter hellre avstar fran att erbjuda VFU-
platser. Med en hog personalomsattningen i flera verksamheter gar det heller
inte att halla jamn takt mellan att utbilda handledare och att medarbetare slutar.
Med en hdg omséttning av verksamhetsnara chefer i flera verksamheter skapas
heller ingen struktur kring studentmottagandet, och motivationen att skapa
forutsattningar for att erbjuda VFU-platser varierar hos cheferna. Da det kréavs
att tid avsatts fran det kliniska arbetet for att handleda studenter samt att lata
medarbetare genomga handledarutbildning, bedémer vissa verksamheter att de
inte har bemanningsmassiga forutsattningar att utbilda handledare eller ta emot
studenter pa VFU.
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"Vi tycker egentligen det &r kul med studenter men det &r frustrerande att
inte kunna handleda pa ratt satt. Ju fler studenter jag har desto farre
larmoment kan jag uppbringa per person.”

Huvudhandledare i kommun

Utover bristen pa handledare uppges trangsel mellan studentgrupper som en
ytterligare orsak till att det &r svart att utoka antalet VFU-platser. Inom varden
ar det manga olika grupper som praktiserar eller gar bredvid ordinarie
vardpersonal, exempelvis ldkarstudenter, AT-lékare, randande ST-ldkare,
studenter pa grundutbildningen till sjukskoterska eller pabyggnadsutbildningar
till specialistsjukskdterskor och barnmorskor, tredjelandsutbildade
genomgaende praktisk tjanstgoring samt grundskolelever under praktik (prao-
elever). Detta leder till att utrymmet att erbjuda praktik for varje enskild grupp
minskar. Trangseln kan vara lokalmassig, med brist pa utrustade arbetsstationer
(dator, telefon, diktafon, skrivare etc) samt motesrum, vilket leder till att
verksamheterna blir for trangbodda for att kunna erbjuda fler VFU-platser. Den
kan ocksé finnas en “tringsel” kring uppgifter pi en VFU. Med manga
studenter/praktikanter inom en och samma verksambhet blir det konkurrens om
studentvanliga uppgifter. Vidare behover hansyn tas till vardkvalitet i allmanhet
samt patienternas integritet i synnerhet da det utdver manga externa besokare
inom halso- och sjukvarden ofta &r htg omséttning inom den interna
personalgruppen.

Utover antalet utbildningsplatser finns ytterligare faktorer som paverkar
behovet av VFU. Ett av dessa &r utbildningens effektivitet eller
genomstromning, det vill sdga hur snabbt studenterna tar sig igenom sin
utbildning. Jamfort med tidigare examineras farre sjukskoterskestudenter pa
utsatt tid och fler avbryter sina studier (Figur 3).
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Figur 3 Andel studenter som examineras fran sjukskoterskeprogrammet,
uppdelat pa kon, férandring over tid.
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Not. Andelen examinerade ar beréaknat utifrdn antalet examinerade ett givet ar och antal
antagna 3 ar tidigare. Kalla: Statistiska centralbyran, Universitetskanslersambetet.

Over 80 procent av de som borjade lasa i borjan av 2000-talet hade inom sex ar
tagit examen, jamfort med den genomsnittlig examensfrekvensen ar 2020 som
var 74 procent, enligt siffror fran Universitetskanslersambetet Att studenter som
avbryter sin utbildning i manga fall redan hunnit genomga vissa VFU-kurser,
beroende pa nar avhoppet sker, resulterar i forlangningen till att fler VFU-
platser behdvs for att generera samma antal examinerade sjukskoterskor.

“I kommunal halso- och sjukvard ar de lokalmassiga forutsattningarna en
riktig flaskhals. Ofta rader stor brist pa utrustade arbetsstationer sa det finns
inget utrymme for studenterna att forbereda sig infor, eller reflektera efter,
ett larmoment.”

Huvudhandledare i kommun

Sedan tidigare kanda faktorer som kan bidra till lagre genomstrémning pa
sjukskdterskeprogrammet &r bland annat att fler mén &n kvinnor hoppar av samt
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att yngre nybdrjare hoppar av i nagot hégre grad an éldre. Laga gymnasiebetyg
ar en annan faktor som sammanfaller med héga avhoppsfrekvenser. Den
genomsnittliga antagningspoéangen for sjukskdterskeprogrammet har sjunkit
Over tid vilket till viss del kan forklara det 6kade antalet avhopp (Figur 4).

Figur 4 Genomsnittligt antagningspoéng for sjukskéterskeprogrammet,
foréandring Over tid.
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Not. Genomsnittlig antagningspoang &r berdknat utifrdn antagningsstatisk for host- och
vartermin for de 25 larosatena. Kalla: Universitets- och hogskoleradet (UHR).

“Min kansla ar att studenter idag behdver mer stdd av VFU-handledaren an
tidigare. Det ar vanligare att studenterna har anpassade studieplaner, lider
av psykisk ohalsa eller har svart att klara svenska spraket. Dessutom &r det

flera som inte klara sina tentor."

Huvudhandledare i region

For larosatena kravs stora administrativa resurser for att folja studenternas
resultat samt anpassa utbildningen till de individerna som ar i extra behov av
stod for att klara utbildningen. Aven larosatenas administration kring VFU okar
och blir mer komplex for att med kort varsel anpassa antalet platser utifran
bortfall av studenter som inte klarar sparrtentor, alternativt tillkommer efter
sjukfranvaro eller studieuppehall. Fér VFU-mottagare blir studentmottagandet
mer oforutsebart samtidigt som andelen studenter i extra behov av stdd for att
klara utbildningen okar.
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Vagar framat for att 6ka antalet
VFU-platser

Trots hindren for att 6ka antalet VVFU-platser med bibehallen kvalitet finns
konkreta vagar framat for att pa kort sikt forbattra tillgangen till VFU. | denna
rapport presenteras fem omraden dar atgarder och insatser pa olika nivaer i
systemet kan leda till den 6nskade utvecklingen mot fler VFU-platser inom den
regionala och kommunala halso- och sjukvarden att 1) starka samverkan mellan
region, kommun och larosate, 2) anpassa utbildning och VFU fér omstallningen
till en néra vard, 3) oka antalet VFU-mottagare, 4) skapa battre forutsattningar
for handledning och 5) 6ka det nationella stodet.

(f\ Starka samverkan mellan region,
kommun och larosate

Anpassa utbildning och VFU for
omstallningen till en naravard

Oka antalet VFU- mottagare

Skapa bittre forutsattningar
for handledning

% (O ka det nationella stidet

For fyra av de fem omradena (1-4) kan larosaten, regioner och kommuner
enskilt och tillsammans astadkomma forandring. Det femte omradet (5)
beskriver identifierade insatser och atgarder pa nationell niva dér staten och
SKR kan spela en roll i arbetet framat.
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(5.\ Starka s amverkan mellan region,

kommun och larosite

Starka samverkan mellan region, kommun och laroséate

For att mojliggora en effektivare fordelning av VFU-platser och kunna
sékerstélla en god kvalitet krdvs en god samverkan mellan huvudmannen. Till
skillnad fran lakar- och tandlékarutbildningen saknas nationella VFU-avtal for
grundutbildningen till sjukskdterska. Samverkan mellan aktorer regleras i stéllet
i lokala VFU-avtal mellan larosaten och VFU-mottagare. Avsaknad av
nationella avtal staller darfor hogre krav pa samverkan mellan larosaten och
mottagare kring VFU-platser samt mellan larosaten for att sékerstélla en
effektiv fordelning och nyttjande av VFU-platser.

“Vi har inget forum dar laroséate och alla VFU-mottagare i omradet mots. Vi
forsokte skapa ett sddant forum fér nagot ar sedan. Alla tyckte det var
viktigt och bra, men det rann ut i sanden da alla vantade pa att nagon
annan skulle boka nasta mote.”

VFU-ansvarig i kommun

En forbattrad samverkan mellan berdrda parter lyfts fram som ett centralt
utvecklingsomrade i intervjuer med foretradare fran saval larosate som regioner
och kommuner. Framfor allt &r det inom tre omraden som samverkan kan
forbattras, (1) roller och ansvarsfordelning kring VFU, (2) innehall i lokala
VFU-avtal, samt (3) effektiva processer for samverkan mellan huvudmannen.

For att fortydliga roller och ansvar for VFU-fragor har flera regioner,
kommuner och laroséten instiftat rollen VFU-samordnare. | Fyrbodals
kommunalforbund har rollen funnits i drygt tio ar. Samordnaren ansvarar for att
exempelvis sammankalla natverket for kommunernas huvudhandledare, driver
VFU-relaterade utvecklingsarbeten inom kommunal héalso- och
sjukvard/kommunal priméarvard samt fungerar som kontaktperson mot larosate
och region. Ett resultat av den langa traditionen av strukturerat VFU-arbete
inom och mellan Fyrbodals kommuner &r att samtliga kommuner sedan lang tid
tillbaka har ett gemensamt VFU-avtal med larosétena i omradet. Detta har
sedermera vidareutvecklats och &r nu ett trepartsavtal mellan laroséten, region
och kommuner i Véstra Gotaland.
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En annan mojlig vag framat i de fall dar en enskild samordnare inte ar majlig
eller lamplig ar delade samordningstjanster mellan tva och flera huvudman.
Exempel pa detta finns i Blekinge dar region och kommun har en gemensam
VFU-samordnare.

For att reglera innehall pa utbildningen, mottagarens ansvar, tidsperioder och
ersattningsnivaer tecknas lokala VFU-avtal mellan larosaten och VFU-
mottagare. Eftersom avtalen kan skilja sig at avseende saval utformning som
innehall ar ett viktigt omrade for samverkan att tillsammans standardisera och
ensa innehall och omfattning. Standardiserade avtal, som ovan namnt exempel
fran Fyrbodal, skulle bade effektivisera administrationen kring VFU hos
huvudmaénnen, skapa jamlika forutsattningar samt underlatta for nya VFU-
mottagare att forstd vad VFU skulle innebara for dem. Aven den ekonomiska
ersattningen for VFU-platser i region respektive kommun boér harmoniseras, for
att skapa mer jamlika forutsattningar mellan huvudmannen.

| omraden dar samverkan mellan parterna ar véalutvecklad finns bade arbetssétt
och processer som stottar samverkan. Exempelvis har parterna i dessa fall
tydliga rutiner med regelbundna diskussionstraffar for planering och
utvérdering av VFU-samarbetet liksom gemensamma arbetsverktyg och
plattformar. | Region Jonkdpings lan arbetare man regelbundet med programrad
dar foretradare fran saval larosaten som VFU-mottagare i region och kommun
mots for att diskutera och utveckla samverkan. Exempelvis har VFU-mottagare
fatt vara med och paverka utbildningsinnehall och bedémningsdokument och
larosatet haft majlighet att tycka till om implementering av handledarmetoder.
Genom ett strukturerat och langsiktigt arbete har aven parterna kommit éverens
om olika nyckeltal for VFU-mottagandet, dar exempelvis larosatets behov av
VFU-platser i kommunal halso- och sjukvard/primarvard solidariskt méts
genom att respektive kommun erbjuder en forutbestdmd andel av VFU-
platserna baserat pa kommunstorlek.

Det finns en stor potential att 6ka antalet VFU-platser i kommunerna. | flera
intervjuer lyfts samtidigt att larosdtenas administration kring VFU-platserna i
kommunal halso- och sjukvard/primarvard ibland &r sa stor att det inte upplevs
motiverat att eftersoka och forverkliga de potentiella VFU-platser som finns i
kommunal hélso- och sjukvard/primarvard i naromradet. For att mojliggora fler
platser hos kommunerna kravs darfor en 6kad samverkan mellan kommunerna
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inom ett visst geografiskt omrade. Flera framgangsrika exempel finns dar
kommunalférbund anvénds som avtalspart och VFU-samordnare.

"Da larosatet ska samverka med VFU-mottagare gar det sa klart enklare
med regionen som kan skicka en foretradare for en stor vardapparat.
Kommunerna & andra sidan skickar 26 foretradare for ett mindre antal
platser.”

VFU-ansvarig i kommun

| stérre stader férekommer att VFU-mottagare har avtal med flera olika
larosaten. For en effektivare anvandning av VFU-mottagarnas platser kravs da
en okad samverkan mellan laroséten. Exempelvis, att larosétena sprider ut den
verksamhetsforlagda utbildningen 6ver terminens samtliga veckor sa att inte
VFU-perioderna pa flera larosaten infaller samtidigt. Samverkan mellan
laroséten rorande standardisering och ensning av innehall och krav pA moment
kan ocksa underlatta for de mottagare som tar emot studenter fran flera olika
laroséten.

. Anpassa utbildning och VFU far

:=: omstiillningen till en niravard

Anpassa utbildning och VFU fér omstallningen till en mer
nara vard

I omstallningen till en mer nara vard blir det allt viktigare att aven VFU sker i
hemsjukvarden eller pa sérskilda boenden. Trots detta ar VFU fortfarande
vanligare pa sjukhus och pa vardcentral eller liknande. Anledningar till detta ar
enligt intervjuade bland annat: fler VFU-mottagare i regionerna an i
kommunerna, den kommunala primarvardens/halso- och sjukvardens laga status
hos sjukskoterskestudenter samt bristande anpassning av kursplanerna och krav
till nara vard. Bade den teoretiska utbildningen och VFU behdver darfor
anpassas for att gora studenterna mer férberedda for omstallningen till en mer
nara vard. Majligheten att 6ka antalet VFU-mottagare i kommunerna beskrivs
nedan under rubriken: Oka antalet VFU-mottagare.

For att lyfta statusen for kommunal hélso- och sjukvard/priméarvard behover
grundutbildningen till sjukskoterska anpassas. Detta kan astadkommas genom
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att under den teoretiska utbildningen i hogre grad &n idag léra ut skillnader och
likheter mellan arbete inom regional- respektive kommunal halso- och sjukvard.
Om fokus under grundutbildningen primart ligger pa sjukhusvarden, sa som
idag, finns en risk att innehallet inte dverensstammer med de krav som
omstallningen stéller och att studenterna blir besvikna pa sin placering.

“Inom delar av den kommunala hélso- och sjukvarden skiljer sig en
sjukskoterskas arbete ganska mycket fran arbete pa en sjukhusavdelning.
Man maste anpassa sig utifran patientens dagsform och det blir darfér
mycket undantag. Det kan vara svart for studenter under grundutbildningen
att acceptera.”

VFU-ansvarig i kommun

Utbildningens innehall behdver aven anpassas for att forbereda studenterna till
placering i hemsjukvard eller pa sérskilt boende. Samverkan mellan VFU-
mottagare och larosate bor utvecklas sa att sjukskoterskestudenterna i storre
utstrackning kan bidra i det kliniska arbetet genom att mer eller mindre
sjalvstandigt kunna utfora vissa arbetsmoment. Exempelvis, de larmoment som
kravs for att studenten ska kunna medverka vid medicindelning, pa delegation,
bor forega en VFU-placering pa sarskilt boende. Vidare kan en sadan
samverkan leda till en mer strategisk planering av VFU. Om det exempelvis
inom ett geografiskt omrade finns god tillganglighet till VFU-platser inom
kommunal- halso- och sjukvard/primarvard kan larmoment enligt ovan garna
komma sa tidigt som mojligt under utbildningen da studentgrupperna ofta ar
storre under de forsta terminerna av utbildningen.

Oka antalet VFU- mottagare

Oka antalet VFU-mottagare

Intervjuade representanter fran verksamheter som erbjuder VVFU-platser
beskriver att situationen redan idag &r pressad, och att mojligheterna att utka
antalet VFU-platser inom de egna verksamheterna med bibehallen kvalitet ses
som mycket utmanande. Samtidigt beskrivs i saval intervjuer genomforda inom
ramen for detta arbete som i Tryggare i vardyrket (SOU 2022:35) att det finns
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potentiella VFU-mottagare i svensk hélso- och sjukvard som idag inte bidrar
tillrackligt med VFU-platser. En uppskattning i Tryggare i vardyrket (SOU
2022:35), baserat pa inrapporterade data fran larosatena visar exempelvis hur
larosatena fordelar VFU-platser mellan region, kommun och privata vardgivare.
Enligt uppskattningen forlagger de flesta laroséaten, 60—-80 procent av VFU hos
regionala vardgivare och 20-40 procent hos kommunala vardgivare. 80 procent
av larosatena forlagger VFU-platser hos privata vardgivare. | de flesta fall &r det
dock en nérmast forsumbar del av det totala antalet VFU-platser som forlaggs
hos de privata vardgivarna.

Att 6ka antalet VFU-mottagare ses som en vag framat med stor inneboende
potential for att kunna 6ka antalet VVFU-platser med bibehallen kvalitet samt
leda till en mer rattvis fordelning av arbetsbérdan kopplat det gemensamma
utbildningsansvaret. Framfor allt ses fyra utvecklingsomraden som kan leda till
att fler VFU-mottagare involveras i arbetet, (1) tydliggora utbildningsuppdraget
for privata utforare av vard och omsorg, (2) mojliggora for fler mottagare i
oppen specialiserad vard och subspecialiserad verksamhet, (3) erbjuda
kombinerade placeringar, samt (4) skapa forutsattningar och incitament for fler
kommuner att delta.

For att tydliggora utbildningsuppdraget for privata utférare menar flera
respondenter att regioner och kommuner bér tydligg6ra utbildningsansvaret i
sina avtal for privata vardgivare inom LOV och LOU, i enlighet med férslag
fran Tryggare i vardyrket (SOU 2022:35). Samtliga respondenter, fran saval
regional som kommunal halso- och sjukvard, beskriver att vissa privata
vardgivare i omradet deltar i VFU-arbetet men langt ifran alla, och att det sa vitt
de vet saknas strukturer eller patryckningsmedel for att involvera fler privata
aktorer.

“Jag vill betona att manga privata vardgivare dar med och bidrar med VFU-
platser. Ibland kan jag dock uppleva att de har lite for latt att sdga nej. Vi
har inga patryckningsmajlighet utan sager verksamheten nej kan man bara

vadja."
Central VFU-samordnare i region

For att tydliggora forvantan kring hur manga VFU-platser en verksamhet,
oavsett om denna &r i offentlig eller privat regi, bor kunna uppbringa finns inom
Region Sormland exempel pa ett internt riktméarke for hur manga studenter en
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verksamhet bor kunna ta emot kopplat till verksamhetens produktion.
Exempelvis innebar 20-30 vardplatser att verksamheten bor klara av att ha 2—4
studenter samtidigt. Sjalvfallet kan avsteg goras fran riktméarket utifran sarskilda
forutsattningar eller situationer, men verktyget uppges vara anvandbart for att
uppratthalla utbildningstakten dven 6ver skiften i chefsstrukturer pa olika
avdelningar. Framledes skulle motsvarande riktmarken kunna tas fram
anpassade for andra verksamheter, exempelvis sarskilt boende eller olika typer
av oppenvard.

“Privata aktorer har vinstkrav och blir ju darfér valdigt produktionsstyrda.
Ersattning till VFU-mottagare tacker inte produktionsbortfallet. Detta leder
till en konflikt mellan sjukvardsproduktion och utbildning/forskning.”

VFU-ansvarig i region

Att mojliggora for fler mottagare i 6ppen specialiserad vard och
subspecialiserad verksamhet ses av flera respondenter som en intressant
dellésning for att kunna 6ka antalet VFU-platser. Enligt respondenterna
avskrivs manga verksamheter i 6ppen specialiserad vard samt inom
subspecialiserade omraden idag helt som VFU-mottagare da studenterna inte
skulle kunna uppfylla samtliga larandekrav fér terminen inom verksamheten.
Samtidigt kan det inom dessa verksamheter finnas en hg koncentration inom
nagra moment som ingar i larandemalen, vilket skulle méjliggéra mangdtraning
av dessa moment under en kortare placering. Exempelvis kan studenten fa
mangdtraning i venprovtagning under en kortare placering pa en
laboratorieverksamhet eller blodcentral eller mgjlighet att fa 6va pa
suicidriskbeddmningar tillsammans med medarbetare inom specialistpsykiatrin
pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Genom kortare auskultationer eller
placeringar inom 6ppen specialiserad vard och subspecialiserad verksamhet kan
de verksamheter dér studenten &r placerad en langre tid avlastas samtidigt som
mangdtraning och fordjupad kunskap inom utvalda larandemal uppnas.
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For att forlosa denna i viss man outnyttjade potential bor kombinerade VFU-
placeringar i hogre utstrackning skapas dar kortare placeringar pa enheter som
enskilt inte kan uppfylla samtliga larandemal, men som tillsammans kan det,
adderas i block eller kompletterar langre placeringar. Mojlighet finns da aven
att studenterna i hogre utstrackning kan bidra till det kliniska arbetet hos VFU-
mottagaren samt att studenterna kan ga med andra professioner an
sjukskoterskor exempelvis underskoterska pa blodcentral, ldkare inom
psykiatrin eller apotekare pa en vardavdelning.

Genom att skapa forutséttningar och incitament for fler kommuner att delta i
arbetet med att tillskapa VFU-platser kan flera mal uppnas: fler VFU-platser
med bibehallen kvalitet skapas, kommunerna far 6kad mojlighet att
marknadsfora sin verksamhet for framtida medarbetare och studenterna blir
béttre forberedda pa omstallningen till en mer nara vard.

Enligt inrapporterade data till Socialstyrelsens Oppna jamférelser 2022 uppger
43 kommuner att de saknar VFU-avtal (ytterligare 17 kommuner inkom inte
med svar) (Figur 5). Det innebér att minst 13 procent av invanarna i Sverige bor
i en kommun som saknar VFU-avtal (Figur 6) vilket kan anvandas som
uppskattning for hur stor andel av den kommunala halso- och sjukvarden som
idag star helt utanfér VFU-arbetet. For kommuner som har VVFU-avtal varierar
hur stor andel av sjukskoterskestudenternas VFU som sker inom kommunal
halso- och sjukvard/primarvard. | exempelvis Region Jonkopings lan samt i
Fyrbodal i Vastra Gétalandsregionen, tva omraden med en valutvecklad
trepartssamverkan mellan laroséte, kommun och region, sker i princip hélften
av sjukskaterskestudenternas VFU inom kommunal hélso- och
sjukvard/primarvard. Detta kan stallas i relation till en grov uppskattning pa
nationellt snitt framtaget inom ramen Tryggare i vardyrket (SOU 2022:35) dar
20-40 procent av VFU forlaggs hos kommunala vardgivare. Detta talar
sammantaget for att det finns en stor potential att skapa fler VFU-platser inom
kommunal halso- och sjukvard.
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Figur 5 Férekomst av VFU-avtal bland kommuner i Sverige.

Andel kommuner* som har VFU-avtal med nagot
laroséate

Ingen
information
9,3%

Har VFU-avtal
78,4%

*Statistik for Stockholm &r uppdelad i stadsdelsomrade. Kalla: Sammanstalld statistik till
Socialstyrelsens Oppna Jamforelser 2022.

Insatser for att utoka VFU 30



Figur 6 Andel befolkning som bor i kommuner déar VFU-tal forekommer i
Sverige.

Andel av befolkningen som bor i en kommun* som
har VFU-avtal med nagot larosate

Har VFU-avtal
78,5%

*Statistik for Stockholm &r uppdelad i stadsdelsomrade. Kalla: Sammanstalld statistik till
Socialstyrelsens Oppna Jamférelser 2022.

For att skapa forutsattningar och incitament for fler kommuner att delta i arbetet
med att tillskapa VFU-platser menar respondenterna att det krévs att
kommunerna far lika hog ersattning per student och vecka som regionerna
erhaller, vilket inte ar fallet pa flera hall i landet idag. Vidare kravs att
kommunerna bjuds in i strukturerade samverkansforum med gemensamma
rutiner och plattformar for VFU-arbetet. Kommunerna behdéver dar ocksa battre
organisera sig genom att utse en representant, som kan féra kommunernas talan
vid forhandlingar inom och utvérderingar av samverkan. Genom att samordna
sig kan kommunerna bidra till att skapa forutsattningar for att inga i VFU-
arbetet.
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“=a Skapa battre foruts attningar

- far handledning

Skapa battre forutsattningar for handledning

For att skapa fler VFU-platser med bibehallen kvalitet maste forutsattningarna
for handledning forbattras. | intervjuerna beskrivs en generellt hdg ambition och
vilja hos VFU-mottagarna att utifran béasta formaga ta emot sa manga studenter
som mojligt, men att vakanser, sjukskrivningar, htg personalomsattning samt
manga nyutexaminerade kollegor leder till en utmanande miljo att erbjuda
studenter en hogkvalitativ VFU i. Da dessa utmaningar forelegat en langre tid
inom flera verksamheter, och dessutom accentuerades under pandemin, har en
trotthet uppstatt samtidigt som handledandet av dagens studenter beskrivs som
mer kréavande jamfort med forr.

Ké&nnedom om var de ekonomiska erséttningarna som studentmottagandet
genererar gar, samt vilken eventuell nytta for den egna verksamheten de gor,
beskrivs av respondenterna som lag i de flesta verksamheter. Saledes upplevs
studentmottagandet i manga fall som en oavlénad plikt. Till sist beskrivs att
strukturen runt studentmottagandet varierar stort mellan olika verksamheter. Pa
vissa platser finns tydliga rutiner med gott stod for handledare, medan
handledare inom andra verksamheter mer reaktivt far skapa en s bra VFU som
mojlig nér studenten dyker upp i verksamheten.

Genom att skapa béttre forutséattningar for handledning kan de kliniska
handledarnas situation forbattras vilket skulle kunna mildra konsekvenserna av
det storsta hindret for att utoka antalet VFU-platser — namligen bristen pa
erfarna handledare. Framfor allt &r det inom fyra utvecklingsomraden som
forutsattningarna kan forbattras, (1) 6ka de finansiella incitamenten for
handledning, (2) skapa tid for handledning, (3) etablera nya arbetssétt for
handledning, samt (4) 6ka antalet VFU-forberedande moment.

1. Okade finansiella incitamenten fér handledning

Genom att 6ka de finansiella incitamenten for handledning kan
studentmottagandet uppfattas som mer attraktivt hos VFU-mottagarna. Flera
respondenter tanker att den ekonomiska ersattningen VVFU-mottagaren far kan
nyttjas battre for att pa sikt generera fler handledare. | Region Stockholm finns
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en tydlig koppling mellan studentmottagande samt introduktion av nya kollegor
och olika steg i den sa kallade karriartrappan, vilket leder till att handledningen
tydligare kopplas till I6neutvecklingen. Tanken ar att fler sjukskdterskor i
verksamheterna ska motiveras till att bidra till studentmottagandet.

Andra respondenter menar att en battre, och mer réttvis 16sning &n att
handledaren far en 6kad ersattning ar att hela verksamheten far ta del av
ersattningen. Detta dd handledarens kollegor ofta far ta ett storre ansvar for det
kliniska arbetet da handledaren har student. En respondent beréattar att
ersattningen anvands for verksamheten att kunna aka pa en arlig konferens som
ar mycket uppskattad av medarbetarna.

"Det tar mycket tid att handleda en student. Jag har 20 procent av min
tjanst vigd at handledning, sa varje onsdag ordnar jag olika larmoment eller
examinerar. Det ar valdigt uppskattat av mina kollegor som sdger att det
avlastar, och jag tror ocksa att det 6kar kvaliteten for studenterna.”

Huvudhandledare region

| ett antal intervjuer lyfts dven att ersattningen for att ta emot studenter borde
anvandas av verksamheten for att utbilda fler handledare. Utdver sjalva
kursavgiften foreslas vidare att den ekonomiska ersattningen bor oka for att
aven técka kostnader for bemanningspersonal under tiden medarbetaren
genomgar handledarutbildning.

En annan ldsning for att battre nyttja den ekonomiska ersattningen for
studentmottagandet som ett incitament for verksamheten att skapa
forutsattningar for handledning &r att ersattningen anvands for att finansiera nya
roller som pa olika satt kan stétta bashandledare. | flera regioner anvands
ersattningen for att finansiera hela eller delar av tjanst fér en adjungerad klinisk
adjunkt (AKA) som ett stod for handledare pa VFU-mottagande verksamheter.
En AKA fungerar dels som stod da handledare har tankar eller fragor om sin
handledning dels genom att avlasta handledare med att exempelvis halla
Kliniska seminarier.

2. Skapatid for handledning

Ett annat framgangsrikt satt for att 6ka medarbetares motivation att bidra till
handledning dr enligt respondenterna att verksamhetschefen sékerstaller att tid
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avsétts for handledning. Exempelvis har i vissa verksamheter i Region Halland
huvudhandledaren 20 procent av sin tjanst avsatt till handledning. Samtliga
bashandledare i verksamheten avlastas darmed genom att huvudhandledaren
varje onsdag samlar alla studenter pa avdelningen for genomgangar samt
6vning av olika moment. Huvudhandledaren har dven Overtagit alla
introduktions-, mittermins- och avslutningssamtal samt examinationstillfallen,
moment som tar mellan en halv till tva timmar per student och tillfalle.

"Det som handledare efterfragar ér tid for att handleda. Man kan inte jobba
hundra procent och handleda utdver det. Jag har av intresse skott
handledningen vid sidan av i 20 &r med det kan jag dock inte forvénta mig
av nagon annan den dag jag ska sluta och lamna Gver stafettpinnen.”

Huvudhandledare kommun

3. Etablera nya arbetssatt for handledning

Genom att etablera nya arbetssatt kan handledningen effektiviseras samtidigt
som kvaliteten bibehalls eller till och med 6ka. Den pedagogiska modellen
kliniska lararpar eller peer learning (PL) star for en pedagogisk modell och
metod som lagger tonvikt pa ett arbetssatt dar studenten &r mer aktiv och
studenter l&r av varandra samt att de 1&r ut till varandra. Anvandningen av varje
handledare blir mer effektiv da varje handledare tar hand om tva studenter i
stallet for en. Modellen &r utbredd och lars ut inom manga ut- och fortbildningar
inom handledning for sjukskoterskor, men arbetssattet &r dnnu inte
implementerat Over allt, sarskilt inte inom kommunal héalso- och
sjukvard/primarvard. Enligt nagra intervjuade kommunrepresentanter kan
modellen framledes behova anpassas utifran forutséttningar i den kommunala
halso- och sjukvarden.

Ett annat inspirerande arbetssatt som effektiviserar handledningen finns i
Region Sérmland samt Vastra Gétalandsregionen dar det inréattats sa kallade
utbildningsavdelningar samt studentteam. Gemensamt &r att studenter har
arbetar i tvarprofessionella team for att ta hand om ett reducerat antal patienter
under handledning av erfarna medarbetare. Dessa avdelningar och team har
studenter samtliga veckor av terminen och uthildningsuppdraget hélls pa sa vis
levande och blir en naturlig del av den kliniska vardagen.
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4. Oka antalet VFU-forberedande moment

Ett 6nskat utvecklingsomrade som lyfts i flera intervjuer handlar om att det
inom grundutbildningen i hogre utstrackning bor inkluderas VFU-forberedande
moment for studenterna. Dessa uppges med fordel kan forldggas i Klinisk
verksamhet, men ledas av larosatet. Under sddana moment kan exempelvis
dokumentationsrutiner laras ut och 6vas pa liksom samtalsévningar med patient
testas. Genom att lara ut och 6va pa dessa moment i grupp i stéllet for att som
idag laras ut enskilt till varje student, kan VFU-handledarnas tid vérnas.

"Skolan maste nog trycka lite mer vilket ansvar man har som student. Vi far
Ova manga att exempelvis komma i tid eller fa dem att dyka upp pa pass
under tider de tankt trana. Det krévs valdigt mycket att handleda nu for
tiden och manga studenter ar helt enkelt for daligt forberedda.”

Huvudhandledare i region

% Oka det nationella sti det

Oka det nationella stodet

For att skapa béttre forutsattningar for larosate, region och kommun att 6ka
antalet VFU-platser med bibehallen kvalitet, bor det nationella stodet enligt
samtliga respondenter dka. Bristande nationellt stod dkar risken for att
satsningar som syftar till att oka tillgang till och kvalitet av VFU faller olika ut
over landet, vilket pa sikt kan fordjupa den ojamlika kompetensforsorjnings-
situationen som rader redan idag. Vidare kan ett okat nationellt stod leda till att
synergieffekter uppnas och dubbelarbete undviks i arbetet med att 6ka
tillgangen till VFU-platser 6ver hela landet.

Ett 6kat nationellt stod lyfts fram som ett centralt utvecklingsomrade i intervjuer
med foretradare for samtliga VFU-aktorer. Framfor allt ar det inom tva
huvudomraden som stodet kan forbattras, (1) 6ka det nationella finansiella
stddet, samt (2) ta fram och sprida kunskapssammanstéllningar nationellt.
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1. Oka det nationella finansiella stodet

Att dka det nationella finansiella stodet handlar om att skapa ekonomiska
incitament men ocksa for att undanrdja hinder for utvecklingslinjer namnda
ovan. Det finansiella stodet kan med fordel utformas for att tdcka dels en storre
spridning pa larosatenas VFU 6ver terminen, dels en dkad erséttning som
incitament for studenter att ha VFU langt ifran larosatet.

Att larosatena behdver sprida ut sin VFU 6ver hela terminen handlar om att
kunna anvénda tillgangliga VFU-platser mer effektivt an idag. Detta ar sérskilt
viktigt i omraden dar VFU-mottagare har avtal med flera olika larosaten. En
sadan omstéllning, dar studenterna pa terminen delas upp i olika VFU-grupper
for okad spridning ar exempelvis genomférd i Region Sérmland. Detta har kravt
saval personella som ekonomiska resurser da flera teoretiska uthildnings-
moment maste upprepas sa att samtliga studentgrupper ska ha fatt ta del av
innehallet samt en 6kad administration kopplad till fler VFU-perioder. For att
forma fler laroséten att folja detta exempel kan en dkad ersattning till larosétena
Overvagas.

Att 0ka ersdttningen som incitament for studenter handlar om att erbjuda
reseersattning samt boende pa VFU-orten i hogre utstrackning an vad som sker
idag, for att mojliggdra for studenter att gora sin VFU i kommuner eller sjukhus
langt ifran studieorten. Vidare bor 6vervagas om studenterna bor fa ytterligare
bidrag for att tacka upp for ytterligare sa kallade dolda kostnader, likt
traktamente.

Samtliga respondenter menar ocksa att samverkan mellan region, kommun och
larosate ar en viktig del for att saval 6ka kvaliteten pa befintlig VFU som att
mojliggora fler VFU-platser. Att driva en sddan samverkan kostar saval
personella (exempelvis arbetstid for samverkan) som ekonomiska (exempelvis
inforande av gemensam plattform) resurser att genomfora. For att stimulera
samverkan inom fler geografiska omraden bor medel for sadana satsningar
tillgangliggoras.
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2. Tafram och sprida kunskapssammanstéaliningar nationellt

Det andra omradet dar okat nationellt stod vore hjalpsamt ar enligt
respondenterna framtagande och spridning av kunskapssammanstéllningar
nationellt, i syfte att kunna utfka antalet VFU-mottagare. Ett konkret exempel
som efterfragats under intervjuerna ar kunskapssammanstéllningar rérande
mojliga VFU-mottagande verksamheter samt hur dessa forhaller sig till
larandemal inom grundutbildningen till sjukskoterska. Vidare kan ytterligare
sammanstéliningar, exempelvis av mallar, verktyg och metoder for att
effektivisera VFU-arbetet med fordel kunna sammanstallas och spridas
nationellt, exempelvis via SKR.
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