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Universitet och hogskolor har ett samhéllsviktigt uppdrag att utbilda professi-

oner inom halso- och sjukvard. Utbildningen behover ha en hog kvalitet och
god forskningsanknytning for att kunna sékerstalla en evidensbaserad och
patientsaker vard utifran ett framtidsperspektiv. Flertalet av grundutbildning-
arna ar treariga och studenterna behoéver utveckla ett vetenskapligt grundat
kritiskt forhallningssatt samtidigt som de utvecklar sina kliniska fardigheter
och andra kunskaper som behdovs for att kunna ta ett sjalvstéandigt ansvar for
sina kommande arbetsuppgifter inom vardverksamheten. Utbildningarna le-
der till en yrkesexamen men aven en legitimation som utfardas av Socialstyrel-
sen. Nagra av dessa utbildningar ar med avseende pa studentgrupperna sma
och kraver ett nara samarbete mellan larosaten for att tillgodose kompetens-
forsérjningen i hela landet. Att erbjuda distansutbildning kan underlatta till-
gangligheten av utbildning i hela landet och 6ka attraktiviteten att stka dessa
utbildningar men det kan samtidigt ha sina utmaningar.

Denna rapport ar en av tre delrapporter, som pa uppdrag av Expertgruppen
for analys, genomlyser hur larosatenas samarbete kan starkas for att darmed
kunna ta ett gemensamt ansvar for utbildningar med fa studenter och inom
amnesomraden som pa olika satt behovs, pd kort och lang sikt, i samhallet. Tva
av delrapporterna fokuserar pa professionsutbildningar inom skola respektive
héalso- och sjukvard och den tredje har ett mer 6vergripande helhetsperspektiv
pa hur samarbete mellan larosaten kan starkas for att uppratthalla en god kva-
litet och forskningsanknytning.
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Att starka samarbetet mellan larosaten kring professionsutbildningar inom

halso- och sjukvard och samtidigt framja larosatenas autonomi och akade-
miska frihet kan ha sina utmaningar. En ytterligare utmaning med dessa ut-
bildningar ar att flera kurser och moment genomférs i den kliniska verksam-
heten dar en extern part behover ta ett ansvar for att tillhandahalla platser for
verksamhetsférlagd utbildning (VFU) och bidra med handledarkompetens.
Detta innebar att 1drosadtena utéver att samarbeta med andra larosaten beho-
ver ha ett ndra samarbete med vardverksamheterna for att kunna genomféra
en verksamhetsférlagd utbildning som haller en hég kvalitet och ar forsk-
ningsanknuten.

Att 6ka samarbetet mellan ldrosdten men dven med verksamheter inom
halso- och sjukvarden kraver ett 1angsiktigt arbete och denna delrapport kan
forhoppningsvis bidra till vagledning och fortsatta diskussioner i det langsik-
tiga arbetet med att starka samarbetet mellan ldrosdten men dven med olika
aktorer inom halso- och sjukvarden.

Hans Adolfsson
Ordférande for SUHF och Expertgruppen for analys
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Rapporten ar en del av

SUHF har byggt upp en stérre och mer kvalificerad analyskapacitet inom for-
bundet. Expertgruppen for analys ar en arbetsgrupp inom SUHF som har
i uppdrag att ta fram underlag och éversikter som utgar fran behov inom hog-
skolesektorn och foljer politiska reformer som paverkar larosatena. Dessa ana-
lyser ska hjalpa larosaten i deras utvecklingsarbete, men ocksd kunna anvan-
das for att paverka regering och riksdag.

Expertgruppen for analys har inom ramen for fyra projekt tagit fram atta rap-
porter fram till mitten av 2025. Dessa rapporter finns sammanfattade i skriften
Universitet och hdgskolor i férédndring (2025). Expertgruppen har fortsatt sitt
arbete under 2025 och har harutover presenterat bade en rapport om den 6kade
statliga kontrollens och byrakratiseringens effekter, och en rapport som beskri-
ver larosatenas grundldggande principer och kdrnvarden. I den férstnamnda
lyfts det fram hur larosatena sjalva kan handskas med de byrakratiska upp-
dragen genom goda exempel, och férslag inom omradet formuleras till bade
regeringen och larosatena. I den andra rapporten presenteras en kodex for uni-
versiteten och hégskolorna.

Den féreliggande rapporten utgér en del av ett stérre projekt. Inom detta pro-
jekt, som pa olika satt fokuserar pa hur samarbeten mellan larositena kan
utvecklas, presenteras tre olika rapporter. Denna rapport satter fokus pa sam-
arbete mellan larosaten kring professionsutbildningar inom halso- och sjuk-
varden. En andra rapport kommer att behandla samarbete mellan larosaten
kring amneslararutbildningen. Darutéver kommer en tredje rapport att ta ett
samlat grepp om vad som behover goras for att samarbeten mellan larosaten
inom alla olika typer av utbildningar ska kunna utvecklas ytterligare.
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ett storre sammanhang

Férfattarna vill rikta ett tack till ledamdéterna i Expert-
gruppen for analys for diskussioner, stéd och vdgled-
ning. Ett tack riktas till utredare i évriga projekt inom
expertgruppen fér kommentarer och medskick under
arbetets gdng: Ingeborg Amnéus (Uppsala universitet),
Ulrika Bjare (Stockholms universitet), Astrid Séder-
bergh Widding (Stockholms universitet), Pam Fred-
man (Géteborgs universitet), Jacob Fdrnert (Stockholms
universitet), Tim Ekberg (Lunds universitet/SUHF)
samt Christopher Sénnerbrandt och Lars Alberius vid
SUHF:s kansli.

For vdrdefulla insatser under arbetets gdng riktas

ett stort tack till Daniel Berlin (Géteborgs universitet)
samt till Zoe Sdflund (Karolinska institutet). Ett sdrskilt
tack riktas till alla som generdst bidrog i de sonderande
samtalen for var och en av de sju utbildningar som ut-

redningen omfattar.

Forfattarna Kerstin Tham och Anna Humble ansvarar
sjdlva helt och hdllet for analyser, slutsatser och férslag

i denna rapport.
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Sammaniattning

Inledning
I denna rapport redovisas resultatet av delprojektet Samarbete mellan Idrosd-
ten kring professionsutbildningar inom hdlso- och sjukvdrden som ingdr i ut-
redning om samarbete mellan larosaten i Sverige. Ovriga tva delprojekt utgérs
av en ¢vergripande utredning om mojligheter och hinder fér samarbete samt
en utredning med sarskilt fokus pd dmneslararutbildningen. Projektet har ini-
tierats av SUHF:s expertgrupp for analys.

Uppdraget tar sin utgdngspunkt i att SUHF:s expertgrupp for professions-
utbildningar inom hélso- och sjukvarden fatt i uppdrag att foresla atgarder for

Okat samarbete och samordning mellan

larosétena i strategiskt viktiga fragor Uppdraget tar sin utgangs-
sdsom forenade anstallningar, verksam- punkt i att SUHF:s expert-
hetsforlagd utbildning (VFU), karriar- grupp for professionsut-
vagar, forskarutbildning och att framja bildningar inom halso- och
regionala eller nationella utbildnings- sjukvarden fatt i uppdrag
samarbeten mellan laroséaten. att foresla atgarder for 6kat
En tidigare genomférd genomlysning samarbete och samordning
av utbildningar som leder fram till yr- mellan laroséatena i strate-
kesexamen och legitimation inom hal- giskt viktiga fragor...

so- och sjukvérden visade att intresset

for att soka nagra av de mindre utbildningarna har minskat under senare ar.
Utredningens uppdrag har darfor varit att férdjupa kunskapen om dessa sex
utbildningar; audionomutbildningen, arbetsterapeututbildningen, fysiotera-
peututbildningen, logopedutbildningen, receptarieutbildningen samt specia-
listsjukskoterskeutbildningen. Utredarna har valt att &ven inkludera réntgen-
sjukskoterskeutbildningen i utredningen. Utredningsuppdraget innefattar tre
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huvudomraden: 1) kartldggning av program och inriktningar pa berérda laro-
saten, 2) kartlaggning av existerande samarbeten kring utbildningsutbudet
samt 3) undersokning av larosatens incitament och bedémningar infoér okat
samarbeten med andra larosaten. En avgérande utgangspunkt fér utredningen
har varit att larosatena ar autonoma och pa egen hand ansvarar fér eventuella
samarbeten med andra larosédten. Denna utredning har som malsattning att
redogora for exempel och forslag som kan underlatta ett 6kat samarbete mellan
laroséten.

Utredningens ansats har varit att utga fran direktivets struktur och indel-
ning i tre huvudomraden men att samtidigt vara 6ppen for att fdnga monster,
likheter och skillnader som identifieras under utredningens gang och som kan-
ske ligger nagot utanfér men har baring pa utredningens syfte och fragestall-
ningar. Befintlig statistik, enkatsvar fran de larosaten som ger de aktuella ut-
bildningarna och anteckningar fran sonderande samtal och rundabordssamtal

har anvants som underlag for forslag och rekommendationer.

Hogskolelag och hégskoleférordning

Av de 22 yrken som ar reglerade inom hélso- och sjukvarden i Sverige ansvarar
universitet och hogskolor for den utbildning som ligger till grund for legitima-
tion for 20 av dessa yrken. Laroséatena ansvarar for utbildning som leder till en
yrkesexamen i hogskolan och Socialstyrelsen ansvarar for beslut om legitima-
tion. I hogskoleférordningen (1993:100, bilaga 2, examensordningen), anges
vilka examina som far utfardas och vilka krav som ska uppfyllas for respektive
examen (examensbeskrivning). De examina som far utfardas ar indelade i tre
nivaer; examina pa grundniva, avancerad niva och forskarniva.

For att fa utfarda en viss yrkesexamen inom halso- och sjukvard kravs att
laroséatet har examenstillstand for den aktuella examen. Universitetskanslers-
ambetet (UKA) beslutar om examenstillstand efter provning. For yrkesexamina
inom halso- och sjukvard kravs tillgang till vardens miljo for att kunna uppna
samtliga mal for en viss examen. Omfattningen av den verksamhetsfoérlagda/
kliniska utbildningen (VFU) ar daremot inte reglerad férutom for sjukskoter-
skeexamen (hogskoleférordningen, bil. 4). Universitet och hogskolors samar-
bete med hélso- och sjukvarden ar en nédvandig forutsattning for larosatena
att kunna genomféra kliniska kurser/VFU med hog kvalitet pd saval grundni-

va som avancerad niva.
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Samarbete - samverkan
Enligt hogskolelagen ska det i hogskolornas uppgift, utbildning och forskning
samt utvecklingsarbete, inga att samverka med det omgivande samhallet for
omsesidigt utbyte och verka for att den kunskap och kompetens som finns vid
hogskolan kommer samhallet till nytta, 1 kap. 2 § hogskolelagen (1992:1434).
For utredningen har det varit centralt att skilja pa begreppen samverkan i
hogskolelagens mening och samarbete med héalso- och sjukvarden som en néd-
vandig forutsattning for att larosaten ska kunna uppfylla kraven for professi-
onsutbildningarna inom halso- och sjukvard i hogskolan och utfarda yrkesex-
amina som leder till legitimationsyrken inom halso- och sjukvard. Utredningen
har darfor valt att anvanda begreppet samarbete mellan larosaten men dven
samarbete med halso- och sjukvarden kring klinisk utbildning/VFU. Larosate-
na har dven samverkan med andra aktorer i det omgivande samhallet i enlighet
med hogskolelagen.

Hdlso- och sjukvardspersonal

Enligt 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2014:821) ska halso- och sjukvards-
personalen utfora sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard
som uppfyller dessa krav. For att halso- och sjukvarden ska kunna leva upp till
lagens krav ar det nédvandigt att halso- och sjukvardspersonalen har lamplig
hoégskoleutbildning pa minst grundniva som syftar till att ge kunskap och for-
staelse, fardighet och férmaga samt varderingsférmaga och férhallningssatt.

Utbildning av sex hdlsoprofessioner och specialistsjukskéterskor
De for utredningen aktuella utbildningarna leder till en yrkesexamen och Soci-
alstyrelsen utfardar legitimation som krévs for att utéva yrket. Yrkena lyder
under hélso- och sjukvardslagen och star under Socialstyrelsens tillsyn. Ut-
bildningen till fem av de sex akademiska legitimationsyrkena ar tredrig: ar-
betsterapeut, audionom, fysioterapeut, receptarie och rontgensjukskoterska.
Utbildningen till logoped &r fyraarig och ger behorighet till forskarutbildning-
en. Det finns mojlighet att studera vidare pa avancerad niva och forskarniva
efter examen pa grundniva inom samtliga sex professioner.
Framtidsutsikterna for dessa yrken ar generellt sett mycket goda men till-
gangen till lediga anstallningar kan se olika ut i olika delar av landet. Behovet
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av dessa professioner kommer troligtvis att vaxa dver tid da andelen aldre 6kar
och det ar vanligare med olika slags sjukdomstillstdnd och funktionsnedsatt-
ningar hos aldre personer. Det finns en stark kvinnodominans inom dessa pro-
fessioner och genomsnittslénerna ar laga i jamforelse med andra professioner
som kraver en akademisk examen (Saco, 2024). Yrkesutévarna har en sjalv-
standig roll i sina olika miljéer och interprofessionella team.
Specialistsjukskoterskeutbildningen ges pa avancerad niva och har 12
olika inriktningar. Den 12:e inriktningen ar 6ppen och inrymmer flera olika
specialistinriktningar. For tilltrade till specialistsjukskoterskeutbildningen
kravs sjukskoterskeexamen och legitimation som sjukskéterska. Specialist-
sjukskoterskeutbildningen ger en yrkesexamen och behorighet till utbildning
pa forskarniva. En specialistsjukskoterska har utbildning for att arbeta med
avancerad och specialiserad omvardnad inom ett specifikt omrade med fokus
pa komplexa vardbehov. Specialistsjukskoterskor ar ofta aven involverade i ut-
vecklingsarbete, handledning av studenter och patientsakerhetsarbete. Fram-
tidsutsikterna for de olika specialistinriktningarna ar generellt sett goda men
ser olika ut och tillgdngen till lediga anstallningar som specialistsjukskoterska
varierar mellan olika regioner. Mojligheterna att studera till specialistsjuksko-
terska pa betald arbetstid varierar mellan olika inriktningar och regioner.

Sammanfattning av kartlaggningen

I kapitel 3 presenteras en kartlaggning av respektive professionsutbildning
samt en sammanfattning av kartlaggningen med fokus pa larosdtesgemen-
samma monster, likheter och skillnader.

Utbildning av sex hdlsoprofessioner

Ett monster som framtrader i enkatsvaren ar att studenternas forkunskaper och
intresse for utbildningarna har sjunkit ndgot under senare ar vilket innebar ett
Okat behov av lararresurser for till exempel omtentamina. Flera utbildnings-
ansvariga uttrycker att studenternas sprakkunskaper ar bristfdlliga (svenska
och engelska) men detta ar mest uttalat inom utbildningen till receptarie och
rontgensjukskoterska dar alla larosaten uttrycker att detta &r en utmaning.
Det finns ocksa exempel pa att kunskaperna i naturvetenskap och matematik
kan vara bristfédlliga inom de mer naturvetenskapligt inriktade programmen.
Genomstromningen av studenter bedoéms generellt som god men varierar nagot

mellan de olika programmen och larosatena. Enligt statistiken har soktrycket
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sjunkit for flera av de sma programmen men bedéms ha 6kat nagot under ett par
ar vilket anses bidra till studenter med battre férkunskaper.

Rekryteringsldget avseende larare varierar mellan utbildningarna men ett
monster ar att de storre utbildningsprogrammen sasom arbetsterapeut och fysio-
terapeut har storre tillgéng till disputerade larare med bakgrund inom yrket. Det
kan finnas konkurrens mellan larosatena och nagot larosate har exempelvis ho-
gre krav (docentniva) for att vara behorig till en lektorsanstallning &n pa vissa
andra laroséaten. Rekrytering av disputerade larare ar mer utmanande inom de
mindre utbildningarna som trots detta anger att de hittar olika slags l6sningar.
Rekrytering av larare till rontgensjukskoterskeprogrammet &r ett nationellt pro-
blem da det finns ett begransat antal disputerade inom huvudomradet.

Mojligheterna till VFU &r 6ver lag relativt goda (varierar dock mellan utbildning-
arna) men samtidigt en stor utmaning da det kravs ett omfattande arbete for att
uppratthalla ett gott samarbete med kli-

nikerna som har sina egna utmaningar av Mojligheterna till VFU ar
olika slag. Det kravs mycket resurser for over lag relativt goda... men
detta arbete. Receptarieprogrammet har samtidigt en stor utmaning
nationell samordning av VFU. Det finns da det kravs ett omfattande
exempel fran att utbildningar som ges pa arbete for att uppratthalla ett
distans har en stérre utmaning att ordna gott samarbete med klini-
platser for VFU pa studentens hemort, kerna som har sina egna
sarskilt om det finns ett annat larosate utmaningar av olika slag.

som har utbildningen inom aktuell region.

Logopedexamen uppnas efter fyra ar (avancerad niva) vilket motsvarar en
magisterexamen medan évriga examina uppnas efter tre ars studier och mot-
svarar en kandidatexamen. Flertalet larosaten ger magisterutbildning inom res-
pektive omrade men ytterst fa studenter examineras.

Flera larosaten ger ocksa masterutbildning men det ar annu farre studenter
som examineras pa mastersniva an magisterniva. En slutsats ar att det inom
detta omrade finns behov av 6kat samarbete pa nationell niva eller ett okat
interdisciplinart samarbete mellan olika &mnesomraden inom de stérre medi-
cinska fakulteterna. Det finns ett begransat antal doktorander inom utbild-
ningens huvudomrade och inriktning vid flertalet larosaten och cirka halften
av larosatena erbjuder tillgang till forskarskolor. Flertalet larosaten bedriver
forskning inom aktuellt &mnesomrade men med olika inriktningar vilket tro-

ligtvis starker utbildningarnas forskningsanknytning och profilering.

Samarbete kring professionsutbildningar 15
inom hilso- & sjukvard



16

Bristande ekonomiska férutsattningar namns som en stor utmaning for i prin-
cip alla utbildningar. Finansieringen har urholkats mer och mer och lararnas
arbetsbelastning ¢kar vilket ar en forutsattning for att halla en hog kvalitet
i utbildningen och det uttrycks en stor oro for framtiden. De mindre utbildning-
arna ar mer sarbara an de storre.

Flertalet larosaten/utbildningar har ett fatal férenade anstédllningar men
aven larare som ar adjungerade fran varden. Det varierar dock mellan larosaten
och utbildningsprogram. Det finns dock en uppenbar brist pa férenade anstall-
ningar/adjungeringar inom kommuner vilket kan inverka negativt pa kvalitet
och forskningsanknytning inom VFU-kurser.

Flertalet larosaten har riktlinjer for dimensionering av utbildningen men
har finns ett utrymme fér larande och samarbete mellan olika larosaten. Fler-
talet utbildningar ges pa distans vid nagot av larosatena i landet, férutom inom

fysioterapeutprogrammet, vilket dkar

Dock ar utbildningsplaner- tillgangen till utbildning i hela landet.
na och organiseringen av Flertalet larosdten och utbildningar
utbildningarna inom ett pro- har ingen sarskild profil inom grund-
gram relativt olika vilket kan utbildningen men daremot inom
innebéara hinder fé6r samarbe- forskningen vilket troligtvis fargar av
te pa nationell niva men aven sig pa utbildningens innehall och in-
en styrka i relation till att riktning. Dock &r utbildningsplanerna
varna larosatenas autonomi. och organiseringen av utbildningarna

inom ett program relativt olika vilket
kan innebara hinder fér samarbete pa nationell niva men &ven en styrka i rela-
tion till att vérna larosdtenas autonomi.

Utbildning av specialistsjukskdterskor
Det finns flera gemensamma monster mellan de utvalda utbildningarna av sex
halsoprofessioner och specialistsjukskéterskor med dess olika inriktningar.
Specialistsjukskéterskeutbildningen skiljer sig fran de 6vriga da utbildningen
ar ettarig och pa avancerad niva och bygger vidare pa sjukskoterskeutbild-
ningen som ar legitimationsgrundande.

Enkétsvaren visar att 25 larosaten ger 154 specialistsjukskoterskeutbild-
ningar med 24 olika inriktningar. Tio av specialistsjukskoterskeutbildningens
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olika inriktningar ges enbart pa ett eller tva larosaten. Generellt sett ar stu-
denternas forkunskaper och intresse goda. Soktrycket ser olika ut for olika in-
riktningar men &r generellt sett gott och inriktningar som ges pa distans har
hogre soktryck &n de campusbaserade utbildningarna. Genomstromningen ar
huvudsakligen god men varierar ndgot mellan programmen och paverkas av om
studenternas arbetsgivare ger tjanstledigt med 16n for studier eller inte.

Tillgangen till larare pa adjunktsniva ar generellt sett god, men det &r svara-
re att rekrytera larare med doktorsexamen, vilket kan ses som ett observandum
da utbildningen ges pa avancerad niva. Det ar sarskilt sarbart med kompe-
tensforsorining av professorer/docenter inom specifika specialistinriktningar.
Mojligheterna till VFU ar 6ver lag relativt god, men varierar mellan inriktning-
ar och regioner. Det kan dven vara svart med klinisk handledarkompetens
med ratt specialistinriktning. Flera larosaten lyfter att bristen pad VFU-platser
begransar mojligheten att utbilda fler studenter och om antalet studenter pa
sjukskoterskeprogrammet 6kar sa “trangs” VFU-platser for specialistsjuksko-
terskeutbildningen ut. Drygt halften av utbildningarna har férenade anstall-
ningar och adjungeringar av olika slag.

Alla larosaten (utom ett) har doktorander inom @mnesomradet. Antalet varie-
rar dock mellan larosaten. Drygt hélften av larosatena har tillgang till forskar-
skolor av olika slag. Alla larosaten arbetar aktivt for att starka utbildningens
forskningsanknytning. Generellt sett anses det viktigt att lararna ar forsk-
ningsaktiva och lektorerna har en sarskilt viktig roll att forskningsanknyta
utbildningen. Docenter och professorer har en viktig roll att examinera magis-
teruppsatser som handleds av lektorer.

I likhet med utbildningarna av sex halsoprofessioner finns det generellt sett
stora utmaningar med ekonomin genom den arliga urholkningen av statsansla-
get men framfor allt da det ar svart att férutsdga hur manga studenter som kan
fullfélja sin specialistsjukskéterskeutbildning pa grund av oklara férhallan-
den kring tjanstledighet med bibehallen 16n. Generellt sett baseras dimensio-
neringen av de olika inriktningarna utifran soktryck, tillgang till VFU-platser
och lararkompetens. I princip alla larosaten, det vill sdga 19 av 22 larosaten,
ger vissa inriktningar pa distans och det planeras for att infora fler distansut-
bildningar. Den stérsta utmaningen i detta sammanhang kan vara tillgangen
till VFU pa studentens hemort och det efterfrdgas en nationell koordinering.
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Samarbeten mellan larosaten

Kapitel fyra presenterar en sammanfattning av material fran enkéter, sonde-
rande samtal och rundabordssamtal med fokus pa hur samarbetet mellan
larosatena ser ut och vilka strukturella férutsattningar som behovs for ett nara
utbildningssamarbete. Det forekommer manga olika typer av samarbeten mellan
larosaten och det finns mycket att lara av varandra. I enlighet med principerna
for framjandet av larosdtenas autonomi och akademiska frihet ar det larosatena
sjalva som ska initiera och ansvara for vilka samarbeten som ska prioriteras och
hur dessa ska utformas och genomféras. Denna utredning har huvudfokus pa
hur samarbetet mellan larosaten vid behov kan starkas for att kunna uppratthal-
la en hog kvalitet och forskningsanknytning i utbildningen.

Saval enkatsvar som sonderande samtal med programansvariga larare visar
att alla larosaten har métesformer pa nationell niva inom respektive utbildnings-
program och inriktning. Programansvariga mots regelbundet ett par ganger per
ar. Syftet ar vanligtvis att utbyta erfarenheter kring aktuella fragor inom saval

utbildning, pedagogik, profession som
forskning. Det finns &ven samarbete

alla larosaten har mo- kring utbildningsmaterial och utveck-

tesformer pa nationell niva . . .
p ling av kurser men inom utbildningen

inom respektive utbildnings- av de sex halsoprofessionerna finns

program och inriktning. det f& exempel pd mer formaliserade

Programansvariga mots .
g g samarbeten kring gemensamma kur-

regelbundet ett par ganger ser och kursplaner. De tredriga ut-

per ar. Syftet ar vanligtvis bildningsprogrammen uttrycker dock

att utbyta erfarenheter kring ett behov av att 6ka samarbetet inom

aktuella fragor... utbildning pa avancerad niva och fors-
karniva da det ar ytterst fa studenter
som studerar vidare och examineras pa magister-/ mastersniva. For att fa be-
horighet till utbildning pa forskarniva kravs en examen pa avancerad niva och
behovet av forskarutbildade larare, men aven kliniskt verksamma, ar stort inom
flera av de aktuella utbildningarna och inriktningarna. Det finns ett uttryckt
intresse for nationella, flervetenskapliga och tematiska forskarskolor.

Flertalet larosaten uttrycker ett intresse for 6kat samarbete kring gemen-
samma utbildningsmoment, lararresurser och utbildningsmaterial inom ut-
bildningen av de sex halsoprofessionerna. Att starta upp denna typ av sam-
arbeten kraver dock séarskilda resurser initialt men i forlangningen anses ett
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Okat samarbete kunna spara resurser och darmed bidra till 6kad kvalitet. Det
uttrycks aven att det kan finnas en konkurrens om studenterna vilket kan pa-
verka intresset for 6kat samarbete.

Liksom for utbildningarna av de sex halsoprofessionerna finns det nationel-
la motesplatser och dterkommande traffar inom specialistsjukskoterskeutbild-
ningen och vissa inriktningar har etablerade natverk som trédffas regelbundet.
Det pagar aven formering av nya natverk. Majoriteten larosaten ar mycket posi-
tivt installda till att diskutera vidare kring ett utdkat samarbete mellan ldrosa-
tena kring bland annat gemensamma kurser, utbildningsmaterial och utbyte av
lararkompetens. Majoriteten larosaten uttrycker att utvecklingen av samarbeten
ar mycket tidskravande och att detta arbete behover resurssattas.

Professionsférbunden har ofta en viktig roll att hdlla samman professionerna
och bjuda in till olika former av méten och nationella/internationella konferen-
ser. Forbunden har dven en viktig roll att sprida information om de olika pro-
fessionerna vilket behovs da vissa professioner ar sma och relativt okdnda. Det
finns ocksd exempel pd nationella moétesplatser for studenter och flera exempel
pa regionala motesplatser kopplat till de regionala vardkompetensraden vilket
ar nagot som flera larosaten lyfter fram som viktiga arenor fér samarbete mellan

laroséten och aktérer inom regioner och kommuner.

Strukturella férutsdttningar fér samarbete

Larosaten som har medicinska fakulteter erbjuder flertalet av de utbildning-
ar som ingar i denna utredning och de mindre hégskolorna erbjuder huvud-
sakligen specifika inriktningar av specialistsjukskoterskeutbildningen. Detta
innebar att forutsattningarna for att bedriva dessa utbildningar kan se olika
ut for olika typer av larosaten vilket 4r nagot som bér tas tillvara vid ett ckat
formaliserat samarbete mellan utbildningsprogram.

Samarbeten med vdrdgivare inom hdlso- och sjukvdrden

Alla larosaten har avtal som reglerar samarbetet kring VFU/klinisk utbildning
med regioner och kommuner och har kontinuerliga méten pa olika nivaer for
samarbete kring bland annat VFU, handledarutbildning och livslangt larande.
Fragor kring forskning och forskarutbildning diskuteras i mindre utstrack-
ning. I utredningsmaterialet framkommer det inte om larosatena samarbetar
med vardgivarna inom halso- och sjukvarden kring hur de sma professionerna

kan synliggoras och marknadsféras.
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Larosatesovergripande perspektiv for 6kat samarbete

Utredningens tredje och avslutande delomrade som presenteras i kapitel 5 inne-
bar en kartlaggning av incitamenten for 6kat samarbete och huruvida dessa
skiljer sig mellan olika typer av larosaten och férutsattningar. Flera olika aspek-
ter av hur larosatena arbetar med dimensionering av de aktuella utbildningarna
har framtratt som en angeldgen fraga i relation till ett 6kat utbildningssamarbe-
te mellan larosatena. En annan fraga som ar sarskilt viktig &r samarbetet med

halso- och sjukvardens huvudman och olika vardgivare.

Ndgra sammanfattande slutsatser dr att:

e  Ldrosatena sdkerstdller att utbildningarna svarar mot studen-
ternas efterfragan och arbetsmarknadens behov

Sammanfattningsvis tar larosatena pa olika sétt ansvar for att utbildningarna
svarar mot studenternas efterfrdgan och arbetsmarknadens behov. Detta sker
genom kontinuerliga moéten pa alla nivaer inom larosatet, mellan laroséten och
med avnamarna. Avnamarna ar vanligtvis representerade i larosatets program-
rad for utbildningarna. Aven studenterna &r representerade pa alla nivaer pa
larosatena. I enkatsvaren framkommer det att 1arosatena ¢nskar att arbetsgi-
varna inom halso- och sjukvarden tar ett stérre ansvar for att synliggora de
olika mindre legitimationsyrkena och pa sa séatt bidra till att hoja attraktiviteten.
Inga larosaten, med ndgot undantag, anger att man har regelbundna dimen-
sioneringsdiskussioner i rektors ledningsgrupp och det ar darfér oklart vilka
principer som anvands for dimensionering pa larosatesévergripande niva.

e Allaldrositen har ndgon form av riktlinjer/anvisningar och eller
kriterier som behover vara uppfyllda for att en utbildning ska ges

Det finns tydliga riktlinjer for inrattande av program och huvudomraden och
vilka kriterier som behover vara uppfyllda for att ge en utbildning. Vanligtvis
fattar rektor beslut om att inratta nya utbildningsprogram och fakultetsnivan
fattar vanligtvis beslut i mer verksamhetsnara fragor kring kursplaner och re-
videring av utbildningar. Nivderna for beslut skiljer sig dock mellan sma och
stora larosaten.

Alla larosaten lyfter fram vikten av larosatesgemensamma riktlinjer och
uppfoljning av dem och att dessa hanger tatt samman med det systematis-
ka kvalitetssdkringsarbetet. Kriterierna som anvands kan skilja sig ndgot
mellan larosdten men Overensstammer huvudsakligen med kriterier som

Samarbete kring professionsutbildningar
inom hilso- & sjukvard



anvands av UKA for tillstdndsprovningar och utvardering av utbildningar
samt aspekter som UKA granskar i samband med larosatesgranskningar av
kvalitetssakringsarbetet.

e larosatena anvander en variation av riktlinjer och kriterier
for dimensionering av utbildningsplatser

Dimensioneringen av specialistsjukskoterskeutbildningen och rontgensjuk-
skoterskeutbildningen ar mer reglerad an oOvriga for utredningen aktuella
utbildningar genom att de har maltal fér hur manga studenter som ska exa-
mineras baserat pa larosatenas uppskattning av hur manga studenter de har
mojlighet att utbilda. Det ar vanligt att antal tillgangliga VFU-platser avgér
maltalen/dimensioneringen men &dven ekonomiska forutsattningar, kompe-
tensférsorjning av larare, hur efterfragad utbildningen ar samt antal kvalifice-
rade stkande.

e  Flertalet larosaten genomfor alumnundersékningar men
fa gor det systematiskt

Flera laroséaten (16 av 22) genomfor alumnundersokningar, ofta i samband med
kvalitetsutvarderingar av utbildningarna. F& larosaten genomfor dock alumn-
uppfoljningar pa ett systematiskt satt och det framgar inte om alumnerna
kontinuerligt involveras i den verksamhetsforlagda utbildningen av studenter.
Flertalet larosaten uttrycker samtidigt att férutsattningarna att fa tillrackligt
manga VFU-platser ar begransade.

e Ldrosatesledningarna férhaller sig positiva till 6kat samarbete
med andra ldrosdten om det finns behov av samarbete inom
den aktuella utbildningen

Inom mindre professionsutbildningar, men dven inriktningar inom specialist-
sjukskoterskeprogrammet, finns det begransad lararkompetens och forskning
nationellt, vilket 6kar behovet av samarbete. For att 6ka samarbetet nationellt
kring specialistsjukskoterskeutbildningen kravs ett nationellt krafttag for att
reda ut avgoérande fragor som till exempel vilka inriktningar som ska ges av
olika larosaten, hur urval och antagningsprocess ska ga till, hur férutsattning-
arna for studenterna att delta med betald 16n ser ut och hur incitamenten kan
starkas for att g& utbildningen om studenten efter avslutad utbildning inte ges
mojlighet att fa andrade arbetsuppgifter och hogre 16n. Nar det galler de min-
dre grundutbildningarna behéver larosédtena forst enas om syftet med att 6ka
samarbetet som behéver ge "vinning” for alla parter. Vid flera larosaten pagar
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diskussioner om behovet av 6kat samarbete inom mindre och "sdrbara” utbild-
ningar som nationellt sett sammantaget har en begrdansad lararkompetens och
forskning. Har behover larosatesledningarna gemensamt fortsatta en dialog
kring eventuell uppdelning av kurser och 6kat formellt samarbete/ansvarsta-
gande nationellt och vissa fall regionalt.

e Det finns olika slags utmaningar som behover l6sas for att 6ka
det formella samarbetet mellan larosaten

Nagra utmaningar som dterkommer i enkatsvaren ar: risken fér konkurrens
om studenter, foérdelning av VFU-platser, beslut om hur pengarna ska férdelas
mellan larosaten, olika utbildningsplaner, kursplaner och VFU-perioder, olika
kvalitetssakringssystem och olika pedagogiska ansatser vid de olika larosa-
tena. Det finns ocksa exempel pa alltfor stora kostnader for koordinering och
administration for formaliserade samarbeten kring utbildningar och kurser.

e Det finns flera olika incitament/argument fér att initiera eller
oka utbildningssamarbete mellan ldrosdten

Genom Okat samarbete kan utbildningarna bli mindre sarbara avseende larar-
kompetens och studentunderlag men &dven forskningsanknytning och kvalitet.
Utbildningarna kan aven bli mer resurseffektiva och sammantaget krava mindre
administration. For att uppna en 6kad nationell samordning och 6kat samarbete
mellan larosaten behover larosatena synkronisera utbildningsplaner, kurspla-

ner och larplattformar. Saval statistik

...det finns ett behov av pa antal examinerade studenter som

nationell samordning av Oppna enkatsvar pekar pa att det finns

utbildning pa avancerad ett behov av nationell samordning av

niva som foretradesvis ges utbildning pd avancerad niva som

pa distans. Manga uttrycker foretradesvis ges pa distans. Manga

dven att det finns behov av uttrycker dven att det finns behov av

nationell samordning av VFU nationell samordning av VFU inom

inom specialistsjukskoter- specialistsjukskoterskeutbildningen.

skeutbildningen. Modellen for nationella forskarskolor

kan vara anvandbar aven for utbild-
ning pa avancerad niva. Enligt denna modell kan kurserna delas upp mellan
de olika larosdtena som samarbetar och anvander gemensamma kriterier. Res-
pektive larosate ansvarar for ”sina studenters” kliniska utbildningsmoment och

examensarbetskurser samt examinerar respektive kurs om det behovs.
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Diskussion

Universitet och hogskolor har en viktig roll att utbilda studenter som har ett
vetenskapligt grundat kritiskt férhallningssatt som behovs for att utéva sitt
framtida yrke inom halso- och sjukvarden och bidra till en evidensbaserad och
patientsaker vard.

Utredningen visar att l1arosatena har ett stort intresse av att stérka utbild-
ningssamarbetet mellan larosatena for att skapa de basta forutsattningar-
na for en hogkvalitativ och forskningsanknuten utbildning inom de aktuella
utbildningarna. Kartldggningen visar att det inte finns nagra stora hinder for
utbildningssamarbete, men att det krdvs resurser och tid. Utredningen visar
ocksa att det finns manga arenor for samarbeten som kan tas tillvara i detta ar-
bete och det framgar tydligt att det nationella och de regionala vardkompetens-
radden uppfattas som viktiga métesplatser f6r dialog pa olika nivder med andra
laroséaten och aktorer inom halso- och sjukvarden.

Denna utredning har dock huvudfokus pa 6kat samarbete mellan laroséaten.
Det finns behov av att samla ihop sig kring prioriterade gemensamma fragor
for att skapa de basta forutsattningarna for samarbete och dialog med andra
viktiga aktorer. I detta sammanhang behover studenter och alumner bli mer
involverade i att utveckla attraktiva utbildningar som moéter framtidens kom-
petensforsorjningsbehov i samhallet.

I kapitel 6 diskuteras nagra prioriterade omraden for fortsatta diskussioner
vid universitet och hégskolor i Sverige men dven med andra relevanta aktorer.
Kapitel 6 ligger till grund for de avslutande rekommendationerna i kapitel 7.

Rekommendationer och forslag

1 kapitel 7 presenteras ett antal rekommendationer om hur samarbetet mellan
larosatena kan starkas i syfte att framja en hog kvalitet och god forskningsan-
knytning i de aktuella professionsutbildningarna.

En viktig utgdngpunkt f6r utredningen ar att varna larosatenas sjalvbestam-
mande och akademiska frihet vilket innebar att dessa rekommendationer ska
ses som vagledande. En annan utgangpunkt ar att larosdtena genom att tka
samarbetet med varandra kan ta ett stérre gemensamt dgarskap och samhalls-
ansvar for utbildningarna men dven kunna bidra pa ett mer samlat satt i dialo-
gen med avnamare, myndigheter och departement.

Larosatena ar beroende av ett gott och nira samarbete med olika vardaktorer
for att halla en hog kvalitet i utbildningarna och nagra av rekommendationerna
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fokuserar darfor pa att starka samarbetet med regioner, kommuner och andra re-
levanta aktorer i varden och ta vara pa motesplatser sdsom det Nationella vard-
kompetensradet for att diskutera och driva olika fragor vidare.

Rekommendationer till larosdtena

1. Utveckla ldrosdtenas strategiska diskussioner kring dimensionering
Det finns ett behov av att klargéra hur utbildningarna dimensioneras pa olika
nivaer i organisationen savél internt som tillsammans med andra larosaten
men dven med aktorer i halso- och sjukvarden.

Var rekommendation ar att larosatesledningarna tar initiativ till en strate-
gisk diskussion kring dimensionering och identifierar vilken typ av data och
kriterier de behover for att dimensionera utbildningarna och skapa langsikti-
ga planeringsforutsattningar for respektive utbildning. Det ar inte hallbart att
andra forutsattningarna ar for ar; mindre justeringar av planering kan ga men
storre forandringar riskerar att pa ett avgoérande satt sarskilt paverka de min-
dre utbildningarna. Denna diskussion behéver &ven foras pa nationell niva.

2. Initiera en nationell diskussion om de sma utbildningarnas
dimensionering

Nagra av utbildningarna av sex hélsoprofessioner ar sma, liksom flertalet
inriktningar inom specialistsjukskoterskeprogrammet, vilket har sina utma-
ningar bade avseende resurseffektivitet, kompetensforsérjining av larare och
konkurrens om studenter mellan larosaten. Det finns manga arenor f6r natio-
nella och mer lokala samarbeten som kan tas tillvara for att diskutera vidare
kring dessa fragor. SUHF har en viktig samordnande roll.

Vi rekommenderar att SUHF:s expertgrupp for professionsutbildningar
inom héalso- och sjukvarden, far ett uppdrag att féra en dialog mellan larosaten
pa en nationell nivd om gemensamma mojligheter, utmaningar och eventuella
samarbeten kring de sma utbildningarna.

3. Skapa en nationell gruppering och arena fér ldrosdten som ger
specialistsjukskéterskeutbildning

Specialistsjukskoterskeutbildningen har flera stora fragor att diskutera vi-

dare kring pa nationell niva. Statistiken visar att larosatena under perioden

2020-2024 examinerat studenter inom 24 olika inriktningar av specialistsjuk-

skoterskeutbildningen. Utredningen bedémer att en 6éversyn 6ver av antalet
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inriktningar behover goras i syfte att renodla antalet inriktningar till de som
varden uttrycker behov av och som varden utlyser anstallningar foér. Larosate-
na behover rimliga planeringsférutsattningar, tillrdckligt studentunderlag och
tillgang till/samarbete med varden for de kliniska delarna for att kunna erbjuda
utbildningen. Vid behov av specialistutbildning inom de mindre inriktningar-
na kan hélso- och sjukvarden upphandla en sadan utbildning av hégskolan
(uppdragsutbildning).

Var rekommendation ar att SUHF:s expertgrupp foér professionsutbild-
ningar inom halso- och sjukvarden, far ett uppdrag att tillsdtta en nationell
gruppering med representation fran olika typer av larosaten kring specialist-
sjukskoterskeutbildningen som diskuterar vidare och tar fram ett forslag till
en larosatesgemensam handlingsplan. Alternativt kan en gruppering med re-
presentation fran samtliga berérda larosaten skapas om det anses mojligt att
genomfora.

4. Oka samarbetet mellan och inom ldrosdten kring utbildning pd
avancerad nivd

Utbildning pa avancerad niva kravs for att ga vidare i utbildning pa forskar-
niva. Flertalet larosaten som ger de treariga grundutbildningarna av halsopro-
fessioner erbjuder dven utbildning pa avancerad niva men har mycket begran-
sat antal studenter som examineras pa magister/masters-niva. Detta bedéms
inte vara resurseffektivt eller bidra till utbildningens kvalitet och forsknings-
anknytning.

Vi rekommenderar darfor att larosatena som ger dessa professionsutbild-
ningar pa grundniva initierar en diskussion om 6kat och mer formaliserat sam-
arbete mellan larosaten for utbildning pa avancerad niva. Diskussionen bor
aven omfatta om det inom de stérre medicinska fakulteterna kan finnas intres-
se och behov av flervetenskapliga magister-/masterutbildningar fér studenter
som har olika professionsutbildningar.

5. Oka samarbetet kring nationella forskarskolor

Utredningen visar att det finns behov av att skapa mer langsiktiga forutsatt-
ningar for utbildningarnas kvalitet och forskningsanknytning. Larosatena har
darfor ett ansvar att sakerstalla resurser till utbildning pa forskarniva inom
utbildningsintensiva damnesomraden. Satsningar pa nationella forskarskolor
som ar flervetenskapliga och tematiskt inriktade har visat sig fylla en viktig
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funktion, sarskilt for mindre larosaten och amnesomraden som har behov att
samla ihop sina resurser for att skapa en kreativ och livaktig forskningsmil-
j6. Doktorander som ar delaktiga i en nationell forskarskola ges goda forut-
sattningar att utveckla sina forskarnatverk och fa tillgdng till landets framsta
forskningskompetens inom damnesomradet.

Vi rekommenderar darfor att larosatena gemensamt diskuterar behovet av
fler nationella och flervetenskapliga forskarskolor inom tematiska omraden
och initierar samarbeten kring etableringen av nya larosatesgemensamma
forskarskolor. Inom detta omrade finns det flera goda exempel och modeller
att lara sig av.

6. Arbeta strategiskt med kompetensférsérjningen av disputerade Idrare
med relevant klinisk bakgrund och férenade anstdllningar

Kartlaggningen visar att det finns behov av disputerade larare med relevant

klinisk bakgrund. Det ar sarskilt sarbart med kompetensforsérjning av pro-

L fessorer/docenter inom specifika spe-
Det ar sarskilt sarbart med S .
R cialistinriktningar. Med tanke pa att
kompetensférsorjning av o T
. specialistsjukskoterskeutbildningen
professorer/docenter inom . . o
. o ges pa avancerad niva och samtidigt
specifika specialistinrikt- ) o
. R ska fordjupa den kliniska kompeten-
ningar. ...specialistsjuk- ) L
. . sen finns det har ett sarskilt behov av
skoterskeutbildningen ' i
i o en gemensam strategi framat. Genom
ges pa avancerad niva och ]
o o att utveckla en mer flervetenskaplig
samtidigt ska fordjupa den )
o kunskap och forskningskompetens
kliniska kompetensen finns

. o kan nya kontaktytor och natverk for
det har ett sdrskilt behov...

kunskapsutbyte skapas.
Vi rekommenderar darfor att larosatena initierar en bade intern och nationell
diskussion kring strategisk kompetensférsérjning inom olika utbildnings-
intensiva amnesomraden/specialistomraden. En fraga att diskutera kan vara
om det finns behov av kliniska forskarskolor inom olika flervetenskapliga te-
matiska omraden?

For att halla en hog kvalitet i den kliniska utbildningen och forskningen finns
det aven behov av att skapa goda forutsattningar for férenade anstallningar/
adjungeringar for larare med en doktorsexamen. Kartlaggningen visar att det
ser mycket olika ut inom olika utbildningar och larosaten. Behovet av férenade
anstéllningar har bland annat lyfts av det nationella vardkompetensradet.
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Var rekommendation &r att fragan diskuteras saval internt pa larosatena, med
regioner och kommuner samt med vardgivare pa lokal, regional och nationell
niva inom och mellan olika befintliga grupperingar och natverk.

7. Satsa resurser for den initiala utvecklingen av ett hallbart
samarbete mellan ldrosdtena

Flertalet larosaten uttrycker ett intresse for 6kat samarbete kring gemensam-
ma utbildningsmoment, lararresurser och utbildningsmaterial. Att starta upp
denna typ av samarbeten kraver dock sarskilda resurser initialt men i férlang-
ningen skulle 6kat samarbete kunna spara resurser och darmed bidra till 6kad
kvalitet. Det uttrycks aven att det kan finnas en konkurrens om studenterna
vilket kan paverka intresset fér 6kat samarbete.

Var rekommendation &r att larosatesledningarna diskuterar hur forutsatt-
ningarna foér tkat samarbete mellan larosaten kan starkas. En fraga som till
exempel kan diskuteras ar om det finns ett behov av utvecklingsmedel for ut-
bildningar som visar ett intresse for ett ¢kat samarbete. En annan frdga som
kan diskuteras ar om det gar att tillgodordkna HST/HPR om utbildningen sker
inom ramen for ett utbildningssamarbete och pa sa satt minska konkurren-
sen och tydliggora vardet i att komplettera resurser och kompetenser? En an-
nan fraga som kan diskuteras ar om det finns mojligheter att utlysa nationella
medel for att etablera utbildningssamarbeten?

8. Initiera en samverkansgruppering mellan ldrosdten, regioner
och kommuner

Det finns manga fragor rérande utbildning, forskning och utveckling som laro-
satena behover diskutera med vardens huvudmaén. For denna utredning ar det
sarskilt angeldget att forutsattningar och villkor for professionsutbildningar-
nas VFU klargérs. Alla larosaten har avtal med regioner och kommuner som
reglerar samarbetet kring VFU. Kontinuerliga méten halls pa olika nivaer for
samarbete kring bland annat VFU, handledarutbildning och livslangt larande
men dven andra aktuella fragor.

Var rekommendation ar att SUHF tar initiativet till en larosdtesgemensam
dialog med sjukvardshuvudmannen kring etableringen av en samverkans-
grupp for fragor som ror klinisk utbildning, forskning och hélso- och sjukvar-
dens utveckling. Syftet ar att skapa en arena for att pa ledningsniva féra dialog

kring fragor av gemensamt intresse, 6ka férstaelsen for varandras ansvar och
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forutsattningar, diskutera knédckfragor som behover redas ut gemensamt och
mojliggora 1angsiktigt samarbete och utveckling.

9. Verka for en 6kad synlighet och forstdelse fér de sma professions-
utbildningarna inom hdlso- och sjukvdrd
Studenternas efterfrdgan att séka de mindre utbildningarna av halsoprofes-
sioner har minskat de senaste aren och de stora professionerna som ldkare
och sjukskoterskor har pa olika satt varit i fokus. I Sverige ser vi en allt aldre
befolkning med allt stérre andel aldre personer och farre barn vilket innebar
att behovet av halsoprofessioner sasom arbetsterapeuter, audionomer, fysiote-
rapeuter, logopeder, receptarier och rontgensjukskoterskor forvantas oka.

Vi rekommenderar darfor att larosatena som utbildar de sex halsoprofessio-
nerna tar initiativet till en diskussion med halso- och sjukvardens huvudman
och andra relevanta aktorer kring hur de gemensamt kan verka fér en ¢kad
synlighet, attraktivitet och forstaelse for dessa samhallsviktiga utbildningar
och professioner.

Rekommendationer till huvudménnen - regeringen, regioner
och kommuner

10. Klargér ansvarsfordelning och ekonomiska férutsdttningar for
professionsutbildningarna inom hdlso- och sjukvdrd

Enligt lagstiftningen ansvarar hogskolan for hela den utbildning som ligger
till grund for yrkesexamina inom halso- och sjukvard, det vill sdga &ven den
verksamhetsforlagda utbildningen som genomférs inom ramen fér kurser inom
ett program. Varden ansvarar for att medverka i hogskoleutbildning. Viss for-
virring kring begreppen rader dock. Samverkan anvands lite slarvigt bade for
undervisning och examination inom ramen fér yrkesexamina saval som for
larosatenas samverkan med det omgivande samhallet i lagens mening. Har
efterfragas fortydligande fran staten/lagstiftaren. For den verksamhetsférlag-
da utbildningen som ingér i kraven for hégskoleutbildningar inom hélso- och
sjukvard ar samarbete med halso- och sjukvarden en nédvandig férutsattning
for att larosatena ska kunna genomféra utbildningen och utfarda examina.
VFU ska vara forskningsanknuten och krav stalls pa larare att vara disputera-
de. Utredningen har identifierat att viss sammanblandning av begreppen rader
och efterlyser klargérande fran staten.
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Det vore 6nskvart att forutsattningar ar likvardiga for samtliga larosaten som
ger utbildningar inom hélso- och sjukvard och har behov av tillgdng till var-
dens verksamhet for att kunna examinera studenter i VFU-kurser och utfarda
yrkesexamina som ligger till grund for legitimationsyrke i varden. Larosatena
behover tillgang till varden for klinisk utbildning. Det ar inte rimligt att alla
larosaten forvantas skapa sina egna foérutsattningar och pa egen hand for-
handla med vardgivare savél regionala-, kommunala-, som privata. Staten som
ar larosatenas huvudman behover skapa goda foérutsattningar for larosatena
att bedriva utbildning inom halso- och sjukvarden.

Var rekommendation &r att larosdtenas huvudman staten klargér ansvars-
fordelning och ekonomiska forutsattningar for professionsutbildningarna inom
hélso- och sjukvard. For att larosédten ska kunna genomféra utbildning med
hog kvalitet och examinera studenter ar det nodvandigt att staten uppdaterar
och informerar om den principéverenskommelse som tecknades mellan staten
och de 21 landstingen vid det statliga évertagandet av huvudmannaskapet
for vardhogskoleutbildningarna (prop.
2000/01:71, bil. 3). Overenskommelsen

...det foreligger ett behov av

att staten foértydligar att speci-

reglerar fortfarande om vardens med-

alistsjukskoterskeutbildning-

verkan i hogskoleutbildning och vilken

en ar en utbildning pa avan-

ersattning som utgar. I en sddan upp-

cerad niva i hogskolan vilken

daterad overenskommelse bor kommu-

leder till specialistsjukskoter-

nernas medverkan i hogskoleutbildning

skeexamen, det vill sdga inte

ingd och forutsattningarna for privata

ar en utbildning inom ramen

vardgivares medverkan i hogskoleut-

for en anstéallning i varden.

bildning inkluderas i likhet med det na-

tionella ALF-avtalet. Utredningen bedémer dven att det foreligger ett behov av
att staten fortydligar att specialistsjukskoterskeutbildningen ar en utbildning
pa avancerad niva i hogskolan vilken leder till specialistsjukskoterskeexamen,

det vill sdga inte ar en utbildning inom ramen fér en anstéllning i varden.

11. Tydliggor regioner och kommuners ansvar for sin egen
kompetensforsorjning

Om hélso- och sjukvardens huvudman pa allvar vill komma till ratta med sin

egen kompetensfoérsérjning maste regioner och kommuner ta ansvar for sina

egna behov. Vardens huvudman behéver synliggéra yrken och karridrvagar

for att gora legitimationsyrken i varden attraktiva yrkesval fér presumtiva stu-
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denter. Utredarnas bedomning ar att framfor allt regionerna pa tydligare satt
an i dag behéver kommunicera sina behov och prognoser avseende legitima-
tionsyrken i varden. I dag anvands begreppet "bristyrke” men en tydlig defi-
nition saknas liksom uppfattning om vad optimalt lage for antalet utbildade
inom ett visst yrke ar. Har efterfragar utredningen vidare klargéranden. Det ar
sarskilt angelédget att behovet av yrken med fa utévare prioriteras och inklude-
ras i statistik och prognoser. Om inte de mindre utbildningarna/yrkena synlig-
gors kommer varden snart bara ha tillgdng till de stora grupperna ldkare och
sjukskoterskor. Utbud och efterfragan kommer inte att hamna i balans om inte
dialogen kring larosatenas utbildningsutbud och dimensionering av yrkesut-
bildningar inom halso- och sjukvard prioriteras. Utredarnas bedémning ar att
det inom detta omrade behovs en fordjupad diskussion bland avnamarna men
aven en gemensam dialog med larosétena i enlighet med rekommendationen
i avsnitt 8 (se ovan).

Vi rekommenderar darfor att halso- och sjukvardens huvudman fortsatter
att utveckla statistik och prognoser 6ver framtida kompetensbehov samt for-
djupar diskussionen kring dessa fragor pa saval nationell, regional som kom-
munal niva. Dessa diskussioner kan sedan ligga till grund fér dialogen inom
ramen fér den féreslagna samverkansgruppen mellan SUHF och foretradare
for sjukvardshuvudmannen (se rekommendation 8) men ocksa bidra till en mer
overgripande dialog inom ramen fér det nationella vardkompetensradet.

12. Skapa mdéjligheter for medarbetare med magister-/master- och forskar-
utbildning att beredas mdéjlighet att arbeta i varden och bidra till
dess utveckling
Utredarnas bedémning ar att det i dag finns en bristfallig férstaelse for den
kunskap och kompetens som medarbetare med magister-/masterutbildning
och forskarutbildning kan bidra med i varden. Regioner men dven kommu-
ner behover genom handling agera och visa att det finns behov, mojligheter
och karridrvagar i varden fér medarbetare med utbildning pa avancerad niva
och forskarniva. Vardens chefer behover agera och méjliggoéra for medarbetare
att vidareutbilda sig genom magister-/masterutbildning och forskarutbildning
och de som gjort det ska ha en naturlig plats i varden efter examen. Allt for
patientens basta och vardens utveckling.
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Det saknas i dag tillrackliga incitament for anstallda i varden som har en pro-
fessionsutbildning frdn hégskolan, att studera vidare pa avancerad niva bort-
sett fran specialistsjukskoterskor som har en utbildning pa avancerad niva
men som vanligtvis gar tillbaka till sin ordinarie anstallning och arbetsuppgif-
ter efter avslutad utbildning.

Vi rekommenderar att diskussionen kring incitament for att vidareutbilda
sig pa avancerad niva férdjupas hos vardhuvudménnen inom regioner och
kommuner.
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1. Inledning

I denna rapport redovisas resultatet av delprojektet Samarbete mellan Idrosdten
kring professionsutbildningar inom hdlso- och sjukvdrden? (bilaga 1) som ar en del
i den av expertgruppen for analys beslutade 6évergripande utredningen om sam-
arbete mellan larosaten. Ovriga tva delprojekt utgors av en évergripande utred-
ning om mojligheter och hinder fér samarbete samt en utredning med sarskilt
fokus pa amneslararutbildningen.

Uppdraget tar sin utgdngspunkt i att expertgruppen for professionsutbild-
ningar inom halso- och sjukvarden fatt i uppdrag att foresla atgarder for okat
samarbete och samordning mellan larosatena i strategiskt viktiga fragor sdsom
forenade anstallningar, verksamhetsférlagd utbildning (VFU), karriarvagar,
forskarutbildning och att framja regio-

...presenterade professor

nala eller nationella utbildningssamar-

Matts Olovsson... januari

beten mellan larosdten. Det nationella

2024 en sammanstdllning

vardkompetensradet (NVKR) vid Social-

som belyser det svaga intres-

styrelsen har pa regeringens uppdrag

set for fem utbildningar vilka

presenterat en handlingsplan for halso-

leder fram till yrkesexamen

och sjukvardens kompetensférsérjning

och legitimation inom hélso-

dar flera foreslagna atgarder berdr eller . .

o fo 1 och sjukvarden.
utgar fran hogskolans ansvar? Bland an-
nat foreslas att larosaten ska samordna vissa hélso- och sjukvardsutbildningar
med fa studenter. Vidare presenterade professor Matts Olovsson, Uppsala uni-
versitet, vid SUHF:s konferens om vardkompetens i januari 2024 en samman-
stallning som belyser det svaga intresset for fem utbildningar vilka leder fram

till yrkesexamen och legitimation inom hé&lso- och sjukvarden.?

1 Direktiv Samarbete mellan ldrosdten kring professionsutbildningar inom hdlso- och sjukvdrden
2 Forslag till en nationell plan fér hdlso- och sjukvdrdens kompetensférsérining (S2023/00256)
3 SUHEF:s konferens om vdrdkompetens 2024 - SUHF
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Foreliggande rapport har i uppdrag att féordjupa kunskapen om dessa sex
utbildningar; audionomutbildningen, arbetsterapeututbildningen, fysiotera-
peututbildningen, logopedutbildningen, receptarieutbildningen samt specia-
listsjukskoterskeutbildningen. Utredarna har valt att inkludera rontgensjuk-
skoterskeutbildningen i utredningen.

Utredningsuppdraget innefattar kartlaggning av program och inriktningar
pa berorda larosaten, kartlaggning av existerande samarbeten kring utbild-
ningsutbudet samt undersokning av larosatens incitament och bedémningar
infor 6kat samarbete. En avgérande utgangspunkt for utredningen har varit att
ldrosétena ar autonoma och pa egen hand ansvarar fér eventuella samarbeten
med andra larosaten. Denna utredning har som malsattning att redogéra for
exempel och foérslag som kan underlatta ett 6kat samarbete mellan laroséaten.
Uppdraget har genomforts av professor Kerstin Tham, Malmo universitet och
specialist Anna Humble, Karolinska institutet.

1.1 Bakgrund

Universitet och hogskolor ansvarar for utbildning som leder fram till yrkes-
examen inom halso- och sjukvard vilka ligger till grund for Socialstyrelsens
utfardande av legitimationer. Fér narvarande finns 22 legitimationsyrken inom
halso- och sjukvard varav 20 utfardas med examen reglerad i hogskoleforord-
ningen (1993:100, bil. 2) som grund. Sveriges 21 regioner ansvarar fér halso-

. . och sjukvardens organisation och
Sveriges 21 regioner ansvarar B .
. . genomférande liksom de 290 kom-
for halso- och sjukvardens or- . .
. ) munerna ansvarar fér den halso- och
ganisation och genomférande . .
. sjukvard och omsorg som lyder under
liksom de 290 kommunerna
kommunernas ansvar. Staten ansva-
ansvarar for den héalso- och ; . . )
. . rar for de statliga universiteten och
sjukvard och omsorg som . . o
hogskolorna och enligt lag ar larosa-
lyder under kommunernas ) o
tenas uppgifter utbildning och forsk-
ansvar. Staten ansvarar for . .
ning samt utvecklingsarbete 1 kap. 2

§ hogskolelagen (1992:1434).4
Halso- och sjukvarden och omsor-

de statliga universiteten och

hégskolorna...

gen i Sverige har stort behov av utbildad personal. Vardens kompetensforsori-
ning ar beroende av att universitet och hégskolor utbildar personer inom de

4  Hdgskolelag (1992:1434) | Sveriges riksdag
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yrken och med den kompetens som kravs for att vard och omsorg ska kunna
genomforas. For de larosaten som har tillstand att utfarda yrkesexamina inom
hélso- och sjukvard ar det en nodvandig férutsattning att fa tillgdng till varden
for de delar av hogskoleutbildningarna som har behov av vardens verksamhe-
ter, strukturer och resurser for att kunna genomféras.

Enligt regleringsbrev avseende universitet och hoégskolor ska utbildnings-
utbudet vid universitet och hégskolor svara mot studenternas efterfrdgan och ar-
betsmarknadens behov.® Larosatena arbetar pa olika satt och i dialog med hal-
so- och sjukvardens huvudman for att uppfylla kraven i regleringsbrevet. Flera
myndigheter har i uppgift att ta fram och

sammanstalla statistik 6ver halso- och ...for mindre utbildningar
sjukvardens behov av utbildade inom oli- som leder till yrken som inte
ka yrken liksom prognoser fér behovet av ar fullt sa kdnda i samhal-
platser i htgskolan inom olika omraden. let kan det vara svarare att

For utbildningar med méanga studen- synas och svart att attrahera
ter, en stor yrkeskar med starka profes- studenter. De mindre utbild-
sionsféreningar och av stort intresse for ningarna erbjuds av ett fatal
beslutsfattare, ar den dagliga debatten larosaten och vissa ar ocksa
om vardens kompetensférsériningsbe- sma i omfattning...

hov tydlig men fér mindre utbildningar
som leder till yrken som inte ar fullt sa kdnda i samhallet kan det vara svarare
att synas och svart att attrahera studenter. De mindre utbildningarna erbjuds
av ett fatal 1arosaten och vissa ar ocksa sma i omfattning inom ramen fér det
egna larosatet och den egna fakulteten.

Utredningen har i uppdrag att belysa den problematik som kan uppsta nar
det finns ett behov av 6kat samarbete mellan larosaten kring de aktuella utbild-
ningarna. Erfarenheter, uppfattningar och bedémningar som har uttryckts av
representanter for de sju utbildningarna kring ¢kat samarbete har belysts for
att peka pa hinder och mojligheter som &r gemensamma for de olika laroséte-
na. Universitet och hogskolor ar sjalvstandiga och beslutar pa egen hand om
sin verksambhet utifran gallande regelverk och ekonomiska férutsattningar. Det
inbegriper vilka utbildningar som laroséatet ska erbjuda, hur ménga studenter
som ska antas till respektive utbildning, vad utbildningen ska innehalla och
i vilken omfattning for att uppfylla samtliga kriterier och krav om kvalitet for

5 Regleringsbrev 2025 Myndighet universitet och hégskolor

Samarbete kring professionsutbildningar
inom hilso- & sjukvard

35


https://www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?RBID=25013

36

att utfarda en viss examen. Larosadten som upplever bekymmer att exempelvis
rekrytera larare eller studenter kan 6vervaga att starka den egna utbildningen,
utveckla samarbetet med andra larosaten med gemensam problematik eller att
avveckla utbildningen. Utredningens ambition &r att synliggéra gemensamma
fragestallningar och visa pa goda exempel som kan underlatta fér ¢kat utbild-
ningssamarbete mellan laroséaten.

SUHF har publicerat flera rapporter i vilka denna utredning tar sin utgdngs-
punkt. Bland annat rapporten Styrningen av ldrosdtenas utbildningsutbud —
Sd kan akademin ta stérre ansvar for framtidens kompetensbehov (Ingeborg
Amnéus och Pam Fredman, 2024).

1.2 Metod och disposition

Utredningens ansats har varit att utga fran direktivets struktur och indelning
i tre huvudomraden men att samtidigt vara 6ppen for att fanga monster, likhe-
ter och skillnader som identifieras under utredningens gang och som kanske
ligger nagot utanfér men har baring pa utredningens syfte och fragestallning-
ar. Foljande process och metodik har anvants under utredningsarbetet:

1. Framtagande av befintlig statistik som utgangpunkt fér kartlagg-
ningen av professionsutbildningarna (delomrade 1) och fér att kunna
formulera kompletterande fragor till den enkat som skickades ut till
samtliga larosaten som ger de aktuella utbildningarna. Statistiken
togs fram frdn UKA, SCB och Socialstyrelsen och sammanstalldes
av Daniel Berlin, utredare vid G6teborgs universitet (se tabeller och
figurer i kap. 2 och kap. 3).

2. Genomférandet av sonderande samtal med nyckelpersoner fran de
aktuella utbildningarna men aven nyckelpersoner som har sarskild
erfarenhet och kompetens inom omradet. De sonderande samtalen
syftade till att ligga till grund for att formulera kompletterande fra-
gor till enkaten som skickades ut till 1arosatena. Syftet var ocksa att
férdjupa utredarnas forstaelse for utredningens komplexitet. Anteck-
ningarna fran de sonderande samtalen har anvants for att understtd-
ja den sammanfattande analysen av insamlat material.

3. Genomférande av rundabordssamtal med tio “kndckfragor” vid
SUHEF's konferens anordnad av Expertgruppen for professionsutbild-

Samarbete kring professionsutbildningar
inom hilso- & sjukvard



ningar inom halso- och sjukvarden den 26 mars 2025 (se knackfragor,
bilaga 2). Diskussionerna runt borden sammanfattades i en Padlet
som har anvants for att understédja den sammanfattande analysen
av insamlat material.®

4. Insamling av data genom utskick av enkat till alla de 25 larosaten
som ger de aktuella utbildningarna med stéd av Zoe Saflund, peda-
gogisk utvecklare, enheten fér undervisning och ldrande vid Karo-
linska institutet. Tre olika enkater distribuerades: en larosatestver-
gripande enkat, en for de sex halsoprofessionsutbildningarna och en
for specialistsjukskoterskeutbildningen (se enkétfragor, bilaga 3.1.,
3.2., 3.3.). Svarsfrekvensen var hog (se bilaga 3.4.). Frageomradena
var indelade med utgangpunkt fran utredningens tre delomraden och
med utgdngpunkt fran befintlig statistik och genomférda sonderande
samtal. Insamlat material analyserades deskriptivt for att hitta likhe-
ter, skillnader och gemensamma monster. Insamlade svar presente-
rades tillsammans med befintlig statistik fér varje utbildning (se kap.
3). Sammanfattningar sammanstalldes for de sex halsoprofessioner-
na (se kapitel 3.8.1.), och for specialistsjukskdterskeutbildningen (se
kapitel 3.8.2.), samarbete mellan olika larosaten (se kapitel 4.1.) och
incitament for 6kat samarbete (se kapitel 5).

5. En sammanfattande analys av insamlade data genomférdes for att
ringa in prioriterade omraden och férslag till rekommendationer for
okat samarbete mellan ldrosdten men &ven rekommendationer till
andra nyckelaktorer. Resultaten diskuteras i relation till andra utred-
ningar och litteratur inom omradet.

I det foljande avsnittet ges definitioner av kategorier och variabler som anvants
i statistiken:

Programnybérjare: Nyborjare pa yrkesexamensprogram &r studenter som
for forsta gdngen ar registrerad pa nagot utbildningsprogram som normalt le-
der till en viss yrkesexamen. Student som byter hégskola inom ramen foér sam-
ma yrkesexamensprogram raknas inte pa nytt, men student som byter yrkes-
examensprogram pa samma hogskola raknas pa nytt. Det innebar att pro-
gramnyborjare blir man bara en gang per yrkesexamensprogram oberoende av

6  Samarbete mellan ldrosdten kring utbildningsutbud och kvalitet? - SUHF
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Registrerade studenter: hogskola och oberoende av eventuella

Antal studenter som varit byten av studieinriktning inom ramen
férstagangs- eller fortsatt- fér denna examen.

ningsregistrerade pa en kurs Registrerade studenter: Antal
som ingar i ett program som studenter som varit férstagangs- eller
normalt leder till en viss fortsattningsregistrerade pa en kurs
yrkesexamen. som ingdr i ett program som normalt

leder till en viss yrkesexamen.

Soktryck: Antal behoriga forstahandsstkande per antagen, oavsett tidigare
hogskolestudier.
De som har antagits pa ett visst program behdver inte ha valt detta program
som sitt forstahandsalternativ. Detta kan fa till f6ljd att soktrycket understiger
11 de fall det finns farre férstahandssokande &n antagna till ett program.

Examinerade: Antal examinerade per lasar. Uppgifterna redovisas efter
examenskategori, som utgérs av generell examen, konstndrlig examen och
yrkesexamen. Uppgifterna redovisas aven efter examen och inriktning fér de
examina som har en sadan.”

7 Killa: UKA Hégskolan i siffror.
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2. Professionsutbildningar
inom halso- och sjuk-
vard — en kort bakgrund

Hégskolelag och hégskoleférordning

Av de 22 yrken som ar reglerade inom héalso- och sjukvarden i Sverige ansvarar
universitet och hogskolor for den utbildning som ligger till grund foér legitima-
tion for 20 av dessa yrken. Larosadtena ansvarar for utbildning som leder till
en yrkesexamen i hogskolan och Socialstyrelsen ansvarar for beslut om legi-
timation. I hogskoleférordningen (1993:100 bil 2, examensordningen), anges
vilka examina som far utfdrdas och vilka krav som ska uppfyllas for respektive

examen (examensbeskrivning). De exa- . .
. . . . . For att fa utfarda en viss yr-
mina som far utfardas ar indelade i tre .
. ) . . ) kesexamen inom halso- och
nivaer; examina pa grundniva, examina . )
. . . . sjukvard kravs att larosatet
pé avancerad nivé och examina pa fors- o
o har examenstillstand fo6r den
karniva.
. . . . aktuella examen. Universi-
For att fa utfarda en viss yrkesexa-
) B ) . B tetskanslersambetet beslu-
men inom hdlso- och sjukvard kravs o
L e . tar om examenstillstand
att larosatet har examenstillstand for .
. . efter provning.
den aktuella examen. Universitetskans-

lersambetet beslutar om examenstillstand efter provning. Fér yrkesexamina
inom halso- och sjukvard kravs tillgang till vardens milj6 for att kunna uppna
samtliga mal for en viss examen. Omfattningen av den verksamhetsférlagda/
kliniska utbildningen (VFU) ar daremot inte reglerad forutom for sjukskaéter-
skeexamen (HF, bil. 4). Universitet och hégskolors samarbete med hélso- och
sjukvarden &r en nédvandig forutsattning for larosatena att kunna genomfora
kliniska kurser/VFU med hog kvalitet pa saval grundniva som avancerad niva.

Samarbete kring professionsutbildningar 41
inom hilso- & sjukvard



42

Samarbete med regioner — Principéverenskommelsen fran 2001
Denna utredning har huvudfokus pd samarbetet mellan larosaten men for
professionsutbildningarna inom hélso- och sjukvard &r samarbetet med hu-
vudmannen inom hélso- och sjukvarden en viktig forutsattning for att kunna
genomfora de aktuella utbildningarna. Larosatenas moéjlighet att fa tillgang till
vardens milj6 for att bedriva utbildning ar inte reglerad i lag eller férordning.
Det som i dag mojliggor for larosatena att fa tillgang till varden for den verksam-
hetsférlagda utbildningen (VFU) ar den principéverenskommelse som teckna-
des mellan staten och de davarande landstingen infor det statliga 6vertagandet
av huvudmannaskapet fér vardhog-

...moOjliggor for larosatena att fa

skoleutbildningarna 2002. Overens-
tillgang till varden for den verk- Hroranng v

. L kommelsen reglerar villkoren for det
samhetsforlagda utbildningen
. L statliga ¢vertagandet av huvudman-
(VFU) ar den principéver-
naskapet och anger bland annat att
enskommelse som tecknades

laroséaten och regioner (landsting) ska
mellan staten och de davarande g ( 9

. o . teckna avtal om hélso- och sjukvar-
landstingen infor det statliga

. dens medverkan i hégskoleutbildning
6vertagandet av huvudmanna-

och anger den erséttning som utgar
skapet fér vardh6gskoleutbild- g g ¢

ningarna 2002, fran larosatet till regionerna (lands-
tingen). Ersattningsnivan bestamdes
till 1200 kronor per student och vecka i 2002 ars prisniva. Ersattningen ska
réknas upp med PLO (pris- och l6neomrakning) for varje ar.
Principéverenskommelsen fran 2001 reglerar alltjamt relationen mellan re-
gionerna (landstingen) och de statliga larosédtena avseende de tidigare vard-
hogskoleutbildningarna (landstingskommunala hégskoleutbildningarna).®
Som jamforelse har staten tecknat avtal med de sju regioner (landsting) dar
det finns ett universitet med examenstillstand fér lakarexamen for att moj-
liggora lakarutbildningens kliniska kurser och for klinisk forskning, det sa
kallade ALF-avtalet (Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om sam-
arbete om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hdlso- och
sjukvdrden). Avtalet reglerar bland annat ersattningen till berérda regioner
per helarsstudent, den sa kallade ALF-ersattningen. ALF-ersattningen for
lakarutbildningen utgdr fran det minsta antalet heldrsstudenter respektive

8  Principbverenskommelse om ett statligt évertagande av huvudmannaskapet for landstingens
vdrdhdégskoleutbildningar mellan svenska staten och Landstingsférbundet. (Prop. 2000/01:71,
bilaga 3).
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universitet forvantas ha enligt riksdagens beslut i budgetpropositionen for
varje ar. Ersattningen raknas upp med PLO for varje ar.

Samarbete med kommuner och privata vardgivare

Kommunerna har fatt allt mera ansvar for halso- och sjukvard vilket medfor
att larosatena har 6kat sitt samarbete med kommunala verksamheter. For det
samarbete som sker finns inte ndgon ¢vergripande ¢verenskommelse mellan
staten och kommunerna om deras medverkan i hogskoleutbildning som det
finns fér samarbetet med regionerna vilket beskrivs ovan.

Allt fler privata vardgivare arbetar pa uppdrag av regioner och kommuner.
Antingen via upphandlad vard eller via lagen (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV). Det innebaér att viss utbildning och forskning kan behéva tillgang till
vard som utfors av privata vardgivare. Staten som huvudman fér universitet
och hogskolor har inte 6verenskommit med privata vardgivare om deras med-
verkan i utbildning och forskning utan larosaten, regioner och privata vard-
givare loser det pa olika satt. I det nationella ALF-avtalet fran 2015 anges att
Landsting som ingdr avtal med privat vdrdgivare ska sdkerstdlla att utbildning
och forskning kan utféras med hég kuvalitet dven hos den vdrdgivaren vilket
vissa larosdten med medicinsk fakultet hanvisar till fér samtliga utbildningar
och darmed inte tecknar separata samarbetsavtal med privata vardgivare.

Ekonomiska férutsdttningar

For universitet och hogskolor med staten som huvudman finansieras verksam-
heten via tva anslag, ett for utbildning pa grundniva och avancerad niva, och
ett for forskning och forskarutbildning. For professionsutbildningarna inom
halso- och sjukvard far larosatena belasta anslaget for utbildning for att ersat-
ta regioner for deras medverkan i hogskoleutbildning, férutom for lakarutbild-
ningen och tandlakarutbildningen. Alltsd belastar den verksamhetsférlagda
utbildningen anslaget f6r utbildning pa grundniva och avancerad niva med ett
ersattningsbelopp per student och vecka enligt Principéverenskommelsen fran
2001 (beskriven ovan). Statens ersattning till vissa regioner fér medverkan ila-
karutbildningen och tandlakarutbildningen regleras via ALF-avtalet (avtal om
samarbete om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hdlso-
och sjukvdrden) respektive via TUA-avtalet (avtal om samarbete om grundut-
bildning av tandldkare, odontologisk forskning och utveckling av tandvdrden)
dar avtalen anger en ersattning per helarsstudent och ar. Lakarutbildning och
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tandlakarutbildning ar de enda hégskoleutbildningar som riksdagen i budget-
propositionen for varje ar beslutar om det minsta antalet helarsstudenter som
universiteten forvantas ha i respektive utbildning. De regioner som omfattas
av ALF-avtalet respektive TUA-avtalet, far ersattning via universiteten enligt
det sarskilda anslaget om Ersdttningar fér klinisk utbildning och forskning som
anges i budgetpropositionen for varje ar. Fér alla andra utbildningar beslutar
larosatena pa egen hand om dimensionering av antalet studenter.

Samarbete - samverkan

Enligt hogskolelagen ska det i hogskolornas uppgift, utbildning och forskning
samt utvecklingsarbete, inga att samverka med det omgivande samhallet for
Omsesidigt utbyte och verka for att den kunskap och kompetens som finns vid
hogskolan kommer samhéllet till nytta, 1 kap. 2 § hogskolelagen (1992:1434).
For utredningen har det varit centralt att skilja pa begreppen samverkan i hog-
skolelagens mening och samarbete med héalso- och sjukvarden som en nédvan-
dig férutsattning for att 1arosaten ska kunna uppfylla kraven for professionsut-
bildningarna inom halso- och sjukvard i hogskolan och utfarda yrkesexamina
som leder till legitimationsyrken inom hélso- och sjukvard. Utredningen har
darfor valt att anvanda begreppet samarbete mellan larosdten men dven sam-
arbete med héalso- och sjukvarden kring VFU. Larosatena har dven samverkan
med andra aktorer i det omgivande samhéllet i enlighet med hogskolelagen.

Verksamhetsférlagd utbildning (VFU)

For att studenter inom halso- och sjukvardsutbildningarna ska na kraven for
en viss examen maste en del av utbildningen férlaggas till halso- och sjuk-
vardens verksamhet. Den del av utbildningen som genomférs i varden kal-
las allmant for verksamhetsférlagd utbildning (VFU) men vardens medverkan
i hogskoleutbildning bendmns dven verksamhetsintegrerat larande (VIL) och
klinisk utbildning. VFU/ VIL/ klinisk utbildning regleras genom avtal mellan
parterna. Utredningen har valt att huvudsakligen anvanda bendmningen VFU.

Férenade anstdllningar och uppldtna enheter

Utredningen har fokus pa 6kat samarbete mellan larosdten men som tidigare
har lyfts fram sd ar samarbetet med halso- och sjukvarden en viktig férutsatt-
ning for den del av utbildningen som ar beroende av tillgang till vardens verk-
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samheter for att kunna genomforas, sa kallad verksamhetsforlagd utbildning
(VFU). Genom de avtal som ingatts mellan huvudménnen for att mojliggéra
och skapa goda forutsattningar for den kliniska utbildningen ar férenade an-
stallningar en viktig forutsattning for samarbetet.

Forenad anstallning vid upplaten enhet i varden tillkom nar landstingen
1983 fick ansvar fér undervisningssjukhusen. Det var ett satt att méjliggora
for universiteten med examenstillstand for lakarexamen att kunna undervisa
och examinera studenter och bedriva forskning i vardens milj6.? I hogskole-
lag och hogskoleférordning har forutsattningarna for férenade anstallningar
for hogskolans larare, professorer och lektorer, vid upplaten enhet i halso- och
sjukvarden angivits.°

I forsknings- och innovationspropositionen 2024, Forskning och innova-
tion for framtid, nyfikenhet och nytta (prop. 2024/25:60) lamnade regeringen
férslag pa en lagandring avseende férenad anstallning som efter riksdagens
godkannande tradde i kraft den 1 juli 2025. Lagen andrades sa att upplaten
enhet togs bort. Det innebér att det saknas stéd i lag for universiteten med
lakarutbildning och klinisk forskning att fa tillgdng till enheter i halso- och
sjukvarden med séarskilt goda forutsattningar for forskning och utbildning.
Krav om att den som kan inneha en férenad anstadllning ska vara specia-
listutbildad lakare, tandlédkare eller med annan anstdllning dn som likare
vid en sjukvardsenhet som &r upplaten

for medicinsk utbildning och forskning Krav om att den som kan
togs bort. Den nya lagen anger att en inneha en férenad anstall-
hogskola far besluta att en anstallning ning ska vara specialistut-
vid hogskolan ska vara férenad med en bildad lakare, tandldkare
anstallning utanfoér hogskolan. Larosa- eller med annan anstallning
tet och arbetsgivaren utanfér hogskolan dn som lakare vid en sjuk-
ska komma 6éverens om vem som ska fa vardsenhet som ar upplaten
en férenad anstéllning och villkoren for for medicinsk utbildning

de bada anstallningarna. och forskning togs bort.

9  SFS 1982:764, 2 Férslag till Lag om vissa ldkartjdnster vid enheter inom den landstingskommuna-
la hdlso- och sjukvdrden som har uppldtits fér grundlidggande utbildning av Iikare, m.m.

10 SFS 1992:1434 3 kap. Professorer och andra ldrare, 8 § Anstdllning som Idrare férenad med
anstdllning vid sjukvdrdsenhet. SFS 1993:100 4 kap. Ldrare, 2 § Férenade anstdllningar
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Som motiv for lagandringen anges i propositionen bland annat att det finns ett
stort och vaxande behov av mobilitet mellan hogskola och omgivande sektorer
for att 6ka kompetensforsoérjningen i samhallet som delvis kan tillgodoses ge-
nom att férena anstallningar. Motiv och konsekvensanalys fér borttagandet av
upplaten enhet saknas i propositionen.

I den remisspromemoria som foregick forslaget om lagandring angavs att
forenad anstallning ar att betrakta som samverkan med det omgivande sam-
hallet och inte bor vara férbehallet halso- och sjukvardsomradet. Konsekvens-
analys av det stadllningstagandet och den hittillsvarande forstdelsen av for-
enade anstallningar saknades i promemorian. For larosdten med halso- och
sjukvardsutbildningar och klinisk forskning ar tillgang till vardens milj¢ en
nodvandig forutsattning for att kunna uppfylla de lagstadgade skyldigheterna
om utbildning och forskning och inte att betrakta som samverkan med det om-
givande samhallet.

Hdlso- och sjukvardspersonal

Enligt 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2014:821) ska héalso- och sjukvards-
personalen utfora sitt arbete i 6verensstdmmelse med vetenskap och bepréovad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard
som uppfyller dessa krav. Fér att halso- och sjukvarden ska kunna leva upp till
lagens krav ar det nédvandigt att hdlso- och sjukvardspersonalen har lamplig
hogskoleutbildning pa minst grundniva som syftar till att ge kunskap och for-
staelse, fardighet och férmaga samt varderingsférmaga och férhallningssatt.

2.1 Kort introduktion av de aktuella professionerna

Detta avsnitt ar uppdelad i tva delar. Den forsta delen introducerar de sex hal-
soprofessionerna arbetsterapeut, audionom, fysioterapeut, logoped, receptarie
och rontgensjukskoterska. Den andra delen introducerar utbildningen till spe-
cialistsjukskoterska. Vi har valt att genomgaende separera dessa tva grupper
av utbildningar och professioner.

Grupp 1 — sex hdlsoprofessioner

De for utredningen aktuella utbildningarna leder till en yrkesexamen och Soci-
alstyrelsen utfardar legitimation som kravs for att utéva yrket. Yrkena lyder un-

11  Forslag till dndringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska karridren (U2024/00229)
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der halso- och sjukvardslagen och star under Socialstyrelsens tillsyn. Utbild-
ningen till fem av de sex akademiska legitimationsyrkena ar tredrig. Ut-
bildningen till logoped ar fyradrig. Det finns méjlighet att studera vidare pa
avancerad niva och forskarniva efter ex-

amen pa grundnivd inom samtliga sex Behovet av dessa professi-
professioner. oner kommer troligtvis att

Framtidsutsikterna fér dessa yrken véxa over tid da andelen &ld-
ar generellt sett mycket goda men till- re 6kar och det &r vanligare
gangen till lediga anstallningar kan se med olika slags sjukdomstill-
olika ut i olika delar av landet. Behovet stand och funktionsnedsitt-
av dessa professioner kommer troligtvis ningar hos &dldre personer.

att véaxa over tid da andelen aldre okar

och det &r vanligare med olika slags sjukdomstillstand och funktionsnedsatt-
ningar hos aldre personer. Det finns en stark kvinnodominans inom dessa pro-
fessioner och genomsnittslonerna ar laga i jamférelse med andra professioner
som kraver en akademisk examen (Saco, 2024).

Yrkesutdvarna har en sjalvstandig roll i sina olika miljéer och interprofessio-
nella team. I den foljande texten presenteras de sex yrkena i korthet.

Arbetsterapeuter arbetar med manniskor i olika aldrar som har férvar-
vade eller medfédda funktionsnedsattningar i syfte att mojliggora aktiviteter
med mal och mening i vardagen. Traning, utprovning av tekniska hjalpme-
del, kompensatoriska tekniker och anpassning av miljén anvands for att ska-
pa goda forutsattningar till aktivitet och social delaktighet i hemmet, skolan,
arbetet och fritiden.

Audionomer arbetar med ménniskor som har besvar med sin horsel. De
utreder vilka slags horselproblem det rér sig om, provar ut horselhjalpmedel
och hjalper till med horseltraning. Efterfrdgan pa audionomer ar stor pa grund
av en allmant 6kad efterfrdgan pa horselvard. Audionomer arbetar oftast pa
horselvardsavdelningar och horcentraler.

Fysioterapeuter arbetar med att férebygga, lindra och behandla roérel-
sesmartor och nedsatta kroppsfunktioner hos manniskor i alla dldrar. Arbe-
tet bygger pa evidensbaserade metoder for att starka patientens halsa genom
rorelse, traning och funktionell aterhamtning. Fysioterapeuter moter dagligen
personer med olika behov - fran idrottsskador till neurologiska tillstand eller
kroniska smartor. Malet &r att forbattra livskvaliteten och 6ka sjalvstandighet-
en hos patienterna.
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Logopeder arbetar med méanniskor i alla aldrar med att behandla tal- och
spraksvarigheter. Logopeder behandlar personer som till exempel stammar,
personer som har svarigheter att svalja och personer med las- och skrivsvarig-
heter. Logopeder informerar och handleder anhériga, forskolepersonal och
sjukvardspersonal sd att de kan stodja patienterna i sjalvtraning.

Receptarier ar specialister pa lakemedel. Receptarier pa apotek arbetar
med ldkemedelsinformation och kundrddgivning. Receptarier bed¢mer
aven om lakarens ordination &r rimlig och hjalper ocksd kunderna att valja
receptfria produkter, ger rad och avgér om kunden behéver kontakta en lédkare.
Receptarier kan arbeta inom apoteksverksamheten, men kan dven arbeta inom
exempelvis lakemedelsindustrin eller med lakemedelskontroll.

Roéntgensjukskoéterskor arbetar med bade manniskor och teknik och ar ett
sjalvstandigt yrke, fristdende fran sjukskéterskeyrket. Understkningar med
tekniskt avancerad utrustning kombineras med omvardnad av patienterna.
En rontgensjukskoterska utfor sjalvstandigt undersékningar som till exempel
magnetkamera och CT-scanning. I arbetet ingdr ocksa att assistera lakare vid
vissa behandlingar, till exempel vid behandling av fértrangningar i hjartats
blodkarl genom sa kallad ballongvidgning.

Grupp 2 — specialistsjukskoterska

Specialistsjukskoterskeprogrammet ges pa avancerad niva och har 12 oli-
ka inriktningar (se tabell 2). Den 12:e inriktningen ar 6ppen och inrymmer
flera olika specialistinriktningar. Det kravs en yrkesexamen till sjukskoter-

ska och legitimation f6r att vara beho-

Det kra k . e .
etkrdvs en yrkesexamen rig till specialistsjukskoterskeutbild-

till sjukskoterska och legiti- .
ningen som ger en yrkesexamen och

mation for att vara behérig som ger behorighet till utbildning pa

till ialistsjukskoéter- . e .
11l specialistsjukskoter forskarniva. En specialistsjukskoter-

skeutbildningen som ger en ska har utbildning for att arbeta med

rkesexamen och som ger 1 o
y g avancerad och specialiserad omvard-

behdrighet till utbildning pa nad inom ett specifikt omrade med

forskarniva. fokus pa komplexa vardbehov. Speci-
alistsjukskoterskor ar ofta aven involverade i utvecklingsarbete, handledning

av studenter och patientsdkerhetsarbete.
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Framtidsutsikterna for de olika specialistinriktningarna bedéms vara goda
men ser olika ut och tillgangen till lediga anstédllningar som specialistsjuk-
skoterska varierar mellan olika regioner. Mojligheterna att studera till speci-
alistsjukskoterska pa betald arbetstid varierar mellan olika inriktningar och

regioner.

2.2 Ldrosdten som ger de utbildningar som omfattas av denna
utredning

Av tabell 1 framgar vilka larosdten som ger de aktuella utbildningarna och
det genomsnittliga antalet examinerade studenter fér hela landet under den
senaste fyradrsperioden (2020-2024). De sju utbildningarnas storlek, bade
i antal examinerade studenter och antal larosaten som ger en viss utbildning
varierar stort. Exempelvis ges specialistsjukskéterskeutbildning av 25 larosa-
ten medan audionomutbildningen ges av fyra larosaten. Tabellen syftar till att
ge en overblick medan specifik statistik och information om respektive utbild-

ning presenteras narmare i kapitel 3.

Tabell 1. Antal examinerade per utbildning och Idrosdte i genomsnitt fér perioden 2020/21-2023/24

GU | HiJ | KaUu | Kl LiU | LNU | LTU | LU |MAU|MDU|UMU| UU | ORU |Riket
totalt
Arbetsterapeut 54 | 40 71 50 46 | 53 31 59 | 403
Audionom 16 21 12 15 | 64
Fysioterapeut 72 109 | 73 59 63 41 64 73 | 553
Logoped 22 25 | 20 22 17 | 19 125
Receptarie 45 1 45 2 44 | 78 212
Rontgensjuk- 21 12 32 26 | 26 14 | 15 | 12 | 157
skoterska
Specialistsjuksko-
terska redovisas i
sarskild tabell.
Kdlla: UKA Hégskolan i siffror.
GU=Gdteborgs universitet, HiJ=Hdogskolan i Jénkdping, KaU=Karlstads universitet, KI=Karolinska
institutet, LiU=Linképings universitet, LNU=Linnéuniversitetet, LTU=Luled tekniska universitet,
LU=Lunds universitet, MAU=Malmé universitet, MDU=Mcdlardalens universitet, UMU=Umed univer-
sitet, UU=Uppsala universitet, ORU=Orebro universitet.
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Tabell 2. Antal examinerade specialistsjukskéterskor i genomsnitt per ldrosdte for perioden 2020/21-2023/24, alla inriktningar

Reglerade BTH |GU |HDa |HB [HiG |[HH |[HIS [HKR |HV |HiJ [KaU [KI [LU [LNU [LTU |LU |MAU [MCH |MIUN [MDU [RKH [SHH |UMU |UU [ORU |Riket
inriktningar
Ambulanssjukvard 40 24 | 48 21 | 14 | 25 25 | 18 | 11 | 17 | 242
Anestesisjukvard 28 25 13 9 1 44 24 18 21 28 13 19 18 19 | 278
Distriktsskoterska 16 7 32 | 30 | 16 | 17 | 17 | 22 | 47 | 26 | 29 | 136| 21 | 28 | 14 | 28 5 26 42 | 21 | 25 | 598
Halso- och sjukvard 28 13 10 10 | 23 101 22 | 22 8 32 | 19 | 20 | 306
for barn och
ungdomar
Intensivvard 29 16 13 5 6 1 16 44 20 17 14 21 10 20 21 19 269
Kirurgisk vard 14 18 6 7 44
3 19 4 7 33
Onkologisk vard 9 24 1 5 10 49
Operationssjukvard 27 4 6 27 | 40 27 5 20 14 | 35 177
Psykiatrisk vard 5 17 6 9 17 21 | 34 | 18 | 15 9 11 | 18 7 16 | 19 9 12 242
Vard av aldre 4 6 10 2 3 2 6 2 3 9 5 1 3 1 7 64
Inriktningar med BTH | GU |HDa | HB | HiG | HH | HIS | HKR | HV | HIJ | KaU | KI LiU | LNU | LTU | LU | MAU | MCH | MIUN | MDU | RKH | SHH |UMU | UU | ORU | Riket
stod av Oppna
inriktningen
Akutsjukvard 18 17 14 6 36 10 10 | 111
Demensvard 14 13 27
Diabetesvard 10 6 13 29
Foretagshalsovard 14 | 14
Gastroenterologi -
Hjértsjukvard 14 28 2 44
Infektionssjukvard 6 6
Neurosjukvard 11 11
Palliativ vard 6 47 53
Primarvard 2 2
Sjukvard i hemmet 7 7
Skolskéterska 35 35
Ogonsjukvard 11 6 17

Kdlla: UKA Hégskolan i siffror. BTH=Blekinge tekniska hogskola, GU=Géteborgs universitet, HDa=Hdégskolan Dalarna, HB=Hégskolan i Bords, HiG=Hégskolan i Gdvle, HH=Hdégskolan i
Halmstad, HIS=Hd6gskolan i Skévde, HKR=Hd6gskolan Kristianstad, HV=Hdégskolan Vist, HiJ=Hégskolan i Jénképing, KaU=Karlstads universitet, KI=Karolinska institutet, LiU=Linkopings
universitet, LNU=Linnéuniversitetet, LTU=Luled tekniska universitet, LU=Lunds universitet, MAU=Malmé universitet, MCH=Marie Cederschisld hégskola, MIUN=Mittuniversitetet,
MDU=Mdlardalens universitet, RKH=Réda Korsets Hogskola, SHH=Sophiahemmet Hégskola, UMU=Umed universitet, UU=Uppsala universitet, ORU=Orebro universitet
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2.3 Hilso- och sjukvardens behov av hogskoleutbhildade inom
olika yrken - Dimensionering av hogskoleutbildning

Halso- och sjukvardens kompetensfoérsorjning ar en angeldgen fraga. Halso-
och sjukvarden har behov av personer med hégskoleutbildning och legitima-
tion inom olika halso- och sjukvardsyrken. Genom universitet och hégskolors
ansvar for professionsutbildningar inom halso- och sjukvard och examina som
leder till legitimationsyrken inom halso- och sjukvard har larosétena ett stort
ansvar att ge de studerande kunskaper och fardigheter som ska ligga till grund
for att individen ska kunna utvecklas inom sitt yrke, ta till sig ny forskningsba-
serad kunskap, innovationer och tekniker under ett langt yrkesliv. All hogsko-
leutbildning ska enligt lag vila pa vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet.
En tredrig utbildning pa grundniva i hogskolan kan inte férvantas innehalla
och omfatta all kunskap som en individ behéver under sin yrkeskarriar utan
ska vara grundlaggande for fortsatt utveckling.

Enligt regleringsbrev avseende universitet och hégskolor ska utbildnings-
utbudet vid universitet och hégskolor svara mot studenternas efterfrdgan och
arbetsmarknadens behov.*? Larosaten arbetar aktivt for att erbjuda attraktiva
utbildningar till studenter, och fér professionsutbildningarna inom halso- och
sjukvard i en sddan omfattning att arbetsmarknadens behov tillgodoses. Det
innebar ett sarskilt ansvar for de larosaten som erbjuder utbildningar som le-
der till yrkesexamina inom halso- och sjukvard att féra dialog med halso- och
sjukvardens huvudman for att kunna erbjuda utbildningar som svarar mot
arbetsmarknadens behov. Studenterna ar representerade i hogskolans olika
beslutsorgan och kan pa sa satt paverka beslut rérande bland annat dimensi-
onering.

Som stod for sina beslut att dimensionera utbildningar har larosatena offent-
lig statistik som samlas in och sammanstélls av olika myndigheter. Statistiska
centralbyran (SCB) gor vart tredje ar 1angsiktiga prognoser om utbildning och
arbetsmarknad. SCB presenterar i Trender och Prognoser 20233 framskriv-
ningar av hur tillgdng och efterfragan pa utbildade berdknas se ut under kom-
mande ar fram till &r 2040. Presenterat nuldge, som utgér utgangspunkt for
prognoserna dar en rad uppgifter inkluderas i berdkningen av situationen ar

12 Regleringsbrev 2025 Myndighet universitet och hégskolor
13 SCB, Trender och Prognoser 2023 Befolkning, utbildning, arbetsmarknad — med sikte pd dr 2040
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2040, har sin grund i Arbetskraftsbarometern** dar SCB fragar arbetsgivare om
tillgang till arbetskraft. Av intresse for denna utredning presenteras nuldge
samt prognos o6ver tillgdng och efterfrdgan pa arbetskraft fér fem av de sju
utbildningarna som utredningen omfattar. Uppgifter om nuldge och prognoser
om behovet av audionomer och logopeder ar inte med i rapporten.

Universitetskanslersambetet (UKA) presenterar regelbundet rapporter om
behovet av nyborjare i hogskolan. Den senaste publicerades 2024, Behovet av
nybérjare i hégskolan — Med sikte pd dr 2040 (UKA Rapport nr: 2024:29), och
innehaller bedémningar av arbetsmarknadslaget 2040 bland annat fér vissa
yrken inom hélso- och sjukvard. I de fall det finns risk for brist pa utbildade
redovisas hur stora de 6kade behoven av nyboérjare ar. I rapporten gors be-
démning av arbetsmarknadslaget for tolv legitimationsyrken inom halso- och
sjukvard. Inga prognoser gors for behovet av antal nyborjare pa audionomut-
bildning eller logopedutbildning som denna utredning omfattar. UKA:s resul-
tat utgar fran SCB:s prognoser 6ver tillgang och efterfragan pa utbildade fram
till ar 2040 (Trender och Prognoser, 2023).

Socialstyrelsen presenterar varje ar i Nationella planeringsstodet (NPS) till-
gang och efterfragan pa legitimerad personal inom halso- och sjukvarden och
tandvarden. I NPS 2024 sammanstalls fyra olika understkningar om perso-
nalbrist som tillsammans kan ge en samlad bild 6ver rekryteringslaget av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Den omfattar SCB:s uppgifter om
arbetsgivare som svarar att de bedémer brist pa olika yrkesgrupper samt Soci-
alstyrelsens arbetsmarknadsenkéter som skickats till regioner, kommuner och
yrkes- och professionsférbund.?6

Regeringen inrattade 2020 det Nationella vardkompetensradet vid Social-
styrelsen. En av huvuduppgifterna var att ta fram tillférlitliga prognoser om
halso- och sjukvardens kompetensférsorjningsbehov. I december 2024 presen-
terade radet En nationell handlingsplan for hdlso- och sjukvdrdens kompetens-
férsérjning. 1 rapporten konstaterar radet svarigheterna att ta fram relevanta
prognoser for halso- och sjukvardens olika yrken.?”

14  Kalla: SCB. Arbetskraftsbarometern dr en drlig undersékning ddr arbetsgivarna sjdlva har svarat
pd frdgor om vilka utbildningar som har brist pd arbetssékande och inte. Det innebdr att informa-
tionen om vilken kompetens som behévs pd arbetsmarknaden kommer direkt fran de som stdr fér
rekryteringarna.

15  Prognos 6ver behovet av hégskoleutbildning

16 _Nationella planeringsstédet 2024 — Tillgdng och efterfrdgan pd legitimerad personal i hélso- och
sjukvdrden och tandvdrden - Socialstyrelsen

17 Forslag till nationell plan fér hélso- och sjukvdrdens kompetensférsérining
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2.4 Sysselsittningsgrad i landet
Socialstyrelsen presenterar sysselsattningsstatistik for samtliga legitima-
tionsyrken i varden. Statistiken grundar sig bland annat pa uppgifter fran re-
gistret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal (HOSP)!® som komplet-
teras med uppgifter fran Statistiska centralbyran, (SCB).%°
I denna rapport aterges Socialstyrelsens publicerade sysselsattningsstatis-
tik for de yrken som utredningens bertrda utbildningar leder till.
Uppgifterna avser personer som var sysselsatta inom och utanfér halso- och
sjukvarden/tandvarden under november manad det aktuella dret. Bade privat
och offentligt driven verksamhet ingar i statistiken om sysselsatta personer.
Yrkesverksamma inom de aktuella halsoprofessionerna ar sysselsatta
saval inom som utanfér halso- och sjukvarden (se diagram 1) och i olika re-
gioner i landet.

Diagram 1. Antal sysselsatta med respektive examen 2018, 2020, 2022 (riket)
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Kdilla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas fér hélso- och sjukvdrdspersonal. Uppgifterna avser personer
som var sysselsatta inom och utanfér hdlso- och sjukvdrden/tandvdrden under november mdnad det
aktuella dret. Bdde privat och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken om sysselsatta personer.

18  Registret éver legitimerad hdlso- och sjukvdrdspersonal och personal med bevis om rdtt att
anvdnda yrkestiteln underskéterska (HOSP) - Socialstyrelsen
19  Statistikmyndigheten SCB
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Tabell 3. Antal sysselsatta per utbildning 2018, 2020, 2022 (riket samt sjukvdrdsregion)

2018 2020 2022
Inom Utanfér Totalt | Inom Utanfér Totalt | Inom Utanfor Totalt
HS HS HS HS HS HS

Arbetsterapeut 9515 2662 12177| 9430 2910 12340 9651 3015 12666
Mellansveriges sjukvardsregion 1948 491 2439 | 1945 564 2509 | 1943 593 2536
Norra sjukvardsregionen 1088 416 1504 | 1040 450 1490 | 1075 464 1539
Stockholms sjukvardsregion 1697 498 2195 | 1690 541 2231 | 1736 527 2263
Sydostra sjukvardsregionen 1404 377 1781 | 1399 419 1818 | 1478 467 1945
Sodra sjukvardsregionen 1551 452 2003 | 1538 496 2034 | 1536 517 2053
Vastsvenska sjukvardsregionen 1827 428 2255 | 1818 440 2258 | 1883 447 2330
Audionom 1016 312 1328 | 1105 272 1377 | 1173 273 1446
Mellansveriges sjukvardsregion 219 41 260 211 49 260 217 44 261
Norra sjukvardsregionen 88 9 97 85 10 95 74 12 86
Stockholms sjukvardsregion 202 108 310 246 101 347 280 97 377
Sydostra sjukvardsregionen 102 15 117 108 14 122 107 14 121
Sodra sjukvardsregionen 147 100 247 194 55 249 215 57 272
Vastsvenska sjukvardsregionen 258 39 297 261 43 304 280 49 329
Fysioterapeut 13754 3363 1711713818 3523 17341|13933 3800 17733
Mellansveriges sjukvardsregion 2687 541 3228 | 2681 568 3249 | 2689 662 3351
Norra sjukvardsregionen 1434 427 1861 | 1405 466 1871 | 1431 519 1950
Stockholms sjukvardsregion 3280 1024 4304 | 3209 1042 4251 | 3196 1067 4263
Sydostra sjukvardsregionen 1333 257 1590 | 1352 264 1616 | 1398 283 1681
Sédra sjukvardsregionen 2404 572 2976 | 2487 603 3090 | 2492 650 3142
Vastsvenska sjukvardsregionen 2616 542 3158 | 2684 580 3264 | 2727 619 3346
Logoped 1876 483 2359 | 1971 564 2535 | 2090 651 2741
Mellansveriges sjukvardsregion 320 64 384 346 79 425 371 111 482
Norra sjukvardsregionen 142 35 177 145 48 193 164 62 226
Stockholms sjukvardsregion 600 131 731 625 157 782 636 157 793
Sydostra sjukvardsregionen 169 44 213 203 50 253 214 59 273
Sodra sjukvardsregionen 302 134 436 300 142 442 320 158 478
Vastsvenska sjukvardsregionen 343 75 418 352 88 440 385 104 489
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2018

2020

2022

Inom Utanfér Totalt

Inom Utanfér Totalt

Inom Utanfér Totalt

HS HS HS HS HS HS

Receptarie 4802 890 5692 | 4534 984 5518 | 4632 1055 5687
Mellansveriges sjukvardsregion 1012 265 1277 924 305 1229 952 351 1303
Norra sjukvardsregionen 578 79 657 522 97 619 527 90 617
Stockholms sjukvardsregion 989 209 1198 | 973 219 1192 957 244 1201
Sydostra sjukvardsregionen 546 87 633 525 100 625 520 120 640
Sodra sjukvardsregionen 818 95 913 779 106 885 809 101 910
Vastsvenska sjukvardsregionen 859 155 1014 | 811 157 968 867 149 1016
Rontgensjukskoterska 2259 108 2367 | 2551 126 2677 | 2816 187 3003
Mellansveriges sjukvardsregion 448 14 462 544 18 562 601 33 634
Norra sjukvardsregionen 299 14 313 324 16 340 337 33 370
Stockholms sjukvardsregion 548 38 586 615 34 649 694 46 740
Sydostra sjukvardsregionen 224 7 231 246 9 255 251 18 269
Sodra sjukvardsregionen 410 12 422 441 25 466 492 32 524
Vastsvenska sjukvardsregionen 330 23 353 381 24 405 441 25 466
Specialistsjukskoterska 49211 7471 56682(47633 8039 55672(49484 7670 57154
Mellansveriges sjukvardsregion 10425 1629 12054|10036 1690 11726(10295 1707 12002
Norra sjukvardsregionen 5298 861 6159 | 4985 999 5984 | 5238 964 6202
Stockholms sjukvardsregion 9404 1533 10937| 9306 1511 10817 | 9724 1343 11067
Sydostra sjukvardsregionen 5164 706 5870 | 5056 766 5822 | 5388 746 6134
Sodra sjukvardsregionen 9225 1382 10607| 8971 1528 10499| 9109 1526 10635
Vastsvenska sjukvardsregionen 9695 1360 11055| 9279 1545 10824| 9730 1384 11114

Kdilla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas fér hélso- och sjukvdrdspersonal. Uppgifterna avser personer

som var sysselsatta inom och utanfér hdlso- och sjukvdrden/tandvdrden under november mdnad det

aktuella dret. Bdde privat och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken om sysselsatta personer.

Kommentar: Inom HS=inom hdlso-och sjukvdrd. Utanfér HS= utanfér hélso- och sjukvdrd.
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2.5 Utvecklingen i Sverige

Sedan det statliga 6vertagandet av huvudmannaskapet for vardhégskoleut-
bildningarna och den nya examensordning som inférdes 2007 med utbildning
i hogskolan reglerad pa tre nivaer, grundniva, avancerad niva och forskarniva
har hogskolan hela ansvaret for hogre utbildning dven for de delar som kraver
en annan huvudmans medverkan. For utbildningar som leder till legitimations-
yrken i varden kravs VFU i sddan omfattning att kraven for examen nas. For
genomférande av VFU behdver larosaten fa tillgang till vardens milj6 for att
kunna genomfora de kliniska kurserna. Kraven for de olika yrkesexamina i hog-
skolan regleras i htgskoleférordningen (1993:100, bil. 2, examensordningen).

2.6 Andrarelaterade utredningar inom omradet

[ januari 2020 inrattade regeringen ett nationellt virdkompetensrad vid Soci-
alstyrelsen.?® Det nationella vardkompetensradet ar ett rddgivande organ som
ska bidra till en god planering av vardens kompetensférsoérjning. Radets upp-
drag ar bland annat att géra bedémningar av kompetensbehoven och att stédja
och dstadkomma samverkan om kompetensférsorjningsfragor pa nationell och
regional niva. Radet &r sammansatt av representanter fran regioner, kommu-
ner, larosaten, Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet.

Regeringen har ocksa tillsatt flera utredningar som haft i uppdrag att lamna
forslag som ror professionsutbildningarna inom halso- och sjukvard i hogsko-
lan. Har presenteras ndgra av dessa utredningar, interna uppdrag i Regerings-
kansliet och uppdrag till myndigheter som ber¢r utredningen.

I juli 2017 beslutade regeringen om direktiv till utredningen Specialistsjuk-
skoterskeutbildning och vissa andra hdlso- och sjukvdrdsutbildningar for fram-
tidens hdlso- och sjukvdrd (dir. 2017:86). En sarskild utredare fick i uppdrag
att bland annat analysera vardens tillgang pa och behov av specialistsjuksko-
terskor, foresla atgarder for att 6ka specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet,
foresld en ny examensbeskrivning for specialistsjukskoterskeexamen och se
over krav pa tilltrade till specialistsjukskoterskeutbildningen. Uppdraget resul-
terade i betankandet Framtidens specialistsjukskéterska — ny roll, nya maojlig-
heter (SOU 2018:77). Utredningen féreslog bland annat ett nationellt rad inom
Regeringskansliet som ska identifiera samhallsviktiga kompetensutvecklings-

20  Startsida - Nationella vdrdkompetensrddet - Nationella vdrdkompetensrddet
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behov inom varden, en ny specialistniva, avancerad klinisk specialistsjuksko-
terska och krav pa nédvandig fort- och vidareutbildning. Férslaget om ett rad
kan sagas ha realiserats genom inférandet av det Nationella vardkompetensra-
det vid Socialstyrelsen. Ovriga forslag ar fortfarande under diskussion och har
delvis modifierade framférts av andra.

I juni 2022 beslutade regeringen om direktiv till utredningen Samordnat
arbete fér fler platser for verksamhetsforlagd utbildning i sjukskéterskeutbild-
ningen (dir. 2022:101). En sarskild utredare tillsattes, som skulle fungera som
nationell samordnare, att stddja universitet och hogskolor, halso- och sjuk-
vardshuvudman och vardgivare i deras arbete att tillhandahalla andamal-
senliga larandemiljéer av hog kvalitet i halso- och sjukvarden och samordna
arbetet i landet. Syftet var bland annat att 6ka tillgangen till platser dar stu-
denter i sjukskoterskeutbildningen kan genomféra sin verksamhetsférlagda
utbildning (VFU) sa att fler utbildningsplatser kan erbjudas. (dir. 2022:101).
Uppdraget resulterade i betdnkandet

Utvecklat samarbete for verksamhets- Utredningen foreslog bland
forlagd utbildning - Idngsiktiga dtgdr- annat att staten bér inga ett
der for sjukskéterskeprogrammen (SOU nationellt avtal fér vardve-
2024:9). Utredningen féreslog bland an- tenskaplig utbildning, laran-
nat att staten bér inga ett nationellt avtal de och forskning (VULF) for
for vardvetenskaplig utbildning, larande sjukskoterskeutbildningen.
och forskning (VULF) for sjukskoter- Avtalet féreslogs ingas mel-
skeutbildningen. Avtalet féreslogs ingas lan staten, Sveriges Kommu-
mellan staten, Sveriges Kommuner och ner och Regioner (SKR) och
Regioner (SKR) och Vardfoéretagarna. Vardforetagarna.

Utredningen bedémde att en lagstadgad
skyldighet for regioner och kommuner att medverka i hégskoleutbildning inte
bér inféras i halso- och sjukvardslagen (2017:30). Forslagen tog inte avstamp
i gallande 6verenskommelse mellan staten och landstingen (regionerna) och
gav inte nagon forklaring till hur ett nytt avtal som inte ingads med vardens
huvudman ska l6sa fragan om larosatenas tillgang till varden for VFU.

I februari 2024 remitterade utbildningsdepartementet en promemoria med
forslag som ska underlatta féorenade anstallningar mellan hégskolan och an-
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dra sektorer samt ¢ka flexibiliteten vid anstallning som bitrddande lektor.
Férslag till dndringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska karridiren
(U2024/00229). I promemorian fram-

I promemorian framférs att fors att forenad anstallning ar att be-
forenad anstallning ar att be- trakta som samverkan med det om-
trakta som samverkan med givande samhallet och ska inte vara
det omgivande samhillet och begransad till sddana anstédllningar
ska inte vara begransad till som foérenas mellan hogskolan och
sadana anstallningar som sjukvardsenheter som ar upplatna for
férenas mellan hogskolan medicinsk utbildning och forskning.
och sjukvardsenheter som Lagandringarna om foérenad anstall-
ar upplatna fér medicinsk ning och borttagandet av upplaten
utbildning och forskning. enhet ur lagstiftningen beslutades av

riksdagen i forskningspropositionen
Forskning och innovation fér framtid, nyfikenhet och nytta (prop. 2024/25:60)
och tradde i kraft den 1 juli 2025.

I oktober 2023 beslutade regeringen om direktiv till utredningen Behdérig-
het och yrkesreglering inom hdlso- och sjukvdrd och tandvdrd (dir. 2023:148).
En sarskild utredare fick i uppdrag att bland annat bedéma det eventuella
behovet av reglerad specialistkompetens eller specialistutbildning for fler
legitimerade yrkesgrupper, kartlagga befintliga moéjligheter till vidareutbild-
ning for reglerade yrkesgrupper, analysera behovet av férandringar i hur
kvaliteten i vidareutbildningar sékerstalls och bedéma om det ar lampligt att
infora krav pa kontinuerlig fortbildning for vissa legitimerade yrkesgrupper.
Uppdraget resulterade i betankandet Stdrkt patientsdkerhet genom rdtt kom-
petens — utifrdn hdlso- och sjukvdrdens och tandvdrdens behov (SOU 2025:63).
I skrivande stund &ar betadnkandet pa remiss, svar ska lamnas senast den 31
oktober 2025.

I mars 2025 beslutade regeringen om Uppdrag till Socialstyrelsen att betala
ut statsbidrag till regioner och kommuner fér utékad verksamhetsférlagd utbild-
ning (S2025/00526). Regeringen uppdrog at Socialstyrelsen att betala statsbi-
drag till regioner och kommuner for 6kat antal veckor for verksamhetsforlagd
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utbildning (VFU) péa sjukskoterskeprogrammen. For 2025 ska Socialstyrelsen
betala ut drygt 229 miljoner kronor. Fér utredningen ar det intressant att notera
att regioner och kommuner far statsbidrag for utbildning som hoégskolan an-
svarar for och undrar varfér hogskolan inte finns med varken i beredning eller
beslut om vilka vardverkasamheter som ska medverka i hogskoleutbildning fér
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor.

%
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3. Kartlaggning av uthild-
ningar och Inriktningar
pa berdrda ldroséaten

[ kapitel tre presenteras en kartldggning av utbildningar och inriktningar pa
berérda larosaten (utredningens delomréde 1). Inledningsvis presenteras kart-
laggningen av respektive utbildnings- B . B
) ) Kartlaggningen dr baserad
program och avslutningsvis presenteras . . o
o o pa befintlig statistik och data
en sammanstallning av utbildningar- X . .
} _ ) fran enkéten som skickades

na av sex halsoprofessioner respektive . . o

o . . ut till samtliga larosaten som
utbildningen av specialistsjukskoter- o

] ) . A ger dessa utbildningar.

skor. Kartlaggningen ar baserad pa be-
fintlig statistik och data fran enkéaten som skickades ut till samtliga larosaten

som ger dessa utbildningar.

3.1 Arbetsterapeututbhildningen

Arbetsterapeutexamen uppnas efter att studenten fullgjort kursfordringar om

180 hogskolepodng. Arbetsterapeutexamen ar en yrkesexamen pa grundniva.

Arbetsterapeutexamen ligger till grund for legitimation som arbetsterapeut.
Arbetsterapeututbildningen ges vid nio larosaten.

3.1.1. Programnybérjare, Registrerade studenter, Examinerade studen-
ter, S6ktryck:

Uppsala universitet startade utbildningen med antagning férsta gangen hos-

ten 2024 vilket avspeglas i statistiken som enbart visar ett fatal registrerade

studenter och att inga studenter har examinerats dnnu.
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Under den senaste femarsperioden har:

antalet programnybdrjare 6kat med cirka 21 procent

antalet registrerade studenter minskat med cirka 1,6 procent

antalet examinerade studenter minskat med cirka 9 procent.

Soktrycket under perioden visar en nedgang 2022 men ¢kar darefter igen.

Diagram 2: Arbetsterapeutexamen: Programnybdrjare, registrerade studenter, examinerade samt

soktryck (riket)
1600 1,8
1400 1,6
1200 1.4
1000 1.2
800 (1) 8
600 06
400 0,4
200 0,2
0 0

2020

2021
mmm Programnyborjare
mmm Bxaminerade

2022

2023

mmm Registrerade studenter
e SOktryck (hOger axel)

2024

Kdlla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna fér programnybérjare, registrerade studenter samt séktryck
avser hostterminen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser det Idsdr som inleds med hdstter-
minen fér angivet dr. 2020 avser ldsdret 2020/21 osv. Fér information om variablerna, se avsnittet
forklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.

Tabell 4: Arbetsterapeutexamen: Programnybdrjare, registrerade studenter, samt examinerade per ldrosdte

Programnyborjare Registrerade studenter Examinerade

2020 (2021 (2022 |2023 {2024 12020 (2021 |2022 |2023 (2024 |20/21|21/22|22/23|23/24
GU 54 | 58 | 60 | 43 | 70 | 162 | 161 | 163 | 149 | 158 | 61 | 50 | 50 | 53
HiJ 43 | 43 | 58 | 54 | 46 | 128 | 124 | 137 | 141 | 133 | 53 | 35 | 28 | 45
Kl 51 | 44 | 48 | 46 | 46 | 265|249 | 222|239 |219| 79 | 73 | 59 | 74
LiU 41 | 38 | 36 | 34 | 42 | 187 | 179 | 184 | 175 | 162 | 50 | 53 | 54 | 43
LTU 57 | 61 | 62 | 61 | 67 | 155|166 | 171 | 168 | 161 | 47 | 45 | 37 | 53
LU 38 | 37 | 32 | 39 | 36 | 174 | 169 | 177 | 169 | 160 | 63 | 45 | 55 | 50
UMU| 40 | 44 | 28 | 41 | 36 | 110 [ 103 | 84 | 94 | 95 | 39 | 28 | 28 | 28
uu 60 61
ORU| 50 | 48 | 61 | 50 | 51 | 203 | 219 | 231 | 233 | 213 | 53 | 57 | 64 | 61
Riket| 374 | 373 | 385 | 368 | 454 1384 1370|1369 |1368|1362| 444 | 386 | 375 | 407

Kdlla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna fér programnybérjare och registrerade studenter avser hostter-
minen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser ldsdr. For information om variablerna, se avsnittet
férklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.
GU=Gdteborgs universitet, HiJ=Hégskolan i Jénkoping, KI=Karolinska institutet, LiU=Linképings uni-
versitet, LTU=Luled tekniska universitet, LU=Lunds universitet, UMU=Umed universitet, UU=Uppsala
universitet, ORU=Orebro universitet.
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Tabell 5: Arbetsterapeutexamen: séktryck per Idrosdte

Soktryck
H20 | H21 | H22 | H23 | H24
GU 1,8 19 1,2 11 1,7
HIJ 1,3 1,3 1,8 11 2,7
KI 1,3 1,4 1,3 1,1 1,4
LiU 1,5 1,3 0,7 0,9 1,2
LTU 1,8 1,8 1,8 1,6 1,8
LU 1,6 2,4 1,4 1,5 2,0
umu| 1,2 1,1 0,8 2,8 1,6
uu 1,4
ORU 1,3 1,4 0,9 1,2 11
Riket | 1,5 1,6 1,3 1,5 1,6

Kdlla: UKA Hégskolan i siffror.
Kommentar: Med séktryck avses antalet férstahandssékande per antagen.

3.1.2. Verksamhetsférlagd utbildning (VFU/VIL)

Larosatena anger att det finns goda eller tillrackligt goda moéjligheter till verk-
samhetsforlagd utbildning (VFU/VIL). Ett larosdte som ger utbildningen pa
distans énskar kunna erbjuda VFU néara den studerandes hemort om s& 6ns-
kas vilket oftast gar att 16sa med grundligt arbete fran larosatet. Inget larosate
uttalar svarigheter att erbjuda VFU.

Alla larosaten anger att det finns avtal som reglerar larosatets samarbete
med regioner och kommuner kring VFU/VIL. Tillsammans har de atta laro-
sdtena avtal med de flesta av landets regioner och manga kommuner. Nagot
laroséate anger att de utover avtal har avsiktsforklaringar med vissa aktuella
samarbetspartners.

Avtalen anges reglera samarbetets forutsattningar och omfattning sdsom
antal veckor, antal studenter, krav pa handledare, parternas ansvar, utveck-
lingsfragor, ersattningsnivaer och andra ataganden. Avtalen anges ocksa be-
tona vikten av att tillgangen till platser motsvarar utbildningens behov och att
férandringar i vardverksamheten som kan paverka VFU ska kommuniceras i
god tid och i dialog mellan parterna.

Fem av atta larosaten anger att de har samarbete med privata vardgivare.
Ett larosate anger att samarbetet med privata vardgivare omfattas av det avtal
laroséatet har med regionen och tva larosaten anger att individuella eller till-
falliga avtal tecknas med privata vardgivare. Tva larosaten har inte svarat pa
frdgan om det finns avtal med privat vardgivare.
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3.1.3. Férenade- och adjungerade anstdllningar

En majoritet av larosatena, fem av atta, anger att de har férenade och/eller
adjungerade lararanstallningar kopplade till arbetsterapeututbildningen. Tre
laroséten anger att de har férenade anstallningar medan ett anger att det har
adjungerade kliniska adjunkter kopplade till VFU-kurserna. Ett larosate anger
att det tidigare haft férenad anstallning men att personen gatt i pension och
att de ekonomiska foérutsattningarna lett till att larosétet inte har mojlighet att
skapa nagon ny forenad tjanst.

3.1.4. Distansutbildning

Tva larosaten ger utbildningen pa distans. Ett av larosatena ger utbildningen
som decentraliserad vilket innebar samarbete med en kommun som tillhanda-
haller lokaler och utrustning sa att en del av en studenterna, cirka en fjardedel
av en arskull, foljer utbildningen samlat pa en annan ort. Bdda utbildningarna
ges som heltidsstudier med antagning en gang per ar.

3.1.5. Utbildning pd avancerad niva och forskarnivd

Av de larosadtena som har besvarat utredningens enkat anger sju av atta att de er-
bjuder magisterutbildning inom damnesomradet. Andelen examinerade studenter
varierar kraftigt, tva larosaten anger att cirka 30 studenter examinerats i genom-
snitt de senaste tre aren medan tva laroséten inte vet hur manga som examine-
rats och ett larosate anger mindre dan en student i genomsnitt under perioden.

Fem larosaten anger att de erbjuder masterutbildning inom dmnesomradet.
Ett larosate anger att det inte erbjuder masterutbildning i programform men att
det gar att samla kurser och skriva examensarbete pa masterniva. Ett larosa-
te anger att det utfardat i genomsnitt 17 masterexamina inom amnesomradet
under den senaste tredrsperioden, ett larosate har utfardat en masterexamen
i genomsnitt under perioden medan 6vriga inte kanner till hur manga som ex-
aminerats.

Sju av atta larosaten har registrerade och aktiva doktorander inom amnes-
omradet. Ett larosate anger att forskarutbildningen ar under uppbyggnad. An-
talet doktorander varierar mellan tre och elva. Ett larosate anger att &mnet inte
ar specifikt arbetsterapi utan bredare halso- och vardvetenskap. Diskuteras
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kan om det ar 6nskvart med forskarutbildningsamne arbetsterapi eller om det
ar angelaget att fler arbetsterapeuter genomgar forskarutbildning inom ett bre-
dare &mnesomrade.

Sex av atta larosaten anger att det finns tillgang till forskarskola inom am-
nesomradet. Inget larosate anger att det finns forskarskola inom arbetsterapi
utan anges vara halsa, medicin med inriktning vardvetenskap, vardvetenskap,
aldrande och hélsa samt nara vard.

Samtliga anger att larosatet bedriver aktiv forskning inom dmnesomradet
och beskriver att i princip alla med lararanstéllning bedriver egen forskning
inom d&mnesomradet.

3.1.6. Sysselsatta per bransch och sjukvdrdsregion

Socialstyrelsen presenterar statistik 6ver antalet sysselsatta inom respektive
legitimationsyrke inom héalso- och sjukvarden. Statistiken presenteras for an-
talet sysselsatta inom respektive utanfor halso- och sjukvarden. Bade privat
och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken. Statistiken presenteras for
riket och for respektive sjukvardsregion (se tabell 6). Tabellen visar att det tota-
la antalet sysselsatta arbetsterapeuter i riket 6kade under perioden 2018-2022,
déar antalet sysselsatta utanfér hdlso- och sjukvarden 6kade mest.

Tabell 6: Antal sysselsatta arbetsterapeuter 2018, 2020, 2022 (riket samt sjukvdrdsregion)

2018 2020 2022
Inom |Utanfér| Totalt | Inom |Utanfér| Totalt | Inom |Utanfor| Totalt
HS HS HS HS HS HS

Arbetsterapeut 9515 | 2662 | 12177 | 9430 | 2910 |12340| 9651 | 3015 |12 666
Mellansveriges sjukvardsregion | 1948 | 491 2439 | 1945 564 | 2509 | 1943 593 2536
Norra sjukvardsregionen 1088 416 1504 | 1040 | 450 1490 | 1075 | 464 1539
Stockholms sjukvardsregion 1697 498 2195 | 1690 541 2231 | 1736 527 2263
Sydostra sjukvardsregionen 1404 | 377 1781 | 1399 419 1818 | 1478 467 1945
Sédra sjukvardsregionen 1551 452 2003 | 1538 | 496 2034 | 1536 517 2053
Vastsvenska sjukvardsregionen | 1827 428 2255 | 1818 | 440 | 2258 | 1883 447 2330

Kdlla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas for hdlso- och sjukvdrdspersonal. Uppgifterna avser personer

som var sysselsatta inom och utanfér hdlso- och sjukvdrden/tandvdrden under november mdnad det

aktuella dret. Bade privat och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken om sysselsatta personer.

Kommentar: Inom HS=inom hdlso-och sjukvdrd. Utanfér HS= utanfér hdlso- och sjukvdrd.
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3.2. Audionomutbhildningen

Audionomexamen uppnas efter att studenten fullgjort kursfordringar om 180

hégskolepodng. Audionomexamen ar en yrkesexamen pa grundniva. Audio-

nomexamen ligger till grund for legitimation som audionom.
Audionomutbildningen ges vid fyra larosaten.

3.2.1. Programnybdrjare, Registrerade studenter, Examinerade studenter,
Séktryck
Under den senaste femarsperioden har:

e antalet programnybdrjare 6kat med cirka 14 procent

e  antalet registrerade studenter 6kat med cirka 2,7 procent

e antalet examinerade studenter ligger pa samma niva vid slutet av
perioden som vid borjan.

Soktrycket i riket som helhet under perioden visar en uppatgdende trend (se
tabell 8).

Diagram 3: Audionomexamen: Programnybdrjare, registrerade studenter, examinerade samt séktryck
(riket)
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Kalla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna fér programnybdérjare, registrerade studenter samt séktryck
avser héstterminen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser det Idsdr som inleds med héstter-
minen for angivet dr. 2020 avser ldsdret 2020/21 osv. For information om variablerna, se avsnittet
forklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.
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Tabell 7: Audionomexamen: Programnybérjare, registrerade studenter, samt examinerade per ldrosdte

Programnybdrjare Registrerade studenter Examinerade
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 20/21|21/22{22/23|23/24
GU 24 | 29| 27| 26| 30| 68| 74| 65| 66 | 70 12 19 15 18
Kl 32 | 31| 28| 30| 30| 77| 72| 72| 77| 68| 26| 14 | 21 | 24
LU 23 19| 24| 26| 27| 54| 47| 58| 58| 63 17 3 12 17
ORU 34 | 40| 36 17 | 42| 65| 69| 69 | 48 | 70 15 17 17 10
Riket 113 | 119| 115| 99 | 129 264 | 262 | 264 | 249| 271| 70 53 65 69

Kdlla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna fér programnybérjare och registrerade studenter avser héstter-
minen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser ldasdr. For information om variablerna, se avsnittet
forklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.

GU=Géteborgs universitet, KI=Karolinska institutet, LU=Lunds universitet, ORU=Orebro universitet.

Tabell 8. Audionomexamen: séktryck per Idrosdte

Soktryck
H20 H21 H22 H23 H24
GU 0,6 0,8 0,5 0,9 0,8
Kl 1,1 1,2 0,9 0,7 1,1
LU 0,9 11 0,8 1,2 0,8
ORU 0,9 0,8 0,4 0,6 1,7
Riket 0,9 0,9 0,6 0,8 1,2

Kalla: UKA Hégskolan i siffror.
Kommentar: Med séktryck avses antalet férstahandssékande per antagen.

3.2.2. Verksamhetsférlagd utbildning (VFU/VIL)

Larosatena samarbetar i huvudsak med den eller de regioner som finns i det
geografiska naromradet. Ett larosate redovisar samarbete med alla regioner

i den sjukvardsregionen dar larosatet finns. Inget samarbete finns med nagon
kommun vilket troligtvis beror pd att audionomer inte arbetar i kommunala
verksamheter. Alla larosaten redovisar att det finns avtal som reglerar respek-
tive samarbete. Ett 1arosate uppger att avtalet reglerar antal studenter, innehall
i den verksamhetsforlagda utbildningen, kunskapskrav gallande handledning
och tidsperioder. Ett larosate anger att avtal om samarbete finns med privat
vardgivare men anger inte vad avtalet reglerar. Ett larosate anger att samarbete
sker med privata vardgivare som arbetar pa uppdrag av den region larosétet
har avtal med varfér samarbetet regleras via larosatets avtal med regionen.
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Larosdtenas bedémning av mojligheterna till verksamhetsférlagd utbild-
ning (VFU/VIL) divergerar fran goda mojligheter med ett ndra samarbete
med regionen och &ven med privata vardgivare till begransade mojlighe-
ter men att dagens behov med nuvarande dimensionering av utbildningen
tacks till viss oro for framtiden. Dock redovisas att dagens niva innebar
mycket arbete for lararna.

Utredningen har inte stallt fragor om hur VFU/VIL organiseras i det fall da
utbildningen ges som distansutbildning.

3.2.3. Férenade- och adjungerade anstdllningar

Tva av tre larosaten redovisar att de har var sin férenad anstallning. Ett larosa-
te svarar nej pa fragan om férenad och/eller adjungerad anstallning finns. Ett
laroséte redovisar att det finns adjungerade kliniska adjunkter till de VFU-rela-
terade kurserna medan ett laroséate redovisar att lararna ar anstallda vid laro-
satet men arbetar kliniskt i varden vilket finansieras via fakturering.

3.2.4. Distansutbildning

Ett larosate uppger att utbildningen ges som distansutbildning. Det sker i form
av heltidsstudier med antagning en gang per ar. De 6vriga tva larosatena ger
inte utbildningen pa distans.

3.2.5. Utbildning pd avancerad niva och forskarnivad

Alla tre larosaten som svarat pa utredningens enkat erbjuder magisterutbild-
ning inom dmnesomradet och tva larosaten erbjuder masterutbildning. Om-
fattningen av utbildning pa& avancerad niva framstar som begransad och kan
tyda pa att intresset inte &r sa stort. Ett 1arosate redogor for att masterexamen
erbjuds via fristdende kurser men att larosatet inte utfardat ndgon master-
examen under de senaste fem aren. Angdende registrerade doktorander har
samtliga larosaten doktorander inom dmnesomradet. Totalt redovisas 15 re-
gistrerade doktorander vid de tre svarande ldrosatena. Tva av de tre laroséte-
na redovisar tillgang till forskarskola inom dmnesomradet. Forskarskola kan
erbjudas i samarbete med andra larosaten och i en grupp av doktorander med
olika utbildningsbakgrund. Samtliga tre larosaten redovisar aktiv forskning
inom d&mnesomradet.
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3.2.6. Sysselsatta per bransch och sjukvdrdsregion

Socialstyrelsen presenterar statistik éver antalet sysselsatta inom respektive
legitimationsyrke inom halso- och sjukvarden. Statistiken presenteras for anta-
let sysselsatta inom respektive utanfér halso- och sjukvarden. Bade privat och
offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken. Statistiken presenteras for riket
och for respektive sjukvardsregion (se tabell 9). Tabellen visar att det totala an-
talet sysselsatta audionomer i riket 6kade under perioden 2018-2022, medan
antalet sysselsatta i Norra sjukvardsregionen minskade under samma period.

Tabell 9: Antal sysselsatta audionomer 2018, 2020, 2022 (riket samt sjukvdrdsregion)

2018 2020 2022
Inom | Utanfor | Totalt | Inom | Utanfor | Totalt | Inom | Utanfér | Totalt
HS HS HS HS HS HS
Audionom 1016 312 1328 | 1105 272 1377 1173 273 1446
Mellansveriges sjukvardsregion | 219 41 260 211 49 260 217 44 261
Norra sjukvardsregionen 88 9 97 85 10 95 74 12 86
Stockholms sjukvardsregion 202 108 310 246 101 347 280 97 377
Sydostra sjukvardsregionen 102 15 117 108 14 122 107 14 121
Sodra sjukvardsregionen 147 100 247 194 55 249 215 57 272
Vastsvenska sjukvardsregionen 258 39 297 261 43 304 280 49 329
Kdilla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas fér hélso- och sjukvdrdspersonal. Uppgifterna avser personer
som var sysselsatta inom och utanfér hélso- och sjukvdrden/tandvdrden under november mdnad det
aktuella dret. Bdde privat och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken om sysselsatta personer.
Kommentar: Inom HS=inom hdlso-och sjukvdrd. Utanfér HS= utanfér hélso- och sjukvdrd.
3.3. Fysioterapeututhildningen
Fysioterapeutexamen uppnas efter att studenten fullgjort kursfordringar om
180 hogskolepodng. Fysioterapeutexamen ar en yrkesexamen pa grundniva.
Fysioterapeutexamen ligger till grund fér legitimation som fysioterapeut.
Fysioterapeututbildningen ges vid atta laroséaten.
3.3.1. Programnybdrjare, Registrerade studenter, Examinerade studenter,
Séktryck
Under den senaste femarsperioden har for riket som helhet:
e antalet programnybdrjare 6kat med cirka 15 procent
e antalet registrerade studenter 6kat med cirka 14 procent
e antalet examinerade studenter 6kat med cirka 3,7 procent.
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Soktrycket under perioden har i riket som helhet sjunkit vilket eventuellt delvis
kan forklaras av att antalet programnyboérjare 6kat (se tabell 11).

Diagram 4: Fysioterapeutexamen: Programnybdrjare, registrerade studenter, examinerade samt s6k-
tryck (riket)
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Kalla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna for programnybériare, registrerade studenter samt séktryck
avser héstterminen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser det lisdr som inleds med héstterminen
for angivet dr. 2020 avser ldsdret 2020/21 osv. Fér information om variablerna, se avsnittet férklaring till
statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.
Tabell 10: Fysioterapeutexamen: Programnybdrjare, registrerade studenter, samt examinerade per Idrosdte
Programnybdrjare Registrerade studenter Examinerade
2020|2021 {2022 2023|2024 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |20/21|21/22|22/23|23/24
GU 54 | 53 | 55 | 54 | 60 | 249 | 268 | 256 | 278 | 291 |64 | 79 | 74 | 71
Kl 73 | 77 | 72 | 77 | 79 | 396 | 392 | 361 | 356 | 352 | 110 | 118 | 97 | 111
LiU 44 | 45 | 44 | 44 | A5 | 245 | 239 | 238 | 224 | 221 | 65 | 76 | 71 | 79
LTU 37 | 35 | 38 | 38 | 41 | 191 | 199 | 199 | 184 | 177 | 58 | 54 | 68 | 56
LU 44 | 39 | 43 | 57 | 67 | 210 | 222 | 225 | 246 | 286 | 64 | 58 | 62 | 67
MDU 31 | 32 | 25 | 32 | 39 | 138 | 140 | 145 | 145 | 158 | 43 | 33 | 49 | 40
UMU 37 | 40 | 42 | 45 | 52 | 231 | 214 | 211 | 216 | 225 | 65 | 71 | 60 | 60
uu 50 | 44 | 45 | 48 | 44 | 255 | 253 | 238 | 234 | 232 | 66 | 79 | 74 | 71
Riket 370|365 | 364 | 395 | 427 |11915|1927 1873|1883 (1942|535 | 568 | 555 | 555

Kalla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna fér programnybérjare och registrerade studenter avser héstter-
minen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser ldsdr. For information om variablerna, se avsnittet
forklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.

GU=Géteborgs universitet, KI=Karolinska institutet, LiU=Linképings universitet, LTU=Luled tekniska
universitet, LU=Lunds universitet, MDU=Mdlardalens universitet, UMU=Umed universitet, UU=Upp-
sala universitet.
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Tabell 11: Fysioterapeutexamen: séktryck per ldrosdte

Soktryck
H20 H21 H22 H23 H24
GuU 8,8 7,6 6,0 5,5 6,1
KI 36 | 45 | 31 | 24 | 28
LiU 51 | 41 | 38 | 28 | 31
LTU 2,1 3,1 2,7 19 1,5
LU 6,8 8,1 4,6 3,8 4,0

MDU 5,8 5,3 4,5 2,8 2,0
UuMu 3,5 3,7 2,7 2,2 1,4
uu 5,0 4,9 4,8 3,1 3,3
Riket 5,0 5,2 4,0 3,2 3,1

Kdlla: UKA Hégskolan i siffror.
Kommentar: Med séktryck avses antalet férstahandssékande per antagen.

3.3.2. Verksamhetsférlagd utbildning (VFU/VIL)

Fem av sex larosaten anger att det har god, relativt god eller tillrdckligt god
tillgang till VFU. Ett larosate anger svarigheter att hitta méjligheter till VFU
sarskilt inom vissa omraden.

Larosatena uppger samarbete med flera regioner och kommuner. Sett 6ver
landet sker samarbete med 18 av 21 regioner och med ett antal kommuner. Da
svar saknas fran tva larosaten kan férmodas att samarbete om VFU/VIL for
fysioterapeututbildningen sker med samtliga 21 regioner.

Alla larosaten anger att det finns avtal som reglerar samarbetet. Avtalen
uppges bland annat reglera samarbetsformer, ansvarsférdelning, bestallnings-
process, kostnader for platserna, omfattning i antal studentveckor, boende och
resor for studenter, handledning, handledarméten, handledarnas uppdrag, ut-
bildningens atagande att studenterna ar val férberedda for sin VFU, kvalitets-
krav och rutin vid examination.

Samtliga larosaten uppger att de samarbetar med privat vardgivare. Fyra
larosaten anger att det finns avtal som reglerar samarbetet med privat vardgi-
vare. Avtalen med privat vardgivare uppges reglera samarbetet pa samma vis
som de avtal som finns med regioner och kommuner.

Alla larosaten beskriver kontinuerliga moétesplatser fér samarbete mellan laro-
séatet och foretradare for halso- och sjukvarden kopplat till den aktuella utbild-
ningen. Méten och dialog sker pa olika nivaer i organisationen och beskrivs
som att representanter for regioner och kommuner ingar i programkommittén,
studierektor och VFU-samordnare moter chefer och VFU-ansvariga i regioner
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och kommuner, handledarméten samt 6msesidig representation i olika organ
i varden och pa laroséatet och dialog mellan foéretradare for utbildningen och

branschrad.

3.3.3. Foérenade- och adjungerade anstdllningar

Samtliga sex larosaten svarar att de har férenade och eller adjungerade larar-
anstallningar knutna till den aktuella utbildningen. Nagot larosate anger att
de har férenade anstallningar fér professorer men inte for lektorer och nagra
laroséaten anger forenade anstallningar for lektorer. Alla larosaten har adjung-
erade larare.

3.3.4. Distansutbildning
Inget larosate ger utbildningen som distansutbildning. Ett 1arosate anger att
magister/masterutbildningen ar digital.

3.3.5. Utbildning pad avancerad niva och forskarnivad

Samtliga sex larosaten som svarat pa enkaten erbjuder magisterutbildning

inom amnesomradet. Nagot larosate anger att magisterutbildning erbjuds i

medicinsk vetenskap, inte specifikt i fysioterapi. Antalet studenter som genom-
gar magisterutbildning ar begransat

. . och varierar mellan noll och tjugotva.
Samtliga sex larosaten som

2 = . I genomsnitt har vid tva laroséten cir-
svarat pa enkiten erbjuder g 1tt har vid tva lar ir

. e . . ka tre studenter utbildats per ar med-
magisterutbildning inom am-

. an ett larosdte anger att de i genom-
nesomradet. g g

... 1 praktiken verkar det snitt utfardat 22 magisterexamina.

Tre larosaten anger att de erbjuder
endast vara ett larosate som g )

: masterutbildning inom amnesom-
har ett aktivt masterprogram asterutbildning inom &mneso

och utfardar cirka fem mas- radet. Ett larosate anger att det inte

. . erbjuder masterutbildning i program-
terexamina per ar.

form men att det gar att samla kurser

och skriva examensarbete pd master-

niva. I praktiken verkar det endast vara ett larosate som har ett aktivt master-
program och utfardar cirka fem masterexamina per ar.

Samtliga larosaten anger att de har aktiva doktorander inom dmnesom-

radet. Nagra larosaten meddelar att fysioterapeuter ocksa finns som doktoran-

der inom andra relevanta dmnesomraden. Totalt anges antalet doktorander
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inom d&mnesomradet till 56. Fem av sex larosaten anger att det finns tillgang
till forskarskola inom amnesomradet. Det finns &ven forskarskolor inom breda-
re omraden dar doktorander fran olika omraden ingar. Alla sex svarande anger
att 1arosatet bedriver aktiv forskning inom amnesomradet och beskriver inom

vilka omraden forskning bedrivs.

3.3.6. Sysselsatta per bransch och sjukvdrdsregion

Socialstyrelsen presenterar statistik ¢ver antalet sysselsatta inom respektive
legitimationsyrke inom héalso- och sjukvarden. Statistiken presenteras for an-
talet sysselsatta inom respektive utanfor halso- och sjukvarden. Bade privat
och offentligt driven verksamhet ingar i statistiken. Statistiken presenteras for
riket och for respektive sjukvardsregion (se tabell 12). Tabellen visar att det
totala antalet sysselsatta fysioterapeuter i riket 6kade under perioden 2018-—
2022, medan antalet sysselsatta i Stockholms sjukvardsregion minskade un-

der samma period.

Tabell 12: Antal sysselsatta fysioterapeuter 2018, 2020, 2022 (riket samt sjukvdrdsregion)

2018 2020 2022
Inom | Utan- | Totalt | Inom | Utan- | Totalt | Inom | Utan- | Totalt
HS for HS for HS for
HS HS HS
Fysioterapeut 13754 | 3363 | 17117 |13818| 3523 |17341|13933 | 3800 |17 733
Mellansveriges sjukvardsregion | 2687 541 3228 | 2681 568 3249 | 2689 662 3351
Norra sjukvardsregionen 1434 427 1861 | 1405 466 1871 1431 519 1950
Stockholms sjukvardsregion 3280 | 1024 | 4304 | 3209 | 1042 | 4251 | 3196 | 1067 | 4263
Sydostra sjukvardsregionen 1333 257 1590 | 1352 264 1616 | 1398 283 1681
Sodra sjukvardsregionen 2404 | 572 2976 | 2487 603 | 3090 | 2492 650 3142
Vastsvenska sjukvardsregionen | 2616 542 3158 | 2684 580 3264 | 2727 619 3346

Kalla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas fér hélso- och sjukvdrdspersonal. Uppgifterna avser personer som
var sysselsatta inom och utanfor hdlso- och sjukvdrden/tandvdrden under november mdnad det aktuella
dret. Bdde privat och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken om sysselsatta personer.

Kommentar: Inom HS=inom hdlso-och sjukvdrd. Utanfér HS= utanfér hélso- och sjukvdrd.

3.4. Logopedutbildningen
Logopedexamen uppnds efter att studenten fullgjort kursfordringar om 240
hogskolepodng. Logopedexamen ar en yrkesexamen pa avancerad niva. Logo-
pedexamen ligger till grund foér legitimation som logoped och ger behorighet
till utbildning pa forskarniva.

Logopedutbildningen ges vid sex larosaten.
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3.4.1. Programnybdrjare, Registrerade studenter, Examinerade studenter,
Soktryck
Uppsala universitet har sin antagning till varterminen vilket inte framgar av
tillganglig statistik. Antal registrerade studenter och antal examinerade stu-
denter finns med i statistiken.
Under den senaste femarsperioden har:
e antalet programnybdrjare minskat med cirka 23 procent

e antalet registrerade studenter minskat med cirka 10 procent
e antalet examinerade studenter har 6kat med cirka 11 procent.

Soktrycket under perioden har i landet som helhet sjunkit (se tabell 14). Det ar
oklart varfér antalet programnybdérjare har minskat. Farre nyborjare, farre re-
gistrerade studenter kommer troligtvis leda till farre examinerade. Utbildning-
en ar fyradrig och larositena anger att de annu inte har sett konsekvenserna

av det minskade antalet studenter.

Diagram 5: Logopedexamen: Programnybdrjare, registrerade studenter, examinerade samt soktryck (riket)
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Kdlla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna fér programnybérjare, registrerade studenter samt séktryck
avser hdstterminen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser det Idsdr som inleds med héstterminen
fér angivet dr. 2020 avser ldsdret 2020/21 osv. For information om variablerna, se avsnittet férklaring till
statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.
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Tabell 13: Logopedexamen: Programnybdrjare, registrerade studenter, samt examinerade per Idrosdte

Programnyborjare Registrerade studenter Examinerade

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 20/21|21/22|22/23|23/24
GU 39 | 36 | 33 | 32 | 35 | 125 111|107 | 100 | 109 | 28 20 25 15
K 43 | 39 | 39 | 29 | 39 | 137|134 | 144|129 |141| 23 | 21 | 20 | 36
LiU 37 | 41 | 26 | 23 | 20 | 102|112 | 93 | 87 | 76 | 18 | 21 | 20 | 20
LU 38 | 37 | 32 | 36 | 39 |111| 112 | 108 | 101 | 113 | 15 25 24 24
umu | 27 | 25 | 26 | 10 8 84 | 82 | 83 | 66 | 54 | 13 21 13 21
uu 104 | 103 | 107 | 110 | 106 | 23 22 13 17
Riket | 183 | 178 | 156 | 130 | 141 | 663 | 654 | 642 | 593 | 599 | 120 | 130 | 115 | 133

Kdlla: UKA Hogskolan i siffror. Siffrorna fér programnybérjare och registrerade studenter avser héstter-
minen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser Idsdr. For information om variablerna, se avsnittet
forklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.

GU=Géteborgs universitet, KI=Karolinska institutet, LiU=Linképings universitet, LU=Lunds universitet,
UMU=Umed universitet, UU=Uppsala universitet.

Tabell 14: Logopedexamen: séktryck per Idrosdte

Soktryck
H20  |H21 H22 |H23  |H24
GU 1,0 1,1 1,2 1,0 1,3
KI 1,4 1,6 1,0 1,2 1,3
LiU 1,2 0,7 0,7 1,0 0,6
LU 1,6 1,1 1,1 1,0 0,7
UMU 1,1 1,2 1,2 1,9 2,0
Riket 1,3 1,2 1,0 1,1 1,0

Kdlla: UKA Hégskolan i siffror.
Kommentar: Med s6ktryck avses antalet férstahandssékande per antagen.

3.4.2. Verksamhetsforlagd utbildning (VFU/VIL)

Larosatena anger att det gar att hitta platser for VFU/VIL men att det 4r mer
eller mindre svart beroende av att antalet handledare i varden ar begransat.
Mycket tid, kraft och resurser laggs pa att fraimja samarbetet med vardgivare
och skapa forutsattningar fér den verksamhetsfoérlagda utbildningen. Larosa-
tena forsoker utveckla utbildningen sa att den inte ska vara sa sarbar avseen-
de mojligheter for VFU. Larosaten anger ocksa att de forséker uttka antalet
placeringar till fler vardgivare och en 6kad samordning av VFU-placeringar
regionalt. Logopedi har varit och har blivit vardval i vissa regioner vilket paver-
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kat mojligheterna till studentplaceringar. Méjligheterna till klinisk utbildning
paverkas om samarbeten med vardgivare tvingas upphéra nar vard férlaggs
till andra eller fler vardgivare. Risk att de nya vardgivarna saknar kapacitet och
kompetens att medverka i hogskoleutbildning. Har ar det sarskilt angelaget
att regionen som huvudman fér varden tar hansyn till larosatenas behov av
tillgang till vard fér FoU vid upphandling av vard. Vardgivares mojligheter att
medverka i hogskoleutbildning och forskning maste finnas med i avtal.

Larosatena uppger samarbete med tolv regioner och ndgon kommun. Tva
larosaten som ger logopedutbildningen har inte svarat pa enkaten varfor det
kan férmodas att samarbete om VFU/VIL for logopedutbildningen sker med
ytterligare ett par regioner.

Alla fyra larosadten som svarar pa enkdaten uppger att det finns avtal som
reglerar samarbetet med halso- och sjukvarden. Avtalen anges reglera att vard-
verksamheten ska ta emot logopedstudenter, antal platser och erséattning.

Samtliga larosédten anger att de samarbetar med privata vardgivare varav
tva larosaten uppger att det finns avtal som reglerar samarbetet och tva laro-
saten svarar att det inte finns avtal som reglerar samarbetet. Ett 1drosate infor-
merar att samarbete med privata vardgivare gar via det dvergripande avtal om
medverkan i utbildning som larosatet har med aktuell region.

Samtliga svarande larosaten anger att det finns kontinuerliga motesplatser
for samarbete mellan laroséatet och foretradare for halso- och sjukvarden kopplat
till logopedutbildningen. Exempelvis anges regelbundna moten med verksam-
hetsforetradare, handledartraffar med logopedprogrammets VFU-samordnare
och kursansvariga examinatorer liksom arliga handledartraffar. Vidare anges
moten med cheflogopeder/verksamhetschefer och utbildningsforetradare vid
behov. Nagot larosate informerar att verksamhetsféretradare finns represente-
rade i logopedprogrammets programkommitté. Nagot annat larosate informe-
rar om ett nara forsknings- och utvecklingssamarbete med varden genom en
FoUUI-grupp som mots cirka sex ganger per ar.

3.4.3. Foérenade- och adjungerade anstdllningar
Alla larosaten har antingen adjungerade larare och eller larare med férenad
anstallning.

3.4.4. Distansutbildning

Inget av de svarande larosdtena ger utbildningen som distansutbildning.
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3.4.5. Utbildning pa avancerad nivd och forskarniva

Logopedutbildningen ar fyraarig vilket innebér att utbildningen &r pa samma
niva som en magisterexamen. Ett 1arosate anger att magisterkompetens uppnas
inom ramen for programmet och ett annat larosate att utbildningen leder till
magisterexamen. Utredningen har inte stallt frdgan om larosaten utfardar tva
examina for logopedutbildningen, logopedexamen och magisterexamen.

Tre av de svarande larosatena anger att de erbjuder masterutbildning inom
amnesomradet. Ett larosate svarar nej pa fragan. Ett larosate anger att det ut-
fardat cirka fem masterexamina i genomsnitt per ar de senaste tre aren, ett
annat att det utfardat i genomsnitt tre masterexamina och det tredje larosatet
anger ingen examensfrekvens.

Alla fyra larosaten anger att de har fyra till fem aktiva doktorander inom
amnesomradet. Tva larosaten meddelar att de har flera kliniska doktorander
som ocksa ar anstallda inom regionen.

Tva av fyra larosaten anger att det finns tillgang till forskarskola. Fragan
i enkaten var om det finns forskarskola inom dmnesomradet, vilket inget laro-
sate svarar att de har. Daremot finns moéjlighet till forskarskola inom vardveten-
skap och ett larosate har krav pa obligatorisk forskarskola fér samtliga dokto-
rander vid den medicinska fakulteten.

Tva larosaten svarade nej pa fradgan men vid de universiteten kan det eventu-
ellt finnas tillgang till forskarskola inom ett bredare omrade vilket inte framgar
av enkéten. Inte heller framgar om larosdten samarbetar avseende forskarsko-
lor som kan inkludera omradet.

Samtliga anger att laroséatet bedriver aktiv forskning inom &mnesomradet. Tva
larosaten beskriver inom vilka omraden forskning bedrivs. Tva larosaten lam-

nar ingen kommentar till fragan.

3.4.6. Sysselsatta per bransch och sjukvdrdsregion

Socialstyrelsen presenterar statistik ¢ver antalet sysselsatta inom respektive
legitimationsyrke inom hélso- och sjukvarden. Statistiken presenteras for an-
talet sysselsatta inom respektive utanfér halso- och sjukvarden. Bade privat
och offentligt driven verksamhet ingar i statistiken. Statistiken presenteras for
riket och for respektive sjukvardsregion (se tabell 15). Tabellen visar att det
totala antalet sysselsatta logopeder i riket 6kade under perioden 2018-2022.
Samtliga sjukvardsregioner visar ett 6kat antal sysselsatta. Storst 6kning, cir-
ka 20 procent ses i Mellansveriges sjukvardsregion, Norra sjukvardsregionen
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och Sydostra sjukvardsregionen medan 6kningen i Stockholms sjukvardsregi-
on och Sédra sjukvardsregionen inte ar lika pataglig.

Tabell 15: Antal sysselsatta logopeder 2018, 2020, 2022 (riket samt sjukvdrdsregion)

2018 2020 2022
Inom |Utanfér| Totalt | Inom |Utanfér| Totalt | Inom |Utanfor| Totalt
HS HS HS HS HS HS

Logoped 1876 | 483 | 2359 | 1971 | 564 | 2535 | 2090 | 651 | 2741
Mellansveriges sjukvardsregion | 320 64 384 | 346 79 425 371 111 482
Norra sjukvardsregionen 142 35 177 | 145 48 193 | 164 62 226
Stockholms sjukvardsregion 600 | 131 731 | 625 157 | 782 | 636 | 157 | 793
Sydostra sjukvardsregionen 169 44 213 203 50 253 214 59 273
Sodra sjukvardsregionen 302 134 | 436 | 300 | 142 | 442 320 158 | 478

Vastsvenska sjukvardsregionen | 343 75 418 | 352 88 440 | 385 104 | 489

Kdlla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas for hélso- och sjukvdrdspersonal. Uppgifterna avser personer
som var sysselsatta inom och utanfér hélso- och sjukvdrden/tandvdrden under november mdnad det
aktuella dret. Bade privat och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken om sysselsatta personer.
Kommentar: Inom HS=inom hdlso-och sjukvdrd. Utanfér HS= utanfér hdlso- och sjukvdrd.

3.5. Receptarieutbildningen

Receptarieexamen uppnas efter att studenten fullgjort kursfordringar om 180

hogskolepodng. Receptarieexamen ar en yrkesexamen pa grundniva. Recep-

tarieexamen ligger till grund for legitimation som receptarie.
Receptarieutbildningen ges vid fem larosaten.

3.5.1. Programnybérjare, Registrerade studenter, Examinerade studenter,
Séktryck
Under den senaste femarsperioden har:
e antalet programnybdrjare 6kat med cirka 4,6 procent

e antalet registrerade studenter minskat med cirka 4,3 procent
e antalet examinerade studenter minskat med cirka 34 procent.

Soktrycket har under perioden hallit sig pa i princip samma niva (se tabell 17).
En forklaring till antalet minskade studenter ar att Malmo universitet stoppade
antagningen till receptarieprogrammet 2020-2022 men tog upp antagningen
igen 2023 vilket innebdr att studenterna som antogs 2023 annu inte har exami-
nerats och att antalet férvantas 6ka ar 2026.
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Diagram 6: Receptarieexamen: Programnybérjare, registrerade studenter, examinerade samt séktryck
(riket)
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Kalla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna for programnybérjare, registrerade studenter samt séktryck
avser héstterminen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser det Idsdr som inleds med héstter-
minen for angivet dr. 2020 avser ldsdret 2020/21 osv. Fér information om variablerna, se avsnittet
forklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.

Tabell 16: Receptarieexamen: Programnybérjare, registrerade studenter, samt examinerade per ldrosdte

Programnybdrjare Registrerade studenter Examinerade

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 (20/21|21/22|22/23|23/24

GU 66 | 59 | 50 | 45 | 53 | 187 | 206 | 164 | 163 | 154 | 53 | 41 | 55 | 29

LNU 78 | 83 | 66 | 73 | 69 | 226 | 234 | 197 | 201 | 207 | 50 | 53 | 45 | 33

MAU 40 | 57 1 52 | 109 1 1

UMU | 44 | 37 | 35 | 24 | 25 | 127 | 132 | 120 | 104 | 99 | 41 | 45 | 51 | 38

uu 71| 70 | 67 | 54 | 67 | 375|372 | 306|304 |308| 92 | 79 | 8 | 57

Riket | 259 | 249 | 218 | 236 | 271 | 916 | 944 | 787 | 824 | 877 | 238 | 219 | 236 | 157

Kdlla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna for programnybérjare och registrerade studenter avser héstter-
minen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser Idsdr. For information om variablerna, se avsnittet
forklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.

GU=Géteborgs universitet, LNU=Linnéuniversitetet, MAU=Malmaé universitet, UMU=Umed universitet,
UU=Uppsala universitet.
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Tabell 17: Receptarieexamen: s6ktryck per ldrosdte

Soktryck

H20 H21 H22 H23 H24
GU 0,8 0,9 0,9 0,6 0,7
LNU 1,2 14 1,3 11 1,0
MAU 1,6 1,3
umu 1,2 1,5 2,0 1,5 1,4
uu 0,5 1,3 11 0,6 0,6
Riket 1,0 1,3 1,3 1,0 1,0

Kdlla: UKA Hégskolan i siffror.
Kommentar: Med séktryck avses antalet férstahandssékande per antagen.

3.5.2. Verksamhetsforlagd utbildning (VFU/VIL)

Alla fyra svarande larosdten uppger att méjligheterna till VFU/VIL ar mycket
goda. Laroséatena har gott samarbete med apoteken som i vissa delar erbjud-
er fler platser an det finns studenter. Ett larosate informerar att alla larosaten
i Sverige som bedriver farmaciutbildningar har ett gemensamt avtal med apo-
teksbranschen (alla foretag anslutna till Apoteksféreningen). I avtalet finns
specificerat vilka krav som stalls pa apotek som ska ta emot studenter f6r VFU
samt hur placering pa VFU-apotek gar till. Ett gemensamt ansékningsforfa-
rande tilldmpas for alla utbildningar dar studenterna rangordnar vilka platser
de vill vara pa och déarefter sker lottning via en web-plattform. I avtalet ingar
ocksa att apoteksbranschen har ett gemensamt ansvar att se till att det erbjuds
tillrackligt med platser for att tdcka behovet sett till hela landet baserat pa det
antal studenter som larosatena meddelar behéver platser varje termin. Larosa-
tena och handledarna pa apoteken har separata méten. Samtliga universitet
traffas tva ganger per och for att diskutera gemensamma fragor.

3.5.3. Foérenade- och adjungerade anstdllningar
Ett av de fyra larosaten som svarat pa enkdten uppger att de har adjungerade
lektorer/adjunkter fran regionen.

3.5.4. Distansutbildning

Ett av de fyra svarande universiteten anger att de erbjuder utbildningen som
distansutbildning. Larosatet ger utbildningen bade som campus- och dis-
tansutbildning.
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Tva tredjedelar av studenterna gar utbildningen pa distans och en tredjedel
gar utbildningen som campusutbildning. Antagning sker varje hésttermin och
studierna bedrivs pa heltid.

3.5.5. Utbildning pa avancerad nivd och forskarniva
Tva av fyra svarande larosdten anger att de erbjuder magisterutbildning inom
amnesomradet. Det ena larosatet har i genomsnitt under den senaste tredrs-
perioden utfardat cirka 15-20 magisterexamina per ar medan det andra i ge-
nomsnitt utfardat en till tva magisterexamina per ar.

Tva av fyra larosaten anger att de erbjuder masterutbildning inom amnes-
omradet dar det ena utfardat cirka 30-40 masterexamina per ar medan det
andra inte anger nagon siffra pa antalet utfardade masterexamina.

3.5.6. Sysselsatta per bransch och sjukvdrdsregion

Socialstyrelsen presenterar statistik 6ver antalet sysselsatta inom respektive
legitimationsyrke inom héalso- och sjukvarden. Statistiken presenteras for an-
talet sysselsatta inom respektive utanfor halso- och sjukvarden. Bade privat
och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken. Statistiken presenteras for
riket och for respektive sjukvardsregion (se tabell 18). Tabellen visar oférand-
rat lage av antalet sysselsatta receptarier i riket under perioden 2018-2022. Un-
der 2020 syns en markant nedgang men i slutet av perioden ar nivan pa samma
lage som i boérjan av perioden. Daremot syns en markant ¢kning av antalet
sysselsatta utanfér halso- och sjukvarden vilket innebér en tydlig minskning
av sysselsatta inom halso- och sjukvarden under perioden.

Tabell 18: Antal sysselsatta receptarier 2018, 2020, 2022 (riket samt sjukvdrdsregion)

2018 2020 2022
Inom | Utanfér| Totalt | Inom |Utanfér| Totalt | Inom |Utanfér| Totalt
HS HS HS HS HS HS

Receptarie 4802 | 890 | 5692 | 4534 | 984 | 5518 | 4632 | 1055 | 5687
Mellansveriges sjukvardsregion | 1012 265 1277 924 305 1229 952 351 1303
Norra sjukvardsregionen 578 79 657 522 97 619 527 90 617
Stockholms sjukvardsregion 989 209 1198 973 219 1192 957 244 1201
Sydéstra sjukvardsregionen 546 87 633 525 100 625 520 120 640
Sodra sjukvardsregionen 818 95 913 779 106 885 809 101 910
Vastsvenska sjukvardsregionen | 859 155 1014 811 157 968 867 149 1016

Kalla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas fér hdlso- och sjukvdrdspersonal. Uppgifterna avser personer
som var sysselsatta inom och utanfér hélso- och sjukvdrden/tandvdrden under november mdnad det
aktuella dret. Bdde privat och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken om sysselsatta personer.
Kommentar: Inom HS=inom hdlso-och sjukvdrd. Utanfér HS= utanfér hélso- och sjukvdrd.

Samarbete kring professionsutbildningar
inom hiilso- & sjukvard



3.6. Rontgensjukskoterskeutbildningen
Rontgensjukskdterskeexamen uppnds efter att studenten fullgjort kursford-
ringar om 180 hégskolepoang. Rontgensjukskoterskeexamen ar en examen pa
grundniva. Rontgensjukskoterskeexamen ligger till grund for legitimation som
rontgensjukskoterska.

Rontgensjukskoterskeutbildningen ges vid atta larosaten.

3.6.1. Programnybdrjare, Registrerade studenter, Examinerade studenter,
Soktryck
Luled tekniska universitet antar till varterminen varfér antagningsstatistik
saknas i tabellen. Luled tekniska universitet ger utbildningen som distansut-
bildning.
Under den senaste femarsperioden har fér landet som helhet:
e antalet programnybdrjare 6kat med cirka 34 procent

e antalet registrerade studenter 6kat med cirka 29,5 procent
e antalet examinerade studenter minskat med cirka 6,2 procent.

Soktrycket har fluktuerat under perioden men har nu en uppatgaende trend (se
tabell 20).

Diagram 7: Réntgensjukskéterskeexamen: Programnybdrjare, registrerade studenter, examinerade samt
soktryck (riket)
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Kalla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna for programnybérjare, registrerade studenter samt séktryck
avser héstterminen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser det Idsdr som inleds med héstter-
minen for angivet dr. 2020 avser ldsdret 2020/21 osv. Fér information om variablerna, se avsnittet
forklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.
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Tabell 19: Rontgensjukskdterskeexamen: Programnybdrijare, registrerade studenter, samt examinerade
per ldrosdte

Programnyborjare Registrerade studenter Examinerade

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |20/21|21/22|22/23|23/24
GU 35 | 32 | 44 | 44 | 46 | 89 | 102 | 84 | 89 | 105 | 15 | 31 | 24 | 15
HiJ 29 | 36 | 40 | 49 | 67 | 51 | 59 | 84 | 102 | 109| 15 | 3 | 11 | 20
KI 45 | 46 | 48 | 49 | 50 | 127 | 116 | 112 | 124 | 138 | 35 | 33 | 25 | 33
LTU 87 | 89 | 78 | 79 | 80 | 24 | 22 | 32 | 24
LU 44 | 46 | 44 | 47 | 47 | 100 | 115 | 115 | 107 | 119 | 25 | 28 | 22 | 29
umu 22 | 22 | 27 | 25 | 25 | 45 | 51 | 65 | 61 | 59 | 14 | 10 | 12 | 19
uu 28 | 27 | 28 | 32 | 30|61 | 58 |64 | 73| 73| 18| 12| 13 | 15
ORU 34 | 38 | 42 | 55 | 53 | 56 | 71 | 93 | 108 | 115| 15 | 4 | 13 | 16
Riket 237 | 247 | 273 | 301 | 318 | 616 | 661 | 695 | 743 | 798 | 161 | 143 | 152 | 171

Kalla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna for programnybérjare och registrerade studenter avser hdstter-
minen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser Idsdr. For information om variablerna, se avsnittet
forklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.

GU=Gdteborgs universitet, HiJ=Hbgskolan i Jénkoping, KI=Karolinska institutet, LTU=Luled tekniska
universitet, LU=Lunds universitet, UMU=Umed universitet, UU=Uppsala universitet, ORU=Orebro
universitet.

Tabell 20: Réntgensjukskéterskeexamen: séktryck per ldrosdte

Soktryck

H20 H21 H22 H23 H24
GU 2,2 3,3 2,1 1,8 1,9
HiJ 1,3 1,5 1,1 2,1 2,9
KI 1,8 2,5 2,3 1,8 2,1
LU 1,1 1,8 1,8 1,3 1,6
UMU 16 | 1,3 1,1 1,1 1,6
uu 2,2 | 25 1,6 1,4 | 29
ORU 1,6 2,2 1,8 1,0 1,0
Riket 1,6 2,2 1,8 1,6 2,0

Kalla: UKA Hégskolan i siffror.
Kommentar: Med séktryck avses antalet férstahandssékande per antagen.

3.6.2 Verksamhetsforlagd utbildning (VFU/VIL)

Samtliga svarande larosaten uppger att de l6ser VFU-kurserna men att till-
gangen till platser ar begransad eller i vissa fall uppges brist pa platser. Laro-
satena lagger mycket tid och resurser pa att 16sa VFU-placeringar sa att det
inte ska bli en begrdnsande faktor vid dimensionering av utbildningen. Ett
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larosate anger att de far hjalp med VFU-platser i narliggande regioner nar det
galler réntgen men att det ar konkurrens om VFU-platser med sjukskoterskeut-
bildningen inom vissa vardavdelningar och akutsjukvard dar rontgensjuksko-
terskestudenter ofta kommer i andra hand. Ett 1arosate gor en internationell
utblick och foreslar att utbildningen borde ha tillgang till egna rontgenlabora-
torier, i likhet med motsvarande utbildningar internationellt. Sddana laborato-
rier skulle enligt 1arosatet avsevart hoja utbildningens kvalitet genom att er-
bjuda en trygg och kontrollerad miljé dar studenter kan utveckla sin férstaelse
och praktiska férméaga, och dar forutsattningar skapas for att aktivt analysera
och reflektera 6ver misstag snarare an att enbart undvika dem. Etableringen
av egna rontgenlabb skulle dessutom framja ¢kat samarbete och mojliggéra
gemensamma forskningsinsatser pa internationell niva, vilket i sin tur starker
utbildningens akademiska profil och relevans.

Enligt de svar larosaten ger finns samarbete kring VFU/VIL med 19 av 21
regioner. Darutéver finns samarbete med ett antal kommuner men larosatena
namnger ingen kommun och anger ingen siffra pa omfattningen av kommun-
samarbeten. Larosatena har inte avtal med alla regioner om deras medverkan
i rontgensjukskoterskeutbildningen men kan pa forfragan gora éverenskommel-
ser om VFU for enskilda studenter.

Alla larosaten svarar att de har avtal som reglerar samarbetet. Avtalen reg-
lerar tiden och omfattningen av den verksamhetsférlagda utbildningen, antalet
studenter och ersattning fér handledning. Ett larosate anger att avtalet i viss
man reglerar kompetensforsérjning kopplat till VFU.

Fyra larosdten informerar att det

Fyra larosaten informerar finns samarbete med privat vardgiva-
att det finns samarbete re. Ett larosdte kommenterar att sam-
med privat vardgivare. arbete med privat vardgivare sallan
Ett larosidte kommenterar sker och ett annat larosate kommen-
att samarbete med privat terar att samarbete férekommer men i
vardgivare sdllan sker begransad omfattning.

och ett annat larosate Tva larosaten anger att det finns
kommenterar att samar- avtal med privat vardgivare som reg-
bete forekommer men i lerar samarbetet. Ett larosate anger
begransad omfattning. att enskilda ¢verenskommelser teck-
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nas med privat vardgivare utifran behovet av VFU-platser. Larosatet anger
att samarbete med privata vardgivare inte regleras i det lansgemensamma
avtalet.

Fem av sex larosaten anger att det finns kontinuerliga motesplatser for
samarbete mellan larosatet och féretradare f6r halso- och sjukvarden kopp-
lat till rontgensjukskoterskeutbildningen. Ett larosate kommenterar att kon-
tinuerliga méten mellan klinik och programansvarig studierektor traffar av-
delningschefer for diskussion och utbyte. Ett annat larosate kommenterar
att samarbete sker kontinuerligt med regionens VFU-samordnare och att ett
par ganger per ar traffas utbildningens VFU-samordnare med regionfore-
tradare. Larosatet beskriver en arlig rontgenvecka da kollegor inom radiolo-
gins kliniska och akademiska yrkeskategorier samlas for kunskapsutbyte,
inspiration, diskussion, natverkande och omvarldsspaning. Ytterligare ett
larosate kommenterar att handledarmoéten halls och att pa évergripande
niva halls moéten genom del- och helregionala samverkansgrupper. Ett laro-
sate anger att dialogen med kliniken ar god da ett antal anstallda har delade
tjanster. Dialog fors dven pa fakultetsniva med regionens forsknings- och
utbildningschef.

3.6.3. Féorenade- och adjungerade anstdllningar

Ett universitet redovisar att samtliga larare har férenade anstallningar, oftast
50 procent universitetet och 50 procent klinik, men att det varierar med beho-
vet. Tva larosaten redovisar att de har adjungerade adjunkter med anstallning
iregionen. Ett larosate redovisar en satsning pa en meriterande ¢verbryggande
anstallningsform som kallas MOT dar kliniskt verksamma réntgensjukskoter-
skor adjungeras till universitetet och dar det ingdr kompetensutvecklingstid
finansierad bade av universitetet och regionen. Detta som ett led i att 1angsik-
tigt skapa mojligheter till att fler rontgensjukskoterskor gar vidare till forskar-
utbildning och disputerar.

3.6.4. Distansutbildning
Ett av sex svarande larosaten anger att larosatet ger utbildningen pa distans.
Utbildningen ges som heltidsstudier med antagning av 40 studenter varje

vartermin.
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3.6.5. Utbildning pa avancerad niva och forskarniva

Fem av de sex svarande larosatena anger att de erbjuder magisterutbildning
inom amnesomradet. Ett larosate uppger att det sker via fristdende kurser.
Ett laroséte har utfardat tio magisterexamina i genomsnitt under den senaste
tredrsperioden medan ett annat uppger totalt fem utfardade examina under
den senaste tredrsperioden. Ovriga larositen angav ingen siffra p& antalet
utfardade examina.

Fyra av de sex svarande larosdtena angav att laroséatet erbjuder master-
utbildning inom amnesomradet. Ett universitet anger att det erbjuder kurser
men att ingen tagit ut masterexamen vid larosétet utan att det gjorts pa andra
larosaten. Ett annat anger att totalt tva masterexamina utfardats under den
senaste trearsperioden. De andra tva larosatena som angivit att de erbjuder
masterutbildning inom d&mnesomradet svarade inte pa fragan om hur manga
examina de utfardat.

3.6.6. Sysselsatta per bransch och sjukvardsregion

Socialstyrelsen presenterar statistik 6ver antalet sysselsatta inom respekti-

ve legitimationsyrke inom halso- och sjukvarden. Statistiken presenteras for
antalet sysselsatta inom respektive

Socialstyrelsen presente- utanfoér halso- och sjukvarden. Bade
rar statistik 6ver antalet privat och offentligt driven verksam-
sysselsatta inom respek- het ingér i statistiken. Statistiken pre-
tive legitimationsyrke senteras for riket och for respektive
inom hélso- och sjukvar- sjukvardsregion (se tabell 21).

den. Statistiken presente- Tabellen visar att det totala antalet
ras fér antalet sysselsatta sysselsatta rontgensjukskoterskor i
inom respektive utanfér riket 6kade med cirka 21 procent un-
halso- och sjukvarden. der perioden 2018-2022. Stérst 6k-

ning ses i Mellansveriges sjukvards-
region dar antalet sysselsatta 6kade med cirka 27 procent och i Vastsvenska
sjukvardsregionen med cirka 24 procent. Syddstra sjukvardsregionen har den
lagsta procentuella 6kningen cirka 14 procent.
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Tabell 21: Antal sysselsatta réntgensjukskéterskor 2018, 2020, 2022 (riket samt sjukvdrdsregion)

2018 2020 2022
Inom |Utanfor| Totalt | Inom |Utanfor| Totalt | Inom |Utanfor| Totalt
HS HS HS HS HS HS
Rontgensjukskoterska 2259 | 108 | 2367 | 2551 | 126 | 2677 | 2816 | 187 | 3003

Mellansveriges sjukvardsregion| 448 14 462 544 18 562 601 33 634

Norra sjukvardsregionen 299 14 313 324 16 340 337 33 370

Stockholms sjukvardsregion 548 38 586 615 34 649 694 46 740

Sydostra sjukvardsregionen 224 7 231 246 9 255 251 18 269

Sédra sjukvardsregionen 410 12 422 441 25 466 492 32 524

Vastsvenska sjukvardsregionen | 330 23 353 381 24 405 441 25 466

Kdlla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas for hélso- och sjukvdrdspersonal. Uppgifterna avser personer
som var sysselsatta inom och utanfér hdlso- och sjukvdrden/tandvdrden under november mdnad det
aktuella dret. Bdde privat och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken om sysselsatta personer.
Kommentar: Inom HS=inom hdlso-och sjukvdrd. Utanfér HS= utanfér hdlso- och sjukvdrd.

3.7. Specialistsjukskoterskeutbildningen
Specialistsjukskoterskeexamen med angivna inriktningar uppnas efter att
studenten fullgjort kursfordringar om 60 hégskolepodng med undantag for in-
riktningen mot distriktsskoterska dar examen uppnas efter att studenten full-
gjort kursfordringar om 75 hogskolepoang. Utbildningen ar pa avancerad niva
och ger behérighet till utbildning pa forskarniva. For tilltrade till utbildningen
kravs legitimation som sjukskoéterska.

I hogskoleférordningen anges 11 inriktningar samt en 6éppen inriktning, viss
annan inriktning, som mojliggor for larosaten att erbjuda utbildning inom in-
riktningar som inte finns angivna i hogskoleférordningen.

Specialistsjukskéterskeutbildning ges vid 25 1drosaten.

3.7.1 Programnybdrjare, Registrerade studenter, Examinerade studenter,
Séktryck

Statistiken visar att larosaten med stod av hogskoleférordningens viss annan

inriktning, examinerar studenter mot 13 ytterligare inriktningar férutom de

elva angivna i hogskoleférordningen.

Det innebar att totalt examineras specialistsjukskoterskestudenter mot 24 oli-

ka inriktningar.
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...flertalet laroséten kraver att For specialistsjukskoterskeexamen

det sjalvstédndiga arbetet ska ska studenten inom ramen fér kurs-
omfatta 15 hégskolepodng fordringarna ha fullgjort ett sjalvstan-
och att larosdtena férutom digt arbete (examensarbete). Dock
specialistsjukskoterskeexa- anges inte krav p& omfattning av ex-
men ocksa utfardar magister- amensarbetet i hdgskoleférordningen.
examen pa samma grund. Det har medfort att flertalet larosaten

kraver att det sjalvstandiga arbetet ska
omfatta 15 hogskolepoang och att larosatena forutom specialistsjukskoterske-
examen ocksa utfardar magisterexamen pa samma grund.
For tilltrade till forskarutbildning stalls krav pa sjalvstandigt arbete frén ut-
bildning pa avancerad niva.
Under den senaste femarsperioden har fér samtliga larosaten och inriktningar:
e antalet programnybdrjare minskat med cirka 2,8 procent

e antalet registrerade studenter 6kat med cirka 7,2 procent
e antalet examinerade studenter 6kat med cirka 15,3 procent.

Soktrycket som helhet har varierat nagot under perioden men ligger relativt
konstant (se tabell 23).

Diagram 8: Specialistsjukskéterskeexamen: Programnybérjare, registrerade studenter, examinerade
samt séktryck (riket)

6000

5000

4000

3000

2000
1000

0

2020 2021 2022 2023 2024

mmm Programnybdrjare mmm Registrerade studenter

mmm Examinerade e SOktryck (hSger axel)

Kalla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna fér programnybérjare, registrerade studenter samt séktryck
avser hostterminen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser det Idsdr som inleds med héstter-
minen fér angivet dr. 2020 avser Ildsdret 2020/21 osv. For information om variablerna, se avsnittet
férklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.
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Tabell 22: Specialistsjukskdéterskeexamen: Programnybdrjare, registrerade studenter, samt examinera-

de per ldrosdte
Programnyborjare Registrerade studenter Examinerade
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |20/21{21/22|22/23|23/24
BTH 13 44 37 10 47 36 72 91 53 77 23 15 29 33
GU 200 | 195 | 199 | 182 | 204 | 355 | 343 | 341 | 346 | 367 | 193 | 196 | 221 | 191
HDa 54 70 53 58 64 | 126 | 136 | 145 | 138 | 150 | 50 46 64 63
HB 159 | 164 | 168 | 140 | 165 | 249 | 274 | 279 | 275 | 267 | 125 | 157 | 155 | 168
HIiG 28 51 30 47 30 49 80 75 80 73 34 | 46 53 43
HH 81 13 57 15 75 | 107 | 95 89 80 | 101 | 33 59 31 57
HiS 44 68 65 52 84 | 120 | 136 | 160 | 158 | 187 | 78 57 92 67
HKR 12 12 20 33 39 38 33 44 16 37 27 33
HV 93 | 103 | 105 | 87 54 | 215 | 241 | 252 | 233 | 223 | 79 87 | 107 | 97
HiJ 78 32 49 80 77 | 161 | 120 | 111 | 139 | 154 | 78 60 61 12
Kau 92 83 74 48 55 | 181 | 175 | 170 | 172 | 152 | 105 | 96 88 96
Kl 216 | 263 | 245 | 219 | 245 | 842 | 933 | 905 | 898 | 913 | 501 | 467 | 512 | 530
Liu 126 | 109 | 92 | 120 | 70 | 194 | 214 | 176 | 188 | 166 | 84 | 105 | 110 | 115
LNU | 158 | 145 | 137 | 151 | 129 | 239 | 255 | 230 | 241 | 242 | 125 | 129 | 187 | 175
LTU 78 91 80 98 90 | 139 | 141 | 140 | 153 | 168 | 81 85 91 69
LU 66 82 71 91 | 103 | 196 | 206 | 220 | 236 | 220 | 171 | 142 | 162 | 201
MAU | 49 56 33 29 35 57 66 41 37 41 44 61 24 38
MCH | 73 77 86 82 83 | 159 | 156 | 176 | 201 | 206 | 74 66 63 75
MIUN| 45 25 29 58 45 90 98 87 | 141 | 119 | 22 60 28 60
MDU | 84 59 27 38 39 | 126 | 137 | 43 53 60 37 84 49 45
RKH 83 84 62 98 98 | 123 | 170 | 147 | 189 | 213 | 16 51 47 63
SHH | 158 | 153 | 168 | 127 | 129 | 328 | 358 | 345 | 312 | 291 | 68 | 129 | 105 | 101
UMU | 91 94 82 90 76 | 231 | 252 | 242 | 252 | 236 | 161 | 150 | 174 | 172
uu 141 | 149 | 163 | 143 | 163 | 255 | 290 | 277 | 283 | 287 | 130 | 154 | 140 | 165
ORU | 109 | 112 | 91 97 85 | 187 | 218 | 174 | 183 | 185 | 104 | 116 | 66 | 136
Riket | 2331 | 2322 | 2215 | 2160 | 2265 | 4798 | 5205 | 4954 | 5074 | 5142 | 2432 | 2655 | 2686 | 2805
Kalla: UKA Hégskolan i siffror. Siffrorna fér programnybérjare och registrerade studenter avser héstter-
minen respektive dr. Siffrorna fér examinerade avser ldsdr. For information om variablerna, se avsnittet
forklaring till statistiken i rapportens inledande metodavsnitt kap. 1.2.
BTH=Blekinge tekniska hégskola, GU=Géteborgs universitet, HDa=Hégskolan Dalarna, HB=Hd6gsko-
lan i Bords, HiG=Hé6gskolan i Gdvle, HH=Hdgskolan i Halmstad, HIS=HG6gskolan i Skévde, HKR=HG6g-
skolan Kristianstad, HV=Hégskolan Vdst, HiJ=H6gskolan i Jonképing, KaU=Karlstads universitet,
KI=Karolinska institutet, LiU=Linkopings universitet, LNU=Linnéuniversitetet, LTU=Luled tekniska
universitet, LU=Lunds universitet, MAU=Malmé universitet, MCH=Marie Cederschiéld hégskola,
MIUN=Mittuniversitetet, MDU=Mdlardalens universitet, RKH=Rdda Korsets Hégskola, SHH=Sophia-
hemmet Hégskola, UMU=Umed universitet, UU=Uppsala universitet, ORU=0Orebro universitet.
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Tabell 23: Specialistsjukskéterskeexamen: séktryck per ldrosdte

Soktryck

H20 H21 H22 H23 H24
BTH 1,6 2,0 1,3 3,2 2,2
GU 1,9 | 23 21 | 23 2,4
HDa 1,2 1,7 1,2 1,5 1,2
HB 2,3 2,1 1,7 3,0 2,3
HiG 2,7 2,5 2,9 2,3 1,2
HH 1,3 3,1 14 3,2 14
HIJ 2,0 5,9 2,3 2,5 1,3
HIS 1,3 1,3 1,3 1,7 1,4
HKR 2,1 2,2 1,2
HV 1,5 16 | 1,5 1,5 1,8
Kau 2,5 2,8 2,9 3,1 2,5
Kl 3,1 2,8 3,5 3,5 3,0
LiU 1,5 2,2 2,0 2,2 2,0
LNU 20 | 22 26 | 27 | 30
LTU 1,9 | 23 | 23 2,4 | 22
LU 3,1 2,9 2,6 2,6 2,2
MAU 1,7 1,5 19 2,0 1,3
MCH 0,9 1,3 1,3 1,2 1,4
MIU 1,2 2,4 | 29 1,4 1,4
MDU 19 2,3 1,7 2,4 2,4
RKH 0,7 1,0 0,9 1,2 1,1
SHH 1,1 1,6 1,4 | 21 2,1
umu 20 | 21 2,1 2,1 1,6
uu 2,1 2,1 1,8 19 19
ORU 1,1 1,2 1,3 1,3 1,6
Riket 1,9 2,2 2,1 2,3 2,1

Kalla: UKA Hégskolan i siffror.
Kommentar: Med séktryck avses antalet férstahandssékande per antagen.

3.7.2. Verksamhetsférlagd utbildning (VFU/VIL)

Majoriteten av larosaten beskriver begransningar eller svarigheter i att fa till-
gang till VFU-platser for sina studenter medan nagra larosaten anger att de
inte har problem att hitta VFU-platser.

Da manga utbildningar ges pa distans och studenterna bor i andra delar av
landet &n dar larosatet ar belaget kan inte samarbetsavtal som larosatet teck-
nat med regioner och kommuner om medverkan i utbildningen nyttjas. Utbild-
ningen far da uppratta enskilda avtal med regioner/kommuner/vardgivare for
varje individuell student utifrdan studentens bostadsort som méjliggor att den
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enskilda studenten kan genomféra den verksamhetsférlagda utbildningen pa
eller ndra hemorten.

Nagra beskriver att det utékade kravet pa klinisk utbildning i sjukskéter-
skeutbildningen gér att det skapats konkurrens om VFU-platser mellan utbild-
ningen pa grundniva och specialistutbildningen vilket medfér bekymmer for
vissa laroséaten att hitta VFU-platser.

Laroséatena beskriver ocksa svarigheter att hitta handledare i varden med ratt
kompetens da krav stélls att studenterna ska handledas av specialistutbildade
sjukskoéterskor. Ett par larosaten beskriver att de ger utbildning med inriktning
mot barnsjukvard och medicinsk vard men att i den region som larosatet samar-
betar med i dag inte finns nagra specifi-

ka anstallningar som specialistsjuksko- Ett larosate beskriver att en

terska med dessa inriktningar. Det finns
darfor begransad handledarkapacitet att
tillga vilket far konsekvenser for larosa-
tets mojligheter att erbjuda utbildningen.

Ett laroséate beskriver att en utmaning
for samtliga inriktningar ar att vardverk-
samheterna inte alltid har mojlighet att
tillhandahalla handledare med ratt kom-
petens, dvs specialistsjukskéterska med
ratt inriktning, magisterexamen samt
handledarutbildning. Konsekvensen blir
att studenterna inte far den amnesfor-
djupning inom den kommande speciali-
teten som ar avsedd.

utmaning fér samtliga inrikt-
ningar ar att vardverksamhe-
terna inte alltid har mojlighet
att tillhandahalla handledare
med ratt kompetens, dvs
specialistsjukskoéterska med
ratt inriktning, magister-
examen samt handledarut-
bildning. Konsekvensen blir
att studenterna inte far den
amnesférdjupning inom den
kommande specialiteten som

ar avsedd.

Nagra larosaten betonar att den ekonomiska ersattningen ar en begrans-
ande faktor.

Flera larosaten beskriver att det ar svarast att tillgodose behovet av VFU
inom inriktningarna mot anestesi, intensivvard och operation.

Samtliga larosaten anger att de har avtal som reglerar samarbetet med regio-
ner och kommuner om VFU/VIL. Overgripande generella avtal finns bdde med
regioner och kommuner och vid behov tecknar larosatena avtal for enskilda
studenter med andra regioner och kommuner i de fall studenten ska géra VFU

pa annan ort an dar larosatet finns.
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Larosatena beskriver att samarbete sker genom VFU-samordnarna och deras
motsvarigheter i aktuell region och kommun. Vissa beskriver regelbundna mo-
ten och dialoger dar bland annat férandringar i utbildningen/VFU diskuteras,
férandringar i varden tas upp, ekonomiska forutsattningar och antal platser
regleras. Har lyfts ocksa avtal larosaten har om adjungerade kliniska adjunkter
som stod for studenterna ute i klinisk verksamhet.

En majoritet av larosatena svarar att de samarbetar med privata vardgivare.
Nagra larosaten redogor for 6verenskommelser med privata vardgivare medan
de flesta samarbetar med privata vardgivare via respektive region/kommun
som samarbetsavtal ar tecknade med.

P4 olika sétt lyfts samarbeten mellan larosaten och vardens huvudman fér
att reglera ansvar, finansiering och kvalitetssékring féor VFU. Mo6ten och dialog
sker ocksa kring vardens behov av kompetensforsorjning och larosatenas ut-
bud av kurser och program.

Nagot larosate patalar att samarbete med kommuner behéver utvecklas.

3.7.3. Férenade- och adjungerade anstdllningar

Tretton larosaten svarar att de har férenade- och/eller adjungerade larare an-

stallda. Inom ett larosate kan en inriktning pa specialistsjukskoterskeutbild-

ningen ha adjungerade larare medan en annan inriktning inte har det. Nagra

laroséaten anger att de flesta inriktningar har larare med férenade anstallningar.
Nagra larosaten beskriver att de inte

Ett par larosaten beskriver att har nagon larare med vare sig adjung-
de har sa kallade AKA, adjung-  erad eller férenad anstallning. Ett par
erad klinisk adjunkt, knutna laroséaten beskriver att de har sa kall-
till specialistsjukskoterskeut- ade AKA, adjungerad klinisk adjunkt,
bildningen. Ett larosate be- knutna till specialistsjukskoterskeut-
skriver att de gjort forsok med bildningen. Ett larosate beskriver att
forenad anstéllning men att de gjort forsék med foérenad anstall-
OH-kostnaderna satter stopp ning men att OH-kostnaderna sétter
for den typen av anstallning. stopp for den typen av anstallning.

Vidare beskrivs att férenade anstall-
ningar bedéms ha en del utmaningar kopplat till dubbla arbetsgivare fast det
pa larosatet finns larare som i viss omfattning av sina heltidstjanster ocksa
ar verksamma kliniskt. Ett larosate har ett stort antal adjungerade kliniska
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adjunkter, AKA, bade fran regionsamarbete och fran kommuner som ar kopp-
lade till de kurser som har VFU.

3.7.4. Distansutbildning

Av de 22 svarande larosatena beskriver 19 att specialistsjukskoterskeutbild-
ning ges som distansutbildning. Vissa larosaten beskriver att inte alla in-
riktningar ges som distansutbildning medan andra larosaten ger samtliga
inriktningar som distansutbildning. Distansutbildning ges bade pa halvfart
och som heltidsstudier. Nagra larosaten anger att de har campusférlagda da-
gar samt verksamhetsintegrerade studier i form av verksamhetsférlagd utbild-
ning, faltstudier, simuleringsévningar och interprofessionell traning beroende
av inriktning. Medan andra larosaten beskriver att utbildningen ges helt pa
distans utan campustréaffar. Flera larosaten beskriver att for flera inriktningar
ges utbildningen helt som distansutbildning dar aven den verksamhetsférlag-
da utbildningen kan goéras utanfér den region som larosatet har avtal med.
[ handelse att VFU ska goras i studentens ndromrade, i region eller kommun
som larosatet inte har avtal med, tecknar larosatet individuella avtal med vard-
givaren om den enskilda studentens VFU. Ett larosate onskar att det fanns
en nationell placeringsportal fér VFU-platser sa att det gick att garantera att
studenter far géra VFU pa hemorten. Larosatet menar att det ar viktigt att hitta
satt for att garantera att studenterna nar malen &ven om de genomfér sin VFU
pa annan ort. I dag gors det genom att VFU-bedémningar genomférs digitalt.

3.7.5. Utbildning pa avancerad niva och forskarniva
Specialistsjukskoterskeexamen ar pa avancerad niva. Alla laroséten svarar att
de erbjuder magisterutbildning inom dmnesomradet. Antalet utfadrdade magis-
terexamina varierar stort. Majoriteten utfardar inte sd manga magisterexamina
utover de som utfardas med specialistsjukskoterskeexamen som grund. Av de
svarande larosatena anger 8 att de erbjuder masterutbildning inom dmnesom-
radet. Antalet utfardade masterexamina i genomsnitt under den senaste trears-
perioden varierar fran en till tolv.

Samtliga larosaten redogér for ett ansenligt antal registrerade och aktiva
doktorander. De flesta inom vardvetenskap och omvardnad men aven inom
omraden som héalsovetenskap och socialvetenskap. Larosatena uttrycker inte
att doktoranderna &r knutna till ndgon specifik inriktning inom specialist-
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sjukskoterskeutbildningen. Tva tredjedelar av larosatena uppger att det finns
tillgang till forskarskola inom dmnesomradet. Flera larosdten kan samarbeta

inom ramen for en eller flera forskarskolor.

3.7.6. Sysselsatta per bransch och sjukvdrdsregion

Socialstyrelsen presenterar statistik 6ver antalet sysselsatta inom respektive
legitimationsyrke inom héalso- och sjukvarden. Statistiken presenteras for an-
talet sysselsatta inom respektive utanfoér halso- och sjukvarden. Bade privat
och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken. Statistiken presenteras for
riket och for respektive sjukvardsregion fér examen men inte nedbruten per
inriktning (se tabell 24). Tabellen visar att det totala antalet sysselsatta spe-
cialistsjukskoterskor i riket 6kade nagot under perioden 2018-2022. Sydostra
sjukvardsregionen visar en svag 6kning medan 6vriga sjukvardsregioner lig-

ger ungefar oférandrat under perioden.

Tabell 24: Antal sysselsatta specialistsjukskéterskor 2018, 2020, 2022 (riket samt sjukvdrdsregion)

2018 2020 2022
Inom | Utan- | Totalt | Inom | Utan- | Totalt | Inom | Utan- | Totalt
HS for HS for HS for
HS HS HS
Specialistsjukskoterska 49211 | 7471 |56682|47633 | 8039 | 5567249484 | 7670 | 57154
Mellansveriges sjukvardsregion | 10425 | 1629 | 12054 |10036| 1690 | 1172610295 | 1707 | 12002
Norra sjukvardsregionen 5298 861 6159 | 4985 999 5984 | 5238 964 6202
Stockholms sjukvardsregion 9404 | 1533 |10937| 9306 | 1511 | 10817 | 9724 | 1343 | 11067
Sydéstra sjukvardsregionen 5164 706 5870 | 5056 766 5822 | 5388 746 6134
Sodra sjukvardsregionen 9225 | 1382 | 10607 | 8971 | 1528 |10499| 9109 | 1526 | 10635
Vastsvenska sjukvardsregionen | 9695 | 1360 |11055| 9279 | 1545 | 10824 | 9730 | 1384 | 11114

Kdlla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas for hdlso- och sjukvdrdspersonal. Uppgifterna avser personer
som var sysselsatta inom och utanfér hdlso- och sjukvdrden/tandvdrden under november mdnad det
aktuella dret. Bdde privat och offentligt driven verksamhet ingdr i statistiken om sysselsatta personer.
Kommentar: Inom HS=inom hdlso-och sjukvdrd. Utanfér HS= utanfér hdlso- och sjukvdrd.

3.8. Sammanfattning av kartliggningen

[ detta avsnitt presenteras en sammanfattning av kartldggningen i kapitel tre
med fokus pd larosdtesgemensamma monster, likheter och skillnader. Sam-
manfattningen ar baserad pa tillgénglig statistik och enkéatsvar samt larosate-
nas egna bedémningar som har lyfts fram i enkatsvaren men dven utredarnas
sammanfattande analys. I texten dterfinns dven ndgra goda exempel och omra-
den som kan diskuteras vidare. I avsnitt 3.8.1. presenteras den sammanfattan-
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de analysen av nulaget for de utvalda utbildningarna av sex halsoprofessioner
och i avsnitt 3.8.2. presenteras den sammanfattande analysen av utbildningen
av specialistsjukskoterskor.

3.8.1. Utbildning av de sex hdlsoprofessionerna

Ett monster som framtrader i enkatsvaren ar att studenternas férkunskaper
och intresse for utbildningarna har sjunkit ndgot under senare ar vilket inne-
bar ett okat behov av lararresurser for till exempel omtentamina. Flera ut-
bildningar uttrycker att studenternas

sprakkunskaper ar bristfalliga (svenska ... studenternas forkunska-
och engelska) men detta ar mest uttalat per och intresse for utbild-
inom utbildningen till receptarie och ningarna har sjunkit nagot
rontgensjukskoterska dér alla larosaten under senare ar ...

uttrycker att detta ar en utmaning. Det ...studenternas sprakkun-
finns ocksa exempel pa att kunskaper- skaper ar bristfilliga (sven-
na i naturvetenskap och matematik kan ska och engelska) men detta
vara bristfalliga inom de mer naturve- 4r mest uttalat inom utbild-
tenskapligt inriktade programmen. Ge- ningen till receptarie och
nomstrémningen av studenter bedéms réntgensjukskoterska...

generellt som god men varierar nagot
mellan de olika programmen och larosatena. Séktrycket bedéms dock ha ¢kat
nagot under ett par ar vilket bidrar till studenter med battre férkunskaper.
Rekryteringsldaget avseende larare varierar mellan utbildningarna men ett
monster ar att de stérre utbildningsprogrammen sasom arbetsterapeut och fy-
sioterapeut har storre tillgdng till disputerade larare med bakgrund inom yrket.
Det kan finnas konkurrens mellan larosatena och nagot larosate har exempel-
vis hogre krav (docentnivd) for att vara behorig till en lektorsanstéllning &n vis-
sa andra larosaten. Rekrytering av disputerade larare ar mer utmanande inom
de mindre utbildningarna som trots detta anger att de hittar olika slags l6sning-
ar. Rekrytering av larare till rontgensjukskoterskeprogrammet &r ett nationellt
problem da det finns ett begransat antal disputerade inom huvudomradet.
Mojligheterna till VFU/VIL ar 6ver lag relativt god (varierar dock mellan
utbildningarna) men samtidigt en stor utmaning da det kravs ett omfattande
arbete for att uppratthalla ett gott samarbete med klinikerna som har sina egna
utmaningar av olika slag. Det kravs mycket resurser for detta arbete. Recep-
tarieprogrammet har nationell samordning av VFU. Det finns exempel fran att
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utbildningar som ges pa distans har en stérre utmaning att ordna platser for
VFU/VIL pa studentens hemort, sarskilt om det finns ett annat larosate som
ger utbildningen inom aktuell region. Flertalet utbildningar lyfter problemet
med att finansiera studenternas resor och boende under VFU pa annan ort och
uttrycker vikten av att tydligt och tidigt informera studenterna om att det kan
bli aktuellt att géra VFU pa annan ort och att de sjalva far sta for kostnaderna.
Logopedprogrammet ar fyradrigt men 6vriga ar tredriga och flertalet 1arosa-
ten ger utbildning pa avancerad niva (magisterexamen) men mycket fa studen-
ter examineras per ar. Flera larosaten ger ocksa masterutbildning men det ar
) dnnu farre studenter som examineras

Flera larosaten ger ocksa . - . e
pa mastersniva dn magisterniva. En
masterutbildning men det . . .
slutsats ar att det inom detta omra-

ar annu farre studenter som

de finns behov av 6kat samarbete pa

examineras pa mastersniva ) . . . )
) . L nationell niva eller ett ékat interdis-
an magisterniva. En slutsats o .
. ) ciplinart samarbete mellan olika 4m-
ar att det inom detta omrade . . . o
nesomraden inom de stérre medicin-

finns behov av 6kat samarbete

s nati L niva eller ett dkat ska fakulteterna.

a nationell niva eller ett 6ka
P Vid de flesta larosatena finns fa

interdisciplinart samarbete
P doktorander inom de aktuella &mnes-

mellan olika dmnesomraden... omr&dena och cirka halften av larosa-
tena erbjuder tillgang till forskarskolor. Aven har finns det utrymme fér samar-
bete pad nationell niva for att starka doktorandernas tillgdng till bland annat ett
kursutbud/programutbud med hoég kvalitet men aven tillgang till att utveckla
forskarnatverk under utbildningen. Kopplat till receptarieprogrammet finns ett
hogt antal doktorander men ingen tillgang till forskarskolor. Nagra larosaten
anger att de inte vet hur manga doktorander som finns vid larosatet vilket ar
ett observandum da forskarutbildningen kan stéarka grundutbildningens forsk-
ningsanknytning. Ett ndra samband mellan forskning och utbildning ar en
viktig forutsattning fér hog akademisk kvalitet.

Flertalet larosdten bedriver forskning inom aktuellt &mnesomrade men med
olika inriktningar vilket troligtvis starker utbildningarnas forskningsanknyt-
ning och profilering. Inom detta omrade kan man ténka sig att samarbete mel-
lan larosaten for att ta tillvara lararnas unika forskningskompetens skulle kun-
na bidra till att starka forskningsanknytningen inom olika specialomraden.
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Bristande ekonomiska férutsattningar namns som en stor utmaning for i prin-
cip alla utbildningar. Finansieringen har urholkats mer och mer och lararnas
arbetsbelastning ¢kar vilket ar en forutsattning for att halla en hog kvalitet
i utbildningen och det uttrycks en stor oro for framtiden. De mindre utbildning-
arna ar mer sarbara an de storre.

Flertalet larosaten/utbildningar har ett fatal férenade anstédllningar men
aven larare som ar adjungerade fran varden. Det varierar dock mellan larosaten
och utbildningsprogram. Det saknas foérenade anstallningar kopplat till recep-
tarieprogrammet. Larosatena uttrycker att detta ar ett omrade for utveckling
for att starka utbildningarnas kliniska férankring och ett omrdde for utbyte
och larande mellan larosaten. Det finns goda exempel vid vissa larosdten och
regioner. Det finns dock en brist pa férenade anstéllningar/adjungeringar inom
kommuner vilket troligtvis inverkar negativt pa kvalitet och forskningsanknyt-
ning inom VFU/VIL-kurser.

Flertalet larosaten har riktlinjer for dimensionering av utbildningen men har
finns ett utrymme for larande mellan olika larosaten. Flertalet utbildningar
ges pa distans vid ndgot av larosatena i landet férutom inom fysioterapeutpro-
grammet. Flertalet larosaten och utbildningar har ingen sarskild profil inom
grundutbildningen men daremot inom forskningen vilket troligtvis fargar av
sig pd utbildningens innehall och inriktning. Dock ar utbildningsplanerna och
organiseringen av utbildningarna inom ett program relativt olika vilket kan
innebéara hinder f6r samarbete pa nationell nivd men &ven en styrka i relation

till att varna larosétenas autonomi.

3.8.2. Utbildning av specialistsjukskoterskor

Det finns flera gemensamma monster mellan de utvalda utbildningarna av sex
halsoprofessioner och specialistsjukskoterskeutbildningen och dess olika in-
riktningar. Specialistsjukskoterskeutbildningen skiljer sig fran de évriga da
utbildningen ar ettarig och pa avancerad niva och bygger vidare pa sjukskéter-
skeutbildningen som &r legitimationsgrundande.

Enkatsvaren visar att de 22 svarande laroséatena tillsammans ger 154 spe-
cialistsjukskéterskeutbildningar med 24 olika inriktningar. Tio av utbildning-
ens inriktningar ges enbart pa ett eller tva larosaten. Det kan ifrdgasattas hur
manga inriktningar som bor erbjudas for att méta det reella behovet i varden
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och om det finns méjligheter att samordna eller dela upp vissa inriktningar
mellan larosaten i landet.

Som regel &r studenternas férkunskaper och intresse goda. Over tid har fler
studenter dock fatt underkant pa bland annat VFU-kurser/moment. Genom-
strémningen ar huvudsakligen god men varierar ndgot mellan programmen.
Soktrycket ser olika ut for olika inriktningar men &r 6ver lag gott och inrikt-
ningar som ges pa distans har hogre soktryck an de campusbaserade utbild-
ningarna. Genomstrémningen paverkas dock av om studenternas arbetsgivare
ger tianstledigt med 16n for studier eller inte.

Rekryteringsldget avseende larare varierar mellan olika inriktningar och
larosaten men uppges allmant sett vara gott. Det ar svarare att rekrytera dis-
puterade larare med relevant klinisk bakgrund. Kommande pensionsavgang-
ar forsvarar nyrekrytering framat. Det ar sarskilt sarbart med kompetensfor-
sérjning av professorer/docenter inom specifika specialistinriktningar och

om en professor slutar ar det svart

Det ar sarskilt sarbart med att nyrekrytera. Tillgdngen av lara-
kompetensforsérjning av re pa adjunktsniva ar god men det
professorer/docenter inom ar svarare att rekrytera larare med
specifika specialistinrikt- doktorsexamen vilket kan ses som ett
ningar och om en professor observandum da utbildningen ges pa
slutar ar det svart att nyre- avancerad niva.

krytera. Tillgadngen av larare Mojligheterna till VFU/VIL ar éver
pa adjunktsniva 4r god men lag relativt god men varierar mel-
det ir svarare att rekrytera lan inriktningar och regioner. Det
lirare med doktorsexamen... kan &ven vara svart med klinisk

handledarkompetens med ratt spe-
cialistinriktning. Flera larosaten lyfter att bristen pa VFU-platser begransar
moijligheten att utbilda fler studenter och om antalet studenter pa sjuksko-
terskeprogrammet 6kar sa "trangs” VFU-platser for specialistsjukskoterske-
utbildningen ut. Det finns ett behov av nationell samordning av VFU-kurser
och placeringar och behovet ar sarskilt stort inom utbildningar som ges pa
distans. Drygt halften av utbildningarna har féorenade anstallningar och

adjungeringar av olika slag.
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Alla larosaten (utom ett) har doktorander inom amnesomradet. Antalet varie-
rar dock mellan larosaten (mellan 1-70 doktorander) vilket troligtvis bland an-
nat beror pd hur man definierar &mnesomradet. Drygt halften av larosatena
har tillgang till forskarskolor av olika slag. Alla larosaten arbetar aktivt for att
starka utbildningens forskningsanknytning. Det anses viktigt att lararna ar
forskningsaktiva och lektorerna har en sarskilt viktig roll att sakerstalla ut-
bildningens forskningsanknytning. Docenter och professorer har en viktig roll
att examinera magisteruppsatser som handleds av lektorer. Det finns manga
goda exempel pa hur forskargrupper och miljoer har formerats. Generellt sett
ar tillgéangen till aktiv forskning god men varierar nagot.

I likhet med utbildningarna av sex héalsoprofessioner finns det stora utma-
ningar med ekonomin genom den arliga urholkningen av statsanslaget men
framfor allt da det ar svart att férutsdga hur manga studenter som kan fullfélja
sin specialistsjukskoterskeutbildning pa grund av oklara férhallanden kring
tjanstledighet med bibehallen 16n etcetera. Vanligtvis baseras dimensionering-
en av de olika inriktningarna utifran séktryck, tillgang till VFU-platser och
lararkompetens.

I princip alla larosaten, det vill sdga 19 av 22 larosaten som svarade pa
enkéten, ger vissa inriktningar pa distans och det planeras for att infoéra fler
distansutbildningar. Den stoérsta utmaningen i detta sammanhang kan vara
tillgangen till VFU pa studentens hemort och det efterfrdgas en nationell ko-
ordinering. Larosatena arbetar med profilering av olika slag, till exempel att
utbildningen ges pa distans men det finns dven exempel pd andra typer av
profileringar sasom fokus pa aldrevard eller folkhalsa.
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4. Kartlaggning av
samarbeten kring
utbildningsutbudet

Det férekommer manga olika typer av samarbeten mellan larosaten i dag och
det finns mycket att 1dra av varandra. I enlighet med principerna for framjandet
av larosatenas autonomi och akademiska frihet ar det larosétena sjalva som
ska initiera och ansvara for vilka samar-

beten som ska prioriteras och hur dessa I enlighet med principerna
ska utformas och genomféras. Denna for framjandet av larosatenas
utredning har huvudfokus pa hur sam- autonomi och akademiska
arbetet mellan larosaten vid behov kan frihet 4r det laroséitena sjalva
starkas for att kunna uppratthalla en som ska initiera och ansvara
hog kvalitet och forskningsanknytning for vilka samarbeten som ska
i utbildningen. Kapitel fyra presenterar prioriteras och hur dessa ska
en sammanfattning av material fran utformas och genomfoéras.

enkater, sonderande samtal och runda-

bordssamtal med fokus pa hur samarbetet mellan larosatena ser ut (4.1) och
vilka strukturella forutsattningar som behovs for ett nara utbildningssamar-
bete (4.1.1). I kapitlet presenteras dven nagra utvalda exempel pd samarbete
mellan laroséaten (4.1.2). Darefter presenteras hur larosatena samarbetar med
aktorer inom halso- och sjukvarden (4.2).

4.1. Samarbeten mellan ldrositen
Saval enkatsvar som sonderande samtal med programansvariga larare visar
att alla larosaten har motesformer pa nationell nivad inom respektive utbild-
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ningsprogram och inriktning. Programansvariga moéts regelbundet ett par
ganger per ar. Syftet ar vanligtvis att utbyta erfarenheter kring aktuella fragor
inom saval utbildning, pedagogik, profession som forskning. Det finns aven
samarbete kring utbildningsmaterial och utveckling av kurser men inom ut-
bildningen av de sex halsoprofessionerna finns det fa exempel pa mer formali-
serade samarbeten kring gemensamma kurser och kursplaner.

Arbetet med att diskutera och kartldgga moéjliga omraden for ¢kat samar-
bete har dock paboérjats mellan larosaten inom dessa utbildningsprogram. De
tredriga utbildningsprogrammen uttrycker dven ett behov av att ¢ka samar-

betet inom utbildning pa avancerad

De treariga utbildningspro- niva och forskarniva da det ar ytterst
grammen uttrycker aven ett fa studenter som studerar vidare och
behov av att 6ka samarbetet examineras pa magister-/masterniva.
inom utbildning pa avance- For att fa behorighet till utbildning pa
rad niva och forskarniva da forskarniva kravs en examen pa av-
det ar ytterst fa studenter ancerad niva och behovet av forskar-
som studerar vidare och utbildade larare, men &ven kliniskt
examineras pa magister-/ verksamma, ar stort inom flera av de
masterniva. aktuella utbildningarna och inrikt-

ningarna. Det finns ett uttryckt intres-
se for nationella, flervetenskapliga och tematiska forskarskolor.
Flertalet larosaten uttrycker ett intresse for 6kat samarbete kring gemensamma
utbildningsmoment, lararresurser och utbildningsmaterial inom utbildningen
av de sex halsoprofessionerna. Att starta upp denna typ av samarbeten kraver
dock sarskilda resurser initialt men i férlangningen skulle 6kat samarbete kun-
na spara resurser och darmed bidra till 6kad kvalitet. Det uttrycks aven att det
kan finnas en konkurrens om studenterna vilket eventuellt paverkar intresset
for 6kat samarbete.

Liksom for utbildningarna av de sex héalsoprofessionerna finns det nationel-
la motesplatser och aterkommande traffar inom specialistsjukskoterskeutbild-
ningen och vissa inriktningar har etablerade natverk som traffas regelbundet,
till exempel inriktningarna vard av aldre, psykiatrisk vard, halso- och sjukvard
fér barn och unga och palliativ vard. Det pagar dven formering av nya natverk.

Det finns nationella moétesplatser for programansvariga och larare men aven
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for dekaner/vicedekaner. De mer specifika natverken kring olika inriktningar
inom specialistsjukskéterskeprogrammet fokuserar mer pa fragestallningar
kring den specifika inriktningen och utbyte av erfarenheter av olika slag.

For cirka en tredjedel av de svarande larosatena (32,1 procent) finns mer
formaliserade samarbeten med andra larosaten inom specialistsjukskoterske-
utbildningen. Det kravs ett omfattande arbete for att utveckla formaliserade
samarbeten. Det finns flera exempel pa samarbeten kring kurser och utveck-
ling av gemensamma kursplaner. Flera laroséten (28 procent) har planer pa
att inleda samarbeten med andra larosdten inom specialistsjukskoterskeut-
bildningen och majoriteten larosédten ar mycket positivt installda till att dis-
kutera vidare kring ett utokat samarbete mellan larosatena kring bland annat
gemensamma kurser, utbildningsmaterial och utbyte av lararkompetens. Majo-
riteten larosaten uttrycker att utvecklingen av samarbeten ar mycket tidskra-
vande och att resurser behover avsattas for arbetet.

Professionsférbunden har ofta en viktig roll att halla samman professioner-
na och bjuda in till olika former av méten och nationella/internationella kon-
ferenser. Férbunden har dven en viktig roll att sprida information om de olika
professionerna vilket behovs da vissa professioner ar sma och relativt okanda.
Svensk sjukskoterskeférening bjuder in till Nationellt forum tva ganger per ar.
Det finns ocksd exempel pa nationella métesplatser for studenter och enstaka
exempel pa natverk for att till exempel diskutera utbildning inom specifika am-
nesomraden sasom anatomi och fysiologi inom fysioterapeututbildningen. Det
finns flera exempel pa regionala métesplatser sasom till exempel Ldrosdten Syd
men dven kopplat till de regionala vardkompetensraden vilket ar nagot som
flera larosaten lyfter fram som viktiga arenor fér samarbete mellan larosaten

och aktorer inom regioner och kommuner.

4.1.1. Strukturella férutsdttningar fér samarbete

Det finns ett stort intresse for att 6ka samarbetet mellan larosdten inom de
aktuella utbildningarna, sarskilt inom specialistsjukskoterskeprogrammet dar
flertalet larosaten erbjuder distansutbildning inom olika inriktningar vilket
skapar goda forutsattningar for att samordna utbildningarna mellan larosa-
ten och skapa gemensamma utbildningar. Vid en analys av insamlat material
aterkommer nagra strukturella férutsattningar som ar sarskilt viktiga for att

Samarbete kring professionsutbildningar
inom hiilso- & sjukvard

103



104

larosétena pa ett bra satt ska kunna formalisera samarbetet inom de olika ut-
bildningarna.

Larosaten som har medicinska fakulteter erbjuder flertalet av de utbildning-
ar som ingar i denna utredning och de mindre hogskolorna erbjuder huvudsak-
ligen specifika inriktningar av specialistsjukskéterskeutbildningen (se tabell
1 och tabell 2 i kapitel 2). Detta innebér att férutsattningarna for att bedriva
dessa utbildningar kan se olika ut for olika typer av larosaten vilket ar nagot
som bor tas tillvara vid ett 6kat formaliserat samarbete mellan utbildningspro-
gram. I enkétsvaren och de sonderande samtalen framkommer att formaliserat
utbildningssamarbete bygger pa att det finns ett intresse for ett émsesidigt och
jambordigt utbyte dar larosatenas olika typer av resurser tas tillvara pa basta
satt. I tabell 25 presenteras nagra av de viktigaste férutsattningarna for att
larosatena ska lyckas med ett 6kat formaliserat utbildningssamarbete.

Tabell 25: Viktiga forutsdttningar for utbildningssamarbete

e  Skapa 6ppenhet, engagemang, goda relationer och ett
omsesidigt utbyte

e  Skapa resurser for den initiala fasen att gemensamt utveckla
goda forutsattningar

e Ha frekventa méten med program/kursansvariga larare

e  Utse ett larosate som koordinerar

e  Harmonisera larplattformar, utbildningsplaner, kursplaner
och tidsplanering av kurserna

e  Vilja formatet for utbildningen — det digitala formatet kan
vara att foredra
e Tavara pa kompletterande lararkompetens

e  Skriva avtal som reglerar samarbete, ansvar och berakning av ekonomi

4.1.2. Olika exempel

Det finns manga exempel pa mer eller mindre formaliserade utbildningssam-
arbeten mellan larosaten som andra larosaten och utbildningar kan lara sig
av. Dessa erfarenheter och exempel kan kategoriseras in i ndgra olika typer
av utbildningssamarbeten som vi har férsokt att exemplifiera i nagra punkter
nedan. Det finns exempel pa saval internationella, nationella, regionala och
mer lokala samarbeten mellan ett par larosaten.
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Exempel pa olika typer av samarbeten:

Nationellt samarbete inom en inriktning

o Inriktningen Vard av dldre inom specialistsjukskoterskeprogrammet
har ett nationellt samarbete kring férdelning av ansvar for olika
kurser och har utvecklat en gemensam Canvas-sida. De har skrivit
avtal med varandra och har gemensamma kursplaner.
Studenternas examensarbeten genomférs pa det individuella
larosaten men utifran ett gemensamt kurs-PM.

Formaliserat samarbete mellan tva ldroscditen

— gemensam inriktning

o | Stockholm har tva hégskolor ett formaliserat samarbete kring
inriktningen palliativ vard inom specialistsjukskoterskeprogrammet.
Inriktningen ges gemensamt.

Formaliserat samarbete mellan tva ldrosditen

— digitala fristdende kurser

o Inom logopedutbildningen finns det ett etablerat samarbete
mellan tva larosaten kring digitala fristaende och valbara kurser
dar studenterna examineras vid det egna larosatet.

Samarbete kring VFU-platser mellan tva ldrosdten

o  Tvalarosaten har ett etablerat samarbete kring VFU-placeringar
som innebar att de “byter” VFU-platser med varandra inom
specialistsjukskoterskeutbildningen.

Regional samordning av inriktningar inom specialist-
sjukskoterskeutbildningen

o Larosaten Syd arbetar aktivt for att samordna sina inriktningar
inom specialistsjukskoterskeprogrammet.

o  Tvalarosatenilandet planerar att 6ka samarbetet genom att
sla ihop sina specialistsjukskoterskeprogram.

Gemensam nationell Idrplattform for utbyte
o Logopedprogrammet har en gemensam nationell larplattform med
resurser som kan anvandas av alla utbildningsorter.

Internationellt utbildningssamarbete

o  Vid ett larosate tar audionomprogrammet emot internationella
studenter fran Island som studerar parallellt med ordinarie pro-
gramstudenter och som far en kandidatexamen men inte yrkes-
examen. Det finns dven andra exempel pa aterkommande inter-
nationella utbyten mellan program och kurser.
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4.2. Samarbeten med vardgivare inom hilso- och sjukvarden

Alla larosaten har avtal som reglerar samarbetet kring VFU/VIL med regio-
ner och kommuner och har kontinuerliga méten pa olika nivaer fér samarbete
kring bland annat VFU/VIL, handledarutbildning och livslangt larande men
aven andra aktuella fragor som internationalisering. De regionala vardkom-
petensraden lyfts fram som viktiga motesplatser pa évergripande niva for de
olika akt6rerna inom en region.

I utredningsmaterialet framkommer det inte om ldrosatena samarbetar med
vardgivarna inom halso- och sjukvarden kring hur de sma professionerna kan
synliggéras och marknadsféras. Larosatena uttrycker dock att flera studen-

ter inte ar tillrackligt insatta i yrket

Larosatena uttrycker dock innan de paborjar utbildningen vilket
att flera studenter inte ar till- kan paverka intresset for utbildning-
rackligt insatta i yrket innan en och genomstrémningen. Antalet
de paborjar utbildningen férstahandsstkande till utbildningar-
vilket kan paverka intresset na av de sex halsoprofessionerna har
for utbildningen och genom- generellt sett sjunkit under de senaste
strémningen. aren vilket kan tyda pa att det finns

behov av gemensamma informations-
och marknadsféringsinsatser kring dessa yrken. Har har aven de nationella
professionsférbunden en viktig roll att fylla.

Fragor kring forskning och forskarutbildning diskuteras i mindre utstrack-
ning an fragor rérande VFU-kurser och handledarutbildning i det kontinu-
erliga samarbetet mellan larosédten och aktérer inom halso- och sjukvarden.
Det framkommer dock att halso- och sjukvarden ser positivt pa att fler fors-
karutbildade inom dessa yrkeskategorier anstalls i varden da det finns behov
av vetenskaplig kompetens for arbete med klinisk utbildning och forskning i
samarbeten med larosatena och for vardens utveckling. Det finns dock enbart
ett mycket begransat antal anstéllningar fér de aktuella halsoprofessionerna i
vardverksamheterna.
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5. Larosatesdvergripande
perspektiv och incitament
for okat samarbete kring
utbildningsutbudet

Kapitel fem tar sin utgdngspunkt fran svaren i den larosatesoévergripande en-

katen men aven fran de genomférda sonderande samtalen och rundabordssam-

talen. Utredningens tredje och avslutande delomrade innebar en kartlaggning

av incitamenten for 6kat samarbete och huruvida dessa skiljer sig mellan olika

typer av larosaten och forutsattningar. Flera olika aspekter av hur larosatena

arbetar med dimensionering av de aktu-
ella utbildningarna har framtratt som en
angelagen fraga i relation till ett ¢kat ut-
bildningssamarbete mellan laroséatena.
En annan fraga som har framtratt som
sarskilt viktig &r samarbetet med héalso-
och sjukvardens huvudmén och olika
vardgivare.

I de foljande avsnitten presenteras
en sammanfattning av olika perspektiv
och incitament for 6kat samarbete mel-
lan larosdten men dven med aktorer i
halso- och sjukvarden.

Flera olika aspekter av hur
larosdtena arbetar med di-
mensionering av de aktuella
utbildningarna har framtratt
som en angeldgen fraga i re-
lation till ett 6kat utbildnings-
samarbete mellan laroséatena.
En annan fraga som har
framtratt som sarskilt viktig
ar samarbetet med hélso- och
sjukvardens huvudmén och

olika vardgivare.
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5.1. Larosdtena sdkerstdller att utbildningarna svarar mot
studenternas efterfragan och arbetsmarknadens behov
Sammanfattningsvis tar larosatena pa olika satt ansvar for att utbildningar-
na svarar mot studenternas efterfrdgan och arbetsmarknadens behov. Detta
sker genom kontinuerliga méten pa alla nivaer inom larosatet, mellan larosaten
och med avnamarna. Avnamarna ar vanligtvis representerade i larosatets pro-
gramrad for utbildningarna. Aven studenterna ar representerade pa alla nivaer
pa larosatena. Andra viktiga aktorer i systemet ar professionsférbunden samt
nationella och regionala vardkompetensraden som har blivit viktiga arenor for
dialoger kring dessa fragor. I enkatsvaren framkommer det att larosédtena 6ns-
kar att arbetsgivarna inom hélso- och sjukvarden tar ett stérre ansvar for att
synliggora de olika mindre legitimationsyrkena och pa sa satt bidra till att héja

attraktiviteten.

Vardet av att kontinuerligt géra bra omvarldsanalyser for att kunna dimen-
sionera utbildningarna lyfts fram som viktigt och ett exempel ar att allt fler
specialistsjukskoéterskeutbildningar ges som distansutbildning da det finns ett
stort intresse for att 1dsa dessa pa distans. Larosatena arbetar aktivt med att
anpassa antalet studieplatser med hansyn tagen till efterfragan i relation till
soktryck men &ven till genomstromningen. Utbildningarna tar kontinuerligt
hansyn till studenternas kursutvarderingar och programutvarderingar vid de
fortlopande revideringarna av utbildningarna.

Analyser och anpassningar sker vanligtvis verksamhetsnara men vissa
larosaten har sarskilt lyft halsa/vard som prioriterat omrade pa en larosates-
overgripande niva. Inga larosaten, med nagot undantag, anger att regelbundna
dimensioneringsdiskussioner fors i rektors ledningsgrupp och det ar darfor
oklart vilka principer som anvands fér dimensionering pa larosatesévergripan-
de niva. For vissa professionsutbildningar inom héalso- och sjukvard anges det
nationella maltal i larosatenas regleringsbrev.

5.2. Allalirositen har nigon form av riktlinjer/anvisningar
och eller kriterier som behdver vara uppfyllda for att
en utbhildning ska ges
Det finns tydliga riktlinjer for inrattande av program och huvudomraden och
vilka kriterier som behover vara uppfyllda for att ge en utbildning. Vanligtvis
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fattar rektor beslut om att inratta nya utbildningsprogram och fakultetsnivan
fattar vanligtvis beslut i mer verksamhetsnara fragor kring kursplaner och re-
videring av utbildningar. Nivaerna for beslut skiljer sig dock mellan sma och
stora larosaten. P4 de storre larosatena har fakultetsndmnderna ofta besluts-
mandat i dessa fragor men med utgdngpunkt fran larositesgemensam hand-
laggningsordning och samrad med nagon form av larosatesgemensam radgi-
vande gruppering.

Alla larosaten lyfter fram vikten av larosdtesgemensamma riktlinjer och
uppfolining av dem och att dessa hanger tatt samman med det systematis-
ka kvalitetssdkringsarbetet. De kriterier som anvands for inrdttande anvands
aven nar utbildningarna granskas och utvarderas inom ramen for respektive
larosétes kvalitetssdkringssystem. Kriterierna som anvands kan skilja sig na-
got mellan larosaten men 6verensstammer huvudsakligen med kriterier som
anvands av UKA for tillstdndsprévningar och utvardering av utbildningar
samt aspekter som UKA granskar i samband med larosatesgranskningar av
kvalitetssakringsarbetet.

Exempel péa kriterier som ar sarskilt viktiga pa en larosatesgemensam niva
kan vara att: en utbildning ska ha en god lararkapacitet som ar langsiktigt
hallbar, vara starkt efterfrdgad av stu-

denterna, svara mot arbetsmarknadens ...en utbildning ska ha en
framtida behov och efterfragan samt ha god lararkapacitet som &r

en god genomstrémning. Det finns ex- langsiktigt hallbar, vara
empel fran larosdten som har initierat starkt efterfragad av studen-
samarbete med andra larosdten kring terna, svara mot arbetsmark-
en utbildning som inte uppfyller kriteri- nadens framtida behov och
erna i stallet for att "pausa” utbildning- efterfragan samt ha en god
en nar kriterierna for till exempel larar- genomstrémning.

kompetens inte har varit uppfyllda. En

frdga som framtrader for utredningen ar var den larosatesévergripande mer
strategiska diskussionen kring gemensamma kriterier och prioriteringar sker
inom larosétet och hur rektorsnivan ar involverad? Detta framgar inte pa nagot
tydligt satt i enkéatsvaren. Dessa prioriteringsdiskussioner behévs for att kun-
na skapa goda foérutsattningar for ckat samarbete med andra larosaten kring
strategiskt prioriterade utbildningar.
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5.3. Ldrosdtena anvidnder en variation av riktlinjer och

Kkriterier for dimensionering av utbhildningsplatser
Dimensioneringen av specialistsjukskoterskeutbildningen och rontgensjuk-
skoterskeutbildningen ar mer reglerad an 6vriga for utredningen aktuella ut-
bildningar genom att de har maltal f6r hur manga studenter som ska exami-
neras baserat pa larosatenas uppskattning (sker efter tre veckors kursstart)
av hur manga studenter de har moéjlighet att utbilda. Det &r vanligt att antal
tillgangliga VFU-platser avgér malta-

...antal tillgangliga VFU- len/dimensioneringen men aven eko-
platser avgér maltalen/di- nomiska forutsattningar, kompetens-
mensioneringen men dven férsérining av larare, hur efterfragad
ekonomiska férutsattning- utbildningen ar samt antal kvalifice-
ar, kompetensférsérjning rade stkande. Besluten om dimensio-
av larare, hur efterfragad nering fattas pa olika nivaer i organi-
utbildningen ar samt antal sationen. Pa mindre larosaten kan till
kvalificerade sokande. exempel rektor fatta beslut om dimen-

sioneringsmal under en tredrsperiod
och vid de storre larosatena sker dimensioneringen vanligtvis pa fakultets-/
institutionsniva med stéd av olika former av dterkommande dialoger.

Huvudfokus i dialogerna pa olika nivaer ar att halla en hog kvalitet i ut-
bildningarna. Med tanke pa att sa fa studenter i de tredriga programmen stu-
derar vidare pa avancerad niva, vilket &r en forutsattning fér behérighet till
forskarutbildningen, sa framgar det tydligt ett behov av strategiska dimensio-
neringsdiskussioner av utbildning pa avancerad och forskarniva inom dessa
amnesomraden. Har finns ett tydligt behov av 6kat samarbete mellan larosa-
ten, men aven inom de stérre medicinska fakulteterna om de véljer interdis-
ciplinar utbildning pa avancerad niva och forskarniva. Det finns ett uppdamt
behov av halsoprofessioner med doktorsexamen for att sakerstalla kompetens-
férsérjiningen vid landets larosaten men aven for att starka den vetenskapliga
forankringen i varden.

Fa larosaten har planer pa att séka ytterligare examenstillstand for ndgon
yrkesexamen inom hélso- och sjukvard. Kring de fér utredningen aktuella
utbildningarna finns det enbart planer vid tva larosaten att starta fysiotera-
peututbildningen och utbildning till avancerad specialistsjukskoterska med
anledning av uttalade behov hos huvudméannen inom hélso- och sjukvarden.
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5.4. Flertalet lirositen genomfér alumnundersokningar men fa
gor det systematiskt

Flera laroséaten (16 av 22) genomfoér alumnundersokningar, ofta i samband med
kvalitetsutvarderingar av utbildningarna. Fa larosdten genomfor dock alumn-
uppfoljningar pa ett systematiskt satt och det framgdr inte om alumnerna
kontinuerligt involveras i den verksamhetsforlagda utbildningen av studenter.
Flertalet larosaten uttrycker samtidigt att forutsattningarna att fa tillrackligt
manga VFU-platser ar begransade. Manga anger ocksa att studenterna som
soker till utbildningar till olika halsoprofessioner vanligtvis stker mer lokalt,
det vill sdga till ndrmsta larosate, an studenter som soker till andra hégskole-
utbildningar. Detta leder till frdgan om det vore vart att satsa pa att etablera
narmare relationer till larosatets alumner inom dessa professioner i syfte att
involvera dem i den kliniska utbildningen (VFU-kurser) men dven att inspirera
alumnerna till att studera vidare pa avancerad niva vid det aktuella larosatet.

5.5. Lédrositesledningarna forhaller sig positiva till 6kat sam-
arbete med andra liarosidten om det finns behov av samarbe-
te inom den aktuella utbildningen

Inom mindre professionsutbildningar men aven inriktningar inom specialist-
sjukskoterskeutbildningen finns det begransad lararkompetens och forskning
nationellt, vilket 6kar behovet av samarbete. For att 6ka samarbetet nationellt
kring specialistsjukskoterskeutbildningen kravs ett nationellt krafttag for att
reda ut avgorande fragor som till exempel vilka inriktningar som ska ges av
olika larosaten, hur urval och antagningsprocess ska ga till, hur férutsattning-
arna for studenterna att delta med betald 16n ser ut och hur incitamenten kan
starkas for att ga utbildningen om studenten efter avslutad utbildning inte ges
mojlighet att fa andrade arbetsuppgifter och hogre 1on.

Nar det galler de mindre grundutbildningarna behéover larosatena forst enas
om syftet med att 6ka samarbetet som behdver ge "vinning” for alla parter.
Flertalet svenska laroséten ingdr i europeiska universitetsallianser som ocksa
kan komma i frdga nar det handlar om 6kat samarbete mellan larosdten och
program och som skulle kunna bidra med 6kad kvalitet och larande mellan
utbildningar. Det finns flera exempel pa formella samarbeten mellan larosaten
som tar ett gemensamt ansvar for till exempel en specialistsjukskoterskeut-
bildning som har en inriktning som &r smal och med f& studenter. Vid flera
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larosaten pagar diskussioner om behovet av 6kat samarbete inom mindre och
"sarbara” utbildningar som nationellt sett sammantaget har en begransad la-
rarkompetens och forskning. Har behover larosatesledningarna gemensamt
fortsatta en dialog kring eventuell uppdelning av kurser och ¢kat formellt
samarbete och ansvarstagande nationellt och i vissa fall regionalt. Det &r inte
rimligt att sma utbildningar ska ges pa fér manga larosaten och om s ar fallet
behover ledningarna dven diskutera om det finns behov av att initiera distans-
utbildningar for att skapa nationell tackning.

5.6. Det finns olika slags utmaningar som behover losas for att
oka det formella samarbetet mellan larositen

Néagra utmaningar som aterkommer i enkatsvaren ar: risken fér konkurrens
om studenter, férdelning av VFU-platser, beslut om hur pengarna ska férdelas
mellan larosaten, olika utbildningsplaner, kursplaner och VFU-perioder, olika
kvalitetssakringssystem och olika pedagogiska ansatser vid de olika larosa-
tena. Det finns ocksa exempel pa alltfor stora kostnader for koordinering och
administration for formaliserade samarbeten kring utbildningar och kurser.

) I enkétsvaren lyfts det dven fram
...det basta foér sma program . . .
) att det basta for sma program som ges
som ges vid flera larosaten . L
vid flera larosaten vore att dela upp
vore att dela upp utbildning- L L
utbildningarna mellan larosaten ef-
arna mellan larosaten efter- i .
) ) tersom det egentligen inte finns behov
som det egentligen inte finns .
av ett 6kat samarbete utan enbart en
behov av ett 6kat samarbete . .
overenskommelse om att 1d4gga ner en
utan enbart en 6verenskom- o . L .
utbildning pa ett laroséate och 6ka an-
melse om att lagga ner en ut- . . L
. ) talet studieplatser pa ett annat ldrosa-
bildning pa ett larosate och . . .
. . te. En sddan 6verenskommelse krdver
o6ka antalet studieplatser pa L .
dock att larosatet som lagger ned ut-
ett annat larosate. . .
bildningen har ekonomiska resurser

att gora det och att larosatet som utokar sina studieplatser har ekonomiskt
utrymme/ramar for att géra det. En sddan 6verenskommelse bor dven omfatta
diskussioner om hur tillgangliga lararresurser kan tas tillvara for att undvika
overtalighet etcetera.

Utmaningarna ar manga och ett ¢kat nationellt samarbete mellan larosatena
kraver i ett inledande skede resurser men manga larosaten uttrycker att det
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finns ett starkt intresse for att "ga denna vag” om utvecklingsarbetet resurs-
séatts eftersom denna 16sning pa langre sikt bor vara mer hallbar och resursef-
fektiv avseende studentunderlag, lararkapacitet och ekonomi.

5.7. Det finns flera olika incitament/argument for att initiera
eller 6ka uthildningssamarbete mellan lidrositen

Genom 6kat samarbete kan utbildningarna bli mindre sarbara avseende larar-
kompetens och studentunderlag men aven forskningsanknytning och kvalitet.
Utbildningarna kan aven bli mer resurseffektiva och sammantaget krdva min-
dre administration. For att uppna en 6kad nationell samordning och ékat sam-
arbete mellan larosaten behover larosatena synkronisera utbildningsplaner,
kursplaner och larplattformar. Okat samarbete mellan lirosaten kan avlasta
men &ven inspirera larare i programmen genom att till exempel dela inspelade
forelasningar och genomféra gemensamma seminarier.

Saval statistik pa antal examinerade studenter som 6ppna enkétsvar pekar
pa att det finns ett behov av nationell samordning av utbildning pa avance-
rad niva som foretradesvis ges pa distans. Manga uttrycker dven att det finns
behov av nationell samordning av VFU inom specialistsjukskoterskeutbild-
ningen. Modellen fér nationella forskarskolor kan vara anvandbar aven for ut-
bildning pa avancerad niva som for de sex halsoprofessionerna och specialist-
sjukskoterskorna. Enligt denna modell kan kurserna delas upp mellan de olika
larosédtena som samarbetar och anvdnder gemensamma kriterier. Respektive
larosate ansvarar for “sina studenters” kliniska utbildningsmoment och exa-
mensarbetskurser samt examinerar respektive kurs om det behovs.
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6. Diskussion

I kapitel 6 diskuteras resultatet fran kartlaggningen (kapitel 3, 4 och 5) med
utgdngpunkt fran utredningens huvudfokus och direktiv. Diskussionen ligger
till grund for utredningens rekommendationer till larosaten och andra nyckel-
aktorer i kapitel 7. Diskussionen ar indelad i olika tematiska omraden som har
vaxt fram under utredningens gang. I slutet av kapitel 6 diskuteras &ven nagra
metodologiska aspekter.

Universitet och hégskolor har en viktig roll att utbilda studenter som har ett
vetenskapligt grundat kritiskt férhallningssatt som behévs for att utéva sitt
framtida yrke inom halso- och sjukvar-

den och bidra till en evidensbaserad och Universitet och hégskolor
patientsdker vard. Utredningen visar att har en viktig roll att utbilda
larosatena har ett stort intresse av att studenter som har ett veten-
starka utbildningssamarbetet mellan skapligt grundat kritiskt for-
larosatena for att skapa de basta forut- hallningssatt som behovs for
sattningarna fér en hogkvalitativ och att utova sitt framtida yrke
forskningsanknuten utbildning inom de inom halso- och sjukvarden
aktuella utbildningarna. och bidra till en evidensba-
Kartlaggningen visar att det inte serad och patientsadker vard.

finns nagra stora hinder fér utbildnings-

samarbete, men att det kravs resurser och tid. Utredningen visar ocksa att det
finns manga arenor fér samarbeten som kan tas tillvara i detta arbete och det
framgar tydligt att det nationella och de regionala vardkompetensraden upp-
fattas som viktiga métesplatser for dialog pa olika nivaer med andra larosaten
och aktorer inom héalso- och sjukvarden. Denna utredning har dock huvudfo-
kus pa okat samarbete mellan larosaten. Det finns ett behov av att larosatena
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samlar ihop sig kring prioriterade gemensamma fragor for att skapa de basta
férutsattningarna fér samarbete och dialog med andra viktiga aktorer. I detta
sammanhang behéver studenter och alumner bli mer involverade for att laro-
sdtena ska kunna utveckla attraktiva utbildningar som méter framtidens kom-
petensforsorjningsbehov i samhallet.

I den foljande diskussionen lyfts nagra prioriterade omraden for fortsatta
diskussioner vid universitet och hogskolor i Sverige men &ven med andra re-
levanta aktorer.

6.1. Balansera samarbete, autonomi och konkurrens
- en paradox?

En tidigare utredning som initierades av SUHF och 14g till grund fér denna
utredning (Amnéus och Fredman, 2024), rekommenderade bland annat laro-
satena att utveckla samarbetet kring bristutbildningar; utveckla mang- och
tvardisciplindra samarbeten inom och mellan larosaten och tillsammans ar-
beta fér dimensionering av forskarutbildning utifran ett nationellt kompetens-
forsorjningsbehov. Resultatet fran denna utredning stddjer helt dessa rekom-
mendationer. I kapitel 3, 4 och 5 ges olika exempel pa hur samarbetet mellan
larosaten kan se ut och vilka forutsattningar som behovs fér 6kat samarbete.

Ett 0kat samarbete mellan larosaten kan dock utmana nagra av akademins
grundlaggande principer genom motsattningen som uppstar kring hur inga-
ende och omfattande ett samarbete kan vara samtidigt som den akademiska
friheten och larosatenas autonomi bevaras. Det finns aven en naturlig konkur-
rens mellan larosaten i form av konkurrens om studenter, lararkompetens och
forskningsmedel men dven den inbérdes rankingen mellan svenska larosaten
i de internationella rankingarna. Okat samarbete innebér att kunna balanse-
ra samarbete, autonomi, akademisk frihet och konkurrens vilket skulle kunna
uppfattas som en paradox.

Flera larosaten har i enkaten uttryckt att det méaste finnas ett tydligt behov
och syfte for ett 6kat samarbete. En forutsattning for att 6ka utbildningssam-
arbetet ar att det finns en émsesidig respekt och férstaelse for varandra och att
samarbetet ska upplevas vardefullt for alla parter. I detta sammanhang finns
det en risk for att det finns en ojamlikhet mellan olika typer av larosaten som
rankas olika hogt och att det darfoér kan finnas en bristande 6ppenhet for vad
olika typer av larosaten kan bidra med i form av till exempel pedagogisk kom-
petens och lararresurser.
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Vid de mindre hégskolorna varderas ofta professionsutbildningar hégt och pri-
oriteras darfoér nar det galler utbildningsresurser och medel till forskarutbild-
ningen. Vid de hogt rankade medicinska fakulteterna behover dessa utbild-
ningsintensiva amnesomraden vanligtvis konkurrera om resurser, bland annat
till forskarutbildningen, pd samma villkor som 6vriga medicinska discipliner
vilket har saval férdelar som nackdelar. En férdel kan vara att larare/forskare
inom de aktuella utbildningsomradena tranar och utvecklar sin férméaga att
konkurrera om forskningsmedel. En nackdel kan vara att dessa utbildningsin-
tensiva dmnesomraden, som aven innefattar ndgra sma utbildningar, inte blir
tillrackligt uppmarksammade vid de stora medicinska fakulteterna och dar-
med riskerar att férlora vardefull lararkompetens. Konkurrensen om att lyckas
gora en akademisk karridr ar betydligt hogre vid de medicinska fakulteterna
vid stérre universitet dn vid de mindre hégskolorna.

Flertalet av de sex halsoprofessionsutbildningarna som ingar i denna utred-
ning ges vid de medicinska fakulteterna medan specialistsjukskoterskeutbild-
ningen ges vid alla olika typer av larosaten, hela 25 stycken, vilket skulle kun-
na innebara att det kan finnas hierarkier mellan olika typer av larosaten inom
specialistsjukskoterskeprogrammet? Foretradare inom specialistsjukskoter-
skeutbildningen ar dock mycket tydliga med att de 6nskar 6ka samarbetet.

Ett satt att framja den akademiska friheten och larosatenas autonomi i sam-
band med ett dkat samarbete mellan olika ldrosaten skulle kunna vara att
varje larosate arbetar strategiskt med

profilering av utbildningarna, till exem-
pel utifrdn den forskning som bedrivs
inom dmnesomradet eller den pedago-
giska ansats larosatet har. Detta kan
underlatta samarbetet och den ¢msesi-
diga respekten mellan olika profilerade
utbildningar. En tydligare profilering
kan ocksa underlatta det gemensamma
ansvarstagandet for rekrytering av lara-
re med profilerad specialistkompetens
inom forskningen.

...varje larosate arbetar
strategiskt med profilering av
utbildningarna, till exempel
utifran den forskning som
bedrivs inom dmnesomradet
eller den pedagogiska ansats
larosatet har ... kan underlat-
ta samarbetet och den 6mse-
sidiga respekten mellan olika
profilerade utbildningar.

En forutsattning for 6kat samarbete ar att det finns ett intresse hos progra-
mansvariga och lararkollegor att 6ka samarbetet vilket innebar att 1&rosate-
sledningarna inte kan tvinga programansvariga till 6kat samarbete om den
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akademiska friheten, kollegialiteten och autonomin samtidigt ska framjas. Da-
remot kan laroséatesledningarna 6ka incitamenten for samarbete genom att till
exempel utlysa utvecklingsmedel till program som ¢nskar initiera mer forma-
liserade samarbeten, och pa sa satt samtidigt varna den akademiska friheten,
kollegialiteten och larosétets autonomi. Det beh6vs dven forutsattningar for att
initiativen har en langsiktighet inte minst fér antagna studenter.

6.2. Incitament for 6kat samarbete mellan larositen

Det ar viktigt att diskutera vardet av 6kat samarbete och hur samarbetet kan
ses som en strategisk mojlighet eller ett verktyg for att kunna behalla och ut-
veckla utbildningar som haller en hog kvalitet och ar forskningsanknutna. En
annan fraga som lyfts av flera larosdten &r hur man kan identifiera behovet av
okat samarbete.

I kapitel 4 och 5 beskrivs hur larositena samarbetar med varandra i dag saval
lokalt, regionalt som nationellt men &dven internationellt. Alla utbildningspro-
gram och aven inriktningar inom specialistsjukskoterskeutbildningen har kon-
tinuerliga nationella méten och arenor for att utbyta kunskaper och erfarenheter
med varandra. Det finns daremot inte sa manga exempel pa mer formaliserade
utbildningssamarbeten mellan larosaten vilket troligtvis beror pa att det ar for
resurskravande att initiera ett sddant utbildningssamarbete.

Programansvariga och larare har fullt upp med att bedriva hogkvalitativ
forskningsanknuten utbildning. Flera larosaten lyfter fram att det skulle vara
vardefullt att 6ka samarbetet och det uttrycks idéer kring hur man skulle kunna
dela upp kurser inom de olika programmen for att 6ka resurseffektiviteten sar-
skilt inom de mindre utbildningarna och inriktningarna. Manga lyfter dven fram
att det skulle vara vardefullt med ett mer systematiserat utbyte av laromedel och
filmer pa nationell niva och héar finns det exempel inom till exempel logopedpro-
grammet som har en gemensam nationell larplattform.

Det ar viktigt att stélla sig frdgan om varfér det finns behov av att samarbeta
mer mellan larosaten. Hur kan behoven av utbildningssamarbete identifieras
och nar ar det mer resurseffektivt att dela upp de olika utbildningarna mellan
larosatena? Larosatena anger ett flertal kriterier som foljs upp och som ligger
till grund for resurstilldelningen till de olika programmen (se kapitel 3, 4 och
5). I samband med dessa diskussioner kan det vara vardefullt att paborja en
fordjupad diskussion om det finns behov av 6kat samarbete med andra larosa-
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ten och om varfor det finns ett behov. Detta behover klargéras, men utredarnas
beddémning ar att utbildningar som har ett lagt soktryck, 1dg genomstrémning,
fa studenter som examineras och har utmaningar avseende kompetensforsorj-
ning av larare troligtvis har ett behov av att 6ka samarbetet med andra laro-
saten. Detta ar nagot som lyfts som viktiga aspekter att ta hansyn till i utbild-
ningsplanering och dimensionering. Det behévs dock en férdjupad diskussion
for att identifiera om behov av 6kat samarbete foreligger eller inte vid ett laro-
sate. Utredarnas bedémning ar att det ocksd behdvs en nationell diskussion
kring dessa fragor for att framja en mer hallbar utveckling av utbildningen och
professionen i landet.

Nar det galler utbildningarna av de sex halsoprofessionerna sa finns det be-
hov av att 6ka utbildningssamarbetet pd avancerad niva och forskarniva da det
enbart ar ett fatal studenter som examineras pa dessa nivaer. Har kan ett alter-
nativ vara att 6ka det interdisciplinara samarbetet inom en medicinsk fakultet
som utbildar olika professioner inom halso- och sjukvard. Ett gransoverskridan-
de samarbete mellan disciplinerna kan utdka och starka den kritiska massan
av studenter och larare pa olika nivaer inom larosatet. Ett incitament for dkat
samarbete inom eller mellan larosaten ar att starka den kritiska massan inom
ett falt eller en disciplin for att skapa hall-

Larosatesledningarna har en
bara forutsattningar for utbildning och . g
. . o viktig roll att skapa forut-
forskning pa olika nivaer.

sdttningar f6r robusta och
Laroséatesledningarna har en viktig J

. . . sammanhallna akademis-
roll att skapa forutsdttningar f6r robusta .

. . L ka miljéer dar det finns en
och sammanhallna akademiska miljoer

kritisk massa av studenter,
dar det finns en kritisk massa av stu-

doktorander, larare och fors-
denter, doktorander, larare och forskare

kare som ... kan bidra till en
som tillsammans kan bidra till en hog g et

akademisk kvalitet i verksamheten. Att hog akademisk kvalitet...
skapa denna typ av berikande akademiska miljer bér kunna ske savél inom ett
larosate som i samarbete mellan larosaten och discipliner. I detta sammanhang
har larosatesledningarna ett ansvar att anvanda tillgangliga medel pa basta satt
genom att till exempel starka samarbetena eller avveckla utbildningsprogram
genom transparenta och hallbara processer.

Utredningens bedémning ar att larosatesledningarna behéver ta ett storre

ansvar for att skapa goda och likvardiga forutsattningar for alla dessa utbild-
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ningar, bland annat sdkerstélla att det finns tillracklig finansiering till fors-
karutbildningen inom aktuellt amnesomrade for att sdkra en langsiktig kom-
petensforsorjning av lektorer och professorer. Alternativet ar att larosatena
kommer 6verens om att samordna sin forskarutbildning i form av nationella
forskarskolor. Har finns det 4ven goda exempel pa tematiska nationella forskar-
skolor som sker i samarbete mellan ett flertal larosaten, till exempel SWEAH
som ar en nationell mangvetenskaplig forskarskola inom "Aging and Health”
som sker i samarbete mellan 13 svenska larosdten och dar doktorander med
olika disciplinar bakgrund deltar.?

6.3. Lirosdtenas roller och ansvar

Larosatenas uppgift ar att bedriva utbildning och forskning, samverka med det
omgivande samhéllet for 6msesidigt utbyte och verka for att den kunskap och
kompetens som finns vid hogskolan kommer samhallet till nytta. Utbildningen
ska vara forskningsanknuten och halla en hég vetenskaplig kvalitet. I regle-
ringsbrev for universitet och hogskolor anges att larosatenas utbildningsutbud
ska svara mot studenternas efterfrdgan och arbetsmarknadens behov. Det ar
en gedigen uppgift fér universitet och hégskolor att dimensionera utbildningar
mot hélso- och sjukvardens behov.

Larosaten med professionsutbildningar inom halso- och sjukvard har behov
av ett nara samarbete med halso- och sjukvarden for att kunna genomféra ut-
bildning och examinera studenter mot kraven fér respektive examen i hogsko-
leférordningen. Det samarbete som kravs ar en nédvandig forutsattning for att
larosatena ska kunna bedriva utbildning och utfarda vissa examina. Samarbe-
tet i sig férvantas bidra till vardens kompetensfoérsérjning och utveckling och
ar inte att betrakta som samverkan med det omgivande samhéllet utan kraver
avtalsreglerat samarbete for att kunna genomféras. I utredningen har vi darfor
varit mana om att skilja pd samarbete och samverkan. Larosdtena samarbetar
med andra larosaten men behdver dven samarbeta med halso- och sjukvar-
den kring professionsutbildningarna for att kunna ta ansvar fér och genomféra
dessa legitimationsgrundande utbildningar.

Infor det statliga 6vertagandet av huvudmannaskapet for vardhdégskoleut-
bildningarna 2002 tecknades en principéverenskommelse mellan staten och

21 Startsida | SWEAH
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de 21 landstingen som anger att landstingen ska medverka i verksamhetsfor-
lagd utbildning och till vilken ersattning .??

Utredningen bedomer att det &r hog tid att staten och regionerna reviderar
Principéverenskommelsen fran 2002 och darmed tydliggor villkoren for laro-
satenas och sjukvardshuvudménnens samarbete bade avseende ansvarsfor-
delning och ekonomiska foérutsattningar. I dag rader otydlighet bade vad gal-
ler ansvar och ersattningsniva. En reviderad 6éverenskommelse behover dven
inkludera kommunernas medverkan i hégskoleutbildning. Den behover ocksa
omfatta forutsattningarna for privata vardgivares medverkan i utbildning. En-
katsvaren visar att manga laroséten inte kanner till att det finns en ¢verenskom-
men ersattningsniva mellan staten och regionerna fér vardens medverkan i de
tidigare vardhogskoleutbildningarna.

Det ar varken verksamhets-

Det ar varken verksamhetsmassigt el- L. . )
massigt eller ekonomiskt for-

ler ekonomiskt forsvarbart for larosaten o . .
svarbart for larosaten att pa

att pa egen hand so6ka kontakt med vard-
bacg egen hand s6ka kontakt med

givare for att mojliggora enskilda studen- . . . e
vardgivare for att mojliggéra
enskilda studenters VFU och

férhandla om ersattning for

ters VFU och férhandla om ersattning
for vardgivarens medverkan i utbildning.
Har behovs avtal och 6verenskommelser

vardgivarens medverkan i
som underlattar samarbetet for alla par-

utbildning.
ter. Larosatena ansvarar for undervis-
ning och examination i VFU-kurserna och behéver darfor ha lararkompetens,
helst larare med férenade anstéllningar, som ar kliniskt férankrade och ansva-
rar for kursernas genomférande och examination.

Synen pd VFU for specialistsjukskoterskeutbildningen som den framstar
bland annat i 6verenskommelse mellan SKR och Vardférbundet i HOK 24, bila-
ga 8 samsynsdokument om utbildningsanstéllningar for sjukskéterskor under
specialistutbildning samt utbildning till barnmorska, visar inte pa en sadan
forstaelse. 2

Studenter som gar specialistsjukskéterskeutbildning ar legitimerade sjuk-
skoterskor och kan darfér arbeta sjalvstandigt i varden. Larosédtena ansvarar

22 Principéverenskommelse om ett statligt 6vertagande av huvudmannaskapet fér landstingens
vdrdhdgskoleutbildningar mellan svenska staten och Landstingsférbundet. (Prop. 2000/01:71,
bilaga 3).

23 HOK24, Bilaga-8-Samsynsdokument-Utbildningsanstallningar-for-sjukskoterskor-under-specia-
listutbildning-samt-utbildning-till-barnmorska.pdf
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for hela specialistsjukskoterskeutbildningen, aven for de kliniska kurser som
ingdr i utbildningen dar syftet ar att den studerande férdjupar sina kunskaper
och praktiska fardigheter inom den inriktning utbildningen avser. Avsikten ar
inte att studenter tillgodordknar sitt vanliga arbete som sjukskoterska i varden
som verksamhetsforlagd utbildning i specialistsjukskoterskeexamen. De be-
hover sarskild undervisning och handledning inom den specialitetsinriktning
som den kliniska kursen inom utbildning pa avancerad niva avser. I samar-
betet mellan larosaten och halso- och sjukvardsverksamheten behdver dessa
fragor diskuteras och klargoéras.

Specialistsjukskéterskeutbildning — en akademisk utbildning

pad avancerad nivd

Sjukskéterskors specialistutbildning jamfors i olika sammanhang med lédkares
specialiseringstjanstgoring (ST). Ur ett systemperspektiv blir det problematiskt
da specialistsjukskoterskeutbildningen ar en hogskoleutbildning som leder till
en yrkesexamen pa avancerad niva dar sjukskoéterskan som genomgar utbild-
ning ar student medan specialiseringstjanstgoéringen for lakare genomférs inom
ramen for en anstéllning i halso- och sjukvarden. En viktig skillnad ar att laka-
rutbildningen ges pa avancerad niva medan sjukskéterskeutbildningen ges pa
grundniva och att det darfor finns ett behov av att erbjuda utbildning pa avan-
cerad niva, sdsom specialistsjukskéterskeutbildning, for att ge behdrighet till
utbildning péa forskarniva. I enkatsvaren framkommer att det finns ett behov av
forskarutbildade larare men aven av kliniskt verksamma sjukskoterskor som ar
specialistutbildade och har en doktorsexamen.

Sjukskoterskornas specialistutbildning regleras i regelverken for hégsko-
lan och kraven fér examen finns angivna i hogskoleférordningen, bil. 2 exa-
mensordningen, medan ST for lakare regleras genom féreskrifter pa Social-
styrelsen. En annan skillnad &r att for att sjukskoterskor ska & en anstallning
i varden kravs legitimation medan for lakare kravs forutom legitimation aven
specialistkompetensbevis for att kunna fa en tillsvidareanstéllning i regio-
nernas halso- och sjukvard. Behorig fér anstallning som lakare i regionernas
halso- och sjukvard &r den som har specialistkompetensbevis (HSF 5 kap, 3
§). Legitimation som lakare ar enligt lagstiftningen pa halso- och sjukvardens
omrade inte tillrackligt for en tillsvidareanstallning.
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I hogskoleférordningens krav for specialistsjukskoterskeexamen finns inte
angivet ndgon omfattning av det sjalvstdndiga arbetet (examensarbetet)
utan endast att studenten inom ramen fér kursfordringarna ska ha fullgjort
ett sjalvstandigt arbete. For magisterexamen och fér andra yrkesexamina pa
avancerad niva kravs ett examensarbete om 15 hogskolepoang (hp). Manga
larosaten ger studenterna moijlighet att

Utredningen féreslar en

gora ett vetenskapligt arbete om 15 hp

andring ...sa att specialist-

for att sakerstalla att utbildningen och

sjukskoterskeexamen ska

examen motsvarar en magisterexa-

omfatta ett sjalvstandigt

men. Utredningen foreslar en andring i

arbete ... om minst 15 hp.

hogskoleforordningen sa att specialist-

...skulle medfora enhetliga

sjukskoterskeexamen ska omfatta ett

krav for examen, underlatta

sjalvstandigt arbete (examensarbete)

for studenter och larosaten

om minst 15 hp. En andring i hogsko-

och det skulle ocksa framja

leférordningen skulle medféra enhetliga .

krav for examen, underlatta for studen- Glat samarbete
ter och larosaten och det skulle ocksa framja 6kat samarbete mellan larosaten.
Om en dndring av examensordningen gors behover inte ldrosatena utfarda
dubbla examina som &r vanligt i dag da bade specialistsjukskéterskeexamen
och magisterexamen utfardas pd samma grund. Utbildningen och examen
skulle fa en tydligare likvardig status som 6vriga yrkesexamina pa avancerad
niva i hogskolan.

Det ar enligt utredningen angeldget att skilja pd de krav som stalls fér en
viss hogskoleexamen och att vidareutbilda sig inom ramen fér sin anstéllning i
varden. Om halso- och sjukvardens huvudman fortfarande uppfattar att speci-
alistsjukskoterskeutbildning sker inom ramen fér en anstallning som sjuksko-
terska, och liksom for ldkare att sa manga sjukskoterskor som mojligt férvantas
genomga specialistutbildning bidrar det till férklaringen att det standigt och
jamt ar sa kallad brist pa specialistsjukskoterskor. Detta trots de omfattande
och riktade satsningar som gjorts bland annat for att 6ka antalet utbildnings-
platser och séarskilda statsbidrag till regioner och kommuner fér medverkan i
utbildning genom fler platser for verksamhetsforlagd utbildning (Uppdrag till
Socialstyrelsen att betala ut statsbidrag till regioner och kommuner for utékad
verksamhetsforlagd utbildning 2022, 2023, 2024, 2025).24

24 Uppdrag till Socialstyrelsen att betala ut statsbidrag till regioner och kommuner fér utékad verk-
sambhetsférlagd utbildning - Regeringen.se
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Staten som huvudman fér hégre utbildning och forskning och hélso- och sjuk-
vardens huvudman, regioner och kommuner, behéver komma 6verens om vad
en specialistsjukskoterskeexamen innebar, vad utbildningen férvantas leda till

och hur halso- och sjukvardens behov av specialistsjukskéterskor ser ut.
Eftersom specialistsjukskoterskeutbildningen ar en vidareutbildning, inte
en utbildning som ligger till grund fér en yrkeslegitimation i varden, bor var-
dens behov av specialistsjukskoterskor vara tydligare uttalat for att kunna lig-
ga till grund for larosatenas beslut om utbildningsutbud och dimensionering.
Utredningen ifragasatter om det &r samhallsekonomiskt férsvarbart att uni-
versitet och hogskolor fortsatter att erbjuda specialistsjukskoterskeutbildning
inom 24 olika inriktningar, i vissa fall med fa studenter, sarbar kompetensfor-
sorjning av larare med doktorsexamen och problem att finna méjligheter till
den verksamhetsférlagda utbildning-

...ett fatal anstallningar dar en. Dartill kommer att varden endast
krav stélls pa ...examen. utlyser ett fatal anstéllningar dar krav
Larosatena kan inte forvan- stalls pa specialistsjukskoterskeexa-
tas ta ansvar for vardens men. Larosatena kan inte férvantas ta
kompetensférsérjning av ansvar for vardens kompetensforsorj-
specialistsjukskoterskor. De ning av specialistsjukskoterskor. De
fundamentala férutsattning- fundamentala forutsattningarna for
arna for att genomfora utbild- att genomféra utbildningen behover
ningen behéver klarlaggas. klarlaggas.

Ldrosdten utbildar for hela landet men ska samtidigt samverka med sin
sjukvardsregion
Vi kan konstatera att det finns ett behov av att klargéra roller och ansvar samt
att skapa goda forutsattningar for samarbete mellan larosaten och sjukvards-
regioner. For halso- och sjukvard som berér flera regioner ar Sverige indelat i
sex samverkansregioner. Varje samverkansregion omfattar flera 1an och kom-
muner. Sjukvardsregionerna samordnar vissa frdgor mellan de ingdende regi-
onerna.®

Universitet och hogskolor utbildar fér hela landet och har inget sarskilt an-
svar att utbilda for ett geografiskt omrade. Daremot ska, enligt regleringsbrev
for universitet och hogskolor, larosaten med tillstand att utfarda examina inom

25 Hdlso- och sjukvdrdsférordning, 3 kap. 1 § (2017:80)
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hélso- och sjukvardsomradet delta i samverkan pa sjukvardsregional niva om
kompetensforsorjiningsfragor i halso- och sjukvarden. Vissa laroséten har ut-
vecklat sdrskilda samarbeten mellan larosédten inom sin sjukvardsregion vilket
uppfattats som positivt. I enkatsvaren framkommer det att de regionala vard-
kompetensraden fungerar som en viktig arena fér samverkan mellan laroséate-
na som finns i regionen och de olika regionala aktérerna i halso- och sjukvar-
den inklusive kommunerna.

For specialistsjukskoterskeutbildningarna kan det vara av sarskilt intres-
se att samverka inom ramen for respektive sjukvardsregion. Flertalet larosa-
ten har i dag ett etablerat samarbete med varandra inom sin sjukvardsregion
som kan fungera som en niva for dkat utbildningssamarbete mellan larosa-
ten. Det behover dock klargoras att larosatena har ett ansvar att utbilda for
helalandet och i enkatsvaren framkommer att det finns ett intresse fran saval
larosaten som studenter for att 6ka distansutbildningen pa avancerad niva.
Studenternas efterfragan visar sig i det hogre soktrycket till utbildningar
som ges pa distans. Distansutbildning kan skapa moéjligheter f6r studenter
att studera fran sin hemort och tillgangliggér samtidigt utbildning i hela lan-
det. Det finns dock bade fordelar och nackdelar vilket diskuteras i ett senare
avsnitt av diskussionen.

6.4. Dimensionering

Utbildningsutbudet vid universitet och hégskolor ska svara mot studenter-
nas efterfragan och arbetsmarknadens behov. Det ar en grannlaga uppgift for
larosatena att dimensionera de for utredningen aktuella utbildningarna och
det finns behov av samarbete mellan larosaten kring dimensionering i landet
men dven samarbete med olika aktoérer i halso- och sjukvarden saval lokalt,
regionalt som nationellt, vilket aven har diskuterats i forra avsnittet kring spe-
cialistsjukskoterskeutbildningens dimensioneringsutmaning. I den féljande
diskussionen fors ett resonemang kring arbetet med dimensionering utifran
olika nivaer och perspektiv.

Ett satt att dimensionera utbildningen av halsoprofessioner i landet ar att
varje larosdte som ger utbildningen séatter realistiska mal fér hur manga stu-
denter de planerar att examinera. I regleringsbreven for 2022 inférde reger-
ingen mal for antal examina for fyra yrkesexamina inom halso- och sjukvard;
barnmorska, rontgensjukskoterska, sjukskoterska och specialistsjukskoter-
ska. Under perioden 2021-2024 har berérda larosaten haft som mal att antalet
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utfardade examina foér de angivna utbildningarna sammantaget ska uppga till
ett visst antal. Det sammantagna malet ar individuellt satt fér varje larosate.

For perioden 2025-2028 har regeringen andrat vilka yrkesexamina som
omfattas av ett nytt reviderat mal for antal utfardade examina. For professi-
onsutbildningarna inom halso- och sjukvarden omfattas fér perioden; barn-
morskeexamina, biomedicinsk analytikerexamina, fysioterapeutexamina, sjuk-
skoterskeexamina och specialistsjukskoterskeexamina.

Utredningen har utan framgang forsokt att finna underlag for regeringens
beslut att valja ut just dessa utbildningar for larosatena att arbeta sarskilt med
under angiven period. Utredningen har inte heller hittat motiv fér varfor ront-
gensjukskoterskeexamen togs bort fran malet for perioden 2025-2028 eller
varfor biomedicinska analytikerexamen och fysioterapeutexamen tillkommit.
Larosatena ska i arsredovisningen redovisa antalet utfardade examina inom
omradet de senaste tre aren foér de angivna yrkesexamina samt vilka atgarder
som har vidtagits for att uppna malet.

Alla yrkesexamina i hogskolan som ligger till grund for en yrkeslegitimation
inom halso- och sjukvard ar unik. Det innebar att det kravs legitimation for att
sjalvstandigt fa utéva ett visst yrke. Att regeringen véljer ut fem examina for
larosatena att sarskilt fokusera pa och sétter ett mal f6r antalet utfardade ex-
amina som inte galler for respektive yrkesutbildning utan som laggs samman
i en klump &r svarbegripligt. Att satta mal for antal examinerade kan vara bra
men utredningen bedémer att det i sa fall vore 6nskvart att satta mal for res-
pektive utbildning som ger en unik examen. De utbildningar som har farre stu-
denter tenderar att férsvinna i mangden och raknas in i kollektivet hdlso- och

sjukvardsutbildningar/professionsut-

... alla professionsutbildning- bildningar inom halso- och sjukvard
ar inom hilso- och sjukvard i vilket gor det an svarare att visa pa
hégskolan ska ... ges likvardi- unika kunskaper och kompetenser fér
ga forutsattningar. Utredning- de grupperna.

en foéreslar darfor ett tydlig- Utredningen menar att alla profes-
gorande av syftet med mal for sionsutbildningar inom halso- och
antal examina avseende fem sjukvard i hogskolan ska behandlas
yrkesutbildningar och syftet likvardigt och ges likvardiga forutsatt-
med att 6vriga utbildningar ningar. Utredningen féreslar darfor ett
saknar mal. tydliggérande av syftet med mal for
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antal examina avseende fem yrkesutbildningar och syftet med att dvriga utbild-
ningar saknar mal. Alternativt kan mal foér antal examina avskaffas och utga
ur regleringsbreven. Utredningen ser en risk med att larosatena prioriterar de
utbildningar dar regeringen stallt mal fér antal examina och prioriterar ned an-
dra utbildningar. Det kanske ar en 6nskvard utveckling men om det ar syftet
bor underlag och motiv for stallningstagande presenteras. En ordnad avveckling
av mindre, icke I6nsamma utbildningar kan da géras. Det motiv som anges for
inférandet av mal fér antal examina i regleringsbreven &r att kompetensforsorj-
ningsbehovet i hadlso- och sjukvarden ar stort och att regeringen darfor satt upp
mal for antal examina for utbildningar inom hélso- och sjukvard. Malet &r inte
uppdelat per utbildning och examen utan laggs samman for fem examina. Var-
for regeringen valt just dessa examina framgar inte.

Enkéatsvaren visar att larosdtenas dimensionering av utbildningsplatser
baseras pa dialog med varden om efterfrdgan, dialog med andra larosaten,
anvisade medel, soktryck, genomstrémning, tillgang till lararkompetens samt
tillgang till VFU-platser. Vissa larosaten har som ambition att vid utbildnings-
start ha ett visst minimiantal studenter, medan andra anger att regeringens
mal i regleringsbrev for antal examina ar styrande. De flesta larosaten svarar
att tillgdngen till VFU-platser ar styrande fér dimensioneringen av specialist-
sjukskoterskeutbildningarna.

Sma studentgrupper medfoér ekonomiska svarigheter for utbildningen. Laro-
saten har olika forutsattningar men anstranger sig for att kunna genomfoéra
en utbildning dven om fa studenter deltar. Nagot larosate anger i enkatsva-
ren att det finns en grans for minsta antal studenter for att utbildning ska ge-
nomforas men inte alla larosaten har en sadan och utbildning genomfors dven
om studentantalet understiger gréansen vilket medfor ytterligare ekonomiska
svarigheter for den utbildningen. Enkatsvaren visar att det behovs en diskus-
sion om principer for resurssattningen av sma utbildningar saval inom som
mellan larosaten for att se vad man gemensamt kan gora for att starka dessa
utbildningar.

For de utbildningar som omfattas av denna utredning ar logopedexamen och
specialistsjukskoterskeexamen yrkesexamina pa avancerad niva medan de 6v-
riga fem utbildningarna ar pa grundniva.

Med tanke pa att s& f& studenter i de tredriga programmen studerar vidare
pa avancerad niva, vilket ar en forutsattning fér behorighet till forskarutbild-
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ningen, sa framgar det tydligt ett behov av strategiska dimensioneringsdiskus-
sioner av utbildning pa avancerad och forskarniva inom dessa &mnesomraden.
Har finns ett uppenbart behov av ¢kat samarbete mellan larosaten i landet
men dven inom de storre medicinska fakulteterna om de valjer interdisciplinar
utbildning pa avancerad niva och forskarniva. Det finns ett uppdamt behov
av halsoprofessioner med doktorsexamen for att sékerstélla kompetensforsorj-
ningen vid landets larosaten men aven for att stérka den vetenskapliga férank-
ringen i varden.

Larosaten som ger utbildningar pa grundniva, sdsom fem av de sex utbild-
ningarna av halsoprofessioner, har ett ansvar for att erbjuda utbildning pa bade
avancerad niva som forskarniva for att bidra till en 1angsiktigt hallbar kompe-
tensforsoérjning inom akademin och i hélso- och sjukvarden. Dimensionering
av forskarutbildningen inom relevant d&mnesomrade &r darfoér en prioriterad
fraga for larosatena. Detta galler dven for larosaten som utbildar specialist-
sjukskoterskor.

En frdga utredarna staller sig ar om det finns ndgon larosdtesgemensam
strategi for dimensionering av doktorandanstallningar kopplade till utbild-
ningarnas huvudomraden och inriktningar? Det finns flera goda exempel pa
samarbeten kring nationella forskarskolor i "praktiknara forskning” som dven
lyftes fram som viktigt i den senaste forskningspropositionen, Forskning och
innovation for framtid, nyfikenhet och nytta (prop. 2024/25:60). Utredningen
foéreslar en férdjupad nationell diskussion om dimensionering av forskarutbild-
ningen inom respektive omrade och féreslar att formen fér flervetenskapliga
forskarskolor lampar sig utmarkt for samarbete mellan larosaten. Modellen for
forskarskolor kan aven ligga till grund for formaliserade samarbeten mellan

larosaten for utbildning pa avancerad niva.

6.5. Kvalitet och forskningsanknytning i utbildning
pa olika nivaer

Enkétsvaren fran de sex utbildningarna som ger en yrkesexamen och legitima-
tion visade att alla har aktiv forskning inom for utbildningen relevant d&mnes-
omrade. Alla lektorer och professorer har tid fér forskning i tjansten vilket bi-
drar till en forskningsanknuten utbildning. Flertalet av de sex utbildningarna
bedrivs vid de medicinska fakulteterna med nagra fa undantag. En hégskola
arbetar med en examensansokan for att starta en fysioterapeututbildning.
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De medicinska fakulteterna har av naturliga skal en omfattande forskning vil-
ket borde kunna bidra till att skapa goda méjligheter for en forskningsanknu-
ten utbildning av de sex halsoprofessionerna i landet. Enkatsvaren visar dock
att ett mycket begrénsat antal studenter studerar vidare pa avancerad niva och
forskarniva. Det verkar dock finnas en begransad forstdelse for behovet av
magister-/masterutbildning inom halso- och sjukvardsverksamheten, sarskilt
inom den kommunala varden dar det endast finns ett fatal halsoprofessioner

som har en examen pa avancerad niva.

Detta tyder pa att det inte finns tillrack- Det verkar dock finnas en
liga incitament for dessa professioner begransad forstaelse for

att studera vidare pa avancerad niva. behovet av magister-/master-
Det ser annorlunda ut fér specialistsjuk- utbildning inom halso- och
skoterskor dar behovet av utbildning pa sjukvardsverksamheten,
avancerad niva ar tydligare definierat, sarskilt inom den kommu-
sarskilt inom vissa inriktningar dar det nala varden déar det endast
aven finns anstdllningar som kraver finns ett fatal halsoprofes-
specialistsjukskoterskeutbildning. Re- sioner som har en examen pa
gionerna kan pa en 6vergripande niva avancerad niva.

uttrycka att de gdrna ser medarbetare

med forskarutbildning men agerar inte for att mojliggéra fér medarbetare att
forskarutbilda sig och de som gjort det har ingen naturlig plats i varden efter
doktorsexamen.

Laroséatena uttrycker ett behov av fler 1arare med doktorsexamen. En forutsatt-
ning for att rekrytera fler doktorander inom dessa omraden &r dock att det finns
en tillrackligt "kritisk massa” av dessa halsoprofessioner som har behorighet till
forskarutbildningen, dvs har en examen pa avancerad niva. I dagsldget kan man
ifragaséatta om larosatena verkligen kan kompetensforsoérja utbildningarna med
forskarutbildade larare med sa f& examinerade pd avancerad niva.

Enkatsvaren visar att flertalet larosaten ger fristdende kurser eller program
pa avancerad niva men det &r anmarkningsvart fa studenter som examineras
per ar vid respektive larosate. Det finns ndgra goda exempel pa samarbete mel-
lan larosatena kring fristdende kurser och program pa avancerad niva men har
vill utredarna rekommendera ldrosatena att stéarka det nationella samarbetet
och samordningen av dessa utbildningar pa avancerad niva (se férslag och
rekommendationer i kapitel 7).

Samarbete kring professionsutbildningar
inom hilso- & sjukvard

131



132

Ett alternativ ar att stdarka samarbetena mellan olika institutioner/program
inom de storre larosatena for att kunna erbjuda bredare interdisciplinara pro-
gram for studenter med olika amnesbakgrund. Detta galler aven samarbeten
kring nationella, regionala eller lokala forskarskolor inom hélsovetenskap/
vardvetenskap eller andra mer tematiska och méangvetenskapliga @&mnesom-
raden. Har finns det manga goda exempel och erfarenheter att ta vara pa som
till exempel den mangvetenskapliga nationella forskarskolan om aldrande och
halsa, SWEAH.2¢

Det finns manga internationella vetenskapliga artiklar inom "nursing” som
har studerat kopplingen mellan vidareutbildning pa avancerad niva och kvali-
tet i varden. Forskningen visar att det finns en tydlig koppling mellan andelen
masterutbildade sjukskoterskor och kvaliteten i varden (Harley, 2023).27

6.6. Specifika utmaningar och mojligheter inom olika program
6.6.1. Kvinnodominerade yrken med ldg 16n och smd forskningsresurser
En utgdngpunkt fér utredningen var att séktrycket hade minskat till fem av de
sex aktuella halsoprofessionsutbildningarna de senaste aren. Statistiken visar
att de minsta utbildningarna har lagst antal férstahandssékande per plats. Saco
presenterar kontinuerligt information om akademikers livsléner och man kan
konstatera att tre av de fem héalsoprofessionerna har lagre livslén &n personer
med enbart gymnasieexamen. I de fér utredningen aktuella utbildningarna och
professionerna finns en stark 6verrepresentation av kvinnor och forskningsre-
surserna till omradet halsa och vard ar begransade. I jamforelse med de utbild-
ningar som har hogst livsloner (ldkare, ekonom och jurist) sa l6nar det sig inte
att utbilda sig till arbetsterapeut, receptarie eller fysioterapeut som har lagst
livsloner bland de aktuella professionerna.

Man kan stélla sig fragan om vem som ansvarar for att géra dessa utbildning-
ar och yrken attraktiva for de kommande generationerna med tanke pa samhal-
lets behov av valutbildade halsoprofessioner som bedriver en evidensbaserad
vard i ett samhalle dar befolkningen lever allt langre.

Universitet och hogskolor ansvarar inte for lonesattningen av dessa professi-
oner. Larosdtena ansvarar dock for att ge en vetenskapligt grundad akademisk
utbildning och behéver kunna attrahera intresserade och kunniga studenter

26 Startsida | SWEAH
27  (PDEF) Exploring the benefits of master’s level education for patient care, nursing practice and

career development
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som i hogre grad an nu vill studera vidare pa avancerad niva och forskarniva.

Avnamarna behover ta sitt ansvar for att géra dessa yrken mer attraktiva
och en frdga som éar viktig ar 16nen men naturligtvis dven arbetsmilj6é och ut-
vecklingsmojligheter. Larosatena behéver arbeta vidare med jamstalldhetsar-
betet och marknadsféringen av dessa

Larosétena ... behover kunna

utbildningar tillsammans med anda

attrahera intresserade och

larosaten, regioner och kommuner.

kunniga studenter som i

Larosatenas roll ar att dimensionera ut-

hoégre grad én nu vill studera

bildningen efter studenternas efterfra-

vidare pa avancerad niva och

gan och arbetsmarknadens behov och .
forskarniva.

har kan vi konstatera att studenternas

...gora dessa yrken mer att-

efterfrdgan ar lag vilket skulle kunna

raktiva ... viktig dr 16nen men

innebéara att utbildningar behéver lag-

naturligtvis dven arbetsmiljo

gas ned eller att antagningen av studen-

och utvecklingsmojligheter.

ter behéver minska trots att behoven av
dessa samhallsbdrande professioner troligtvis 6kar over tid. Detta ar inte ett
onskvart scenario.

De mindre utbildningarna med farre studenter har ocksa utmaningar i form
av att inte synliggoras i samhaéllet, f& vet vad en audionom eller en logoped
arbetar med och varfér. Av den allmanna debatten framgar att det ar brist pa
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor men sédllan att det saknas exem-
pelvis rontgensjukskoterskor eller arbetsterapeuter. Manga kanner kanske inte
till att en rontgensjukskoterska inte ar en sjukskoterska utan en egen professi-
on med en egen unik legitimation.

De olika professionsféreningarna har stor betydelse for att organisera yr-
kesutovare och for att synliggora det specifika yrket i samhallet. Yrkes-/pro-
fessionsféreningar har tagit ett stort ansvar att marknadsfora yrket. I vissa fall
har larosaten och professionsféreningar gemensamt genomfort marknadsfo-
ringsaktiviteter bade avseende utbildningen och yrket. Har ar det 6nskvart att
vardens huvudmaén och arbetsgivare kliver fram och synliggér de olika legi-
timationsyrkena och vardens behov av den kunskap och kompetens som de

olika professionerna bidrar med i teamet kring varden av patienter.

6.6.2. Professionsutbildningar med upparbetade relationer
For de sex halsoprofessionsutbildningar som utredningen omfattar visar en-
katsvaren att samtliga utbildningar redan i dag samarbetar nationellt mellan
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de larosaten som ger respektive utbildning. Antalet larosaten som ingar i sam-
arbetet avgérs av hur manga larosdten som ger en viss utbildning och varierar
mellan fyra och nio larosaten (se kap. 3).

Samtliga utbildningar samarbetar redan pa olika satt genom att foretradare
for utbildningen (programansvariga/utbildningsansvariga eller motsvarande)
har kontinuerlig kontakt och gemensamma moéten foér vissa utbildningar flera
ganger per ar. Dock visar de exempel som lyfts pa svarigheter om man med
samarbete menar att ha gemensamma kurser eller dela larare. Larosatena har
olika utbildningsplaner och kursplaner vilket férsvarar att erbjuda gemensam-
ma kurser. Larare ar anstallda vid ett larosate och har lamnas exempel pa att 14-
rare arbetat pa annat laroséate utifran behov av viss kompetens som saknats eller
som under pandemin da larosatena hjdlptes at att tillsammans l6sa problem som
uppstod, exempelvis genom att dela lararresurser.

Ytterligare exempel pa samarbete som redan pagar ar att dela utbildnings-
material. For vissa utbildningar och larosaten &r det en realitet i dag medan for
andra finns svarigheter bade avseende rattigheter till materialet och svarighe-
ter med tekniska losningar. De ekonomiska forutsattningarna fér samarbete
lyfts ocksa som ett avgérande bekymmer. Varifran ska de ekonomiska resurser

som kravs fér samarbete tas? Och hur

...exempel pa samarbete som

ka tillgangli fordel 1-
redan pagar ar att dela ut- ska tillgangliga resurser fordelas me

. . N lan de ingdende parterna i ett sam-
bildningsmaterial. For vissa g P

bete? Att beta kost
utbildningar och larosaten arbete Samarbeta kostar pengar

. t5rdel )
ar det en realitet i dag medan aven om foérdelarna med gemensam

.. ma utbildningsmoment eller gemen-
for andra finns svarigheter g g

. . . larartillgd liggors.
bade avseende rattigheter till Sam drartiigang syniggors

. .. En avgorande orsak som begransar
materialet och svarigheter g g

med tekniska 16sningar. mer ingaende samarbete ar att larare

redan har en fulltecknad arbetsdag
och att samarbete med andra larosaten far goras pa lararens fritid vilket inte
blir hallbart i langden. Vissa eldsjalar driver samarbete men nar de slutar ris-
kerar samarbeten att upphotra. Sammanfattningsvis maste incitamenten for
varfor larosaten och utbildningar samarbetar vara tydliga och inkluderas i det
dagliga arbetet pa ett naturligt satt. Har kan fakultets-/institutionsledningar
stédja och driva pa en utveckling som utgar fran de enskilda utbildningarnas

behov och 6nskemal.
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Laroséatesledningarna behover ocksa involveras for att understtdja och driva
pa processer som medfor utveckling pa respektive utbildnings premisser. Ut-
bildningssamarbete kraver tydliga incitament, mal och mening. Larosédtenas
interna organisation kan skapa granser som innebadr att en utbildning blir iso-
lerad och uppfattas som ensam och utelamnad i relation till det 6vriga larosatet.
Sarskilt mindre utbildningar med fa larare/forskare och fa studenter kan upp-
leva svarigheter att konkurrera med storre utbildningar som av naturliga skal
har andra ekonomiska forutsattningar att kunna parera fluktuationer i sok-
tryck och genomstréomning. Langsiktiga planeringsforutsattningar uttrycks
vara nodvandiga for alla halsoprofessionsutbildningar sarskilt for de mindre
som riskerar att bli mer sarbara om soktryck och genomstrémning sjunker.

6.6.3. Specialistsjukskéterskeutbildning med fér manga inriktningar?
Enkatsvaren visar att det finns ett omfattande samarbete mellan larosaten
inom ramen for specialistsjukskoterskeutbildningen. En fraga som bor disku-
teras vidare kring ar om vissa inriktningar inom specialistutbildningen ges vid
fér manga larosaten och om det finns fér manga inriktningar. Kanske ar det
mer resurseffektivt att dela upp utbildningarna pa farre larosaten an att cka
det formaliserade utbildningssamarbetet mellan larosaten och kanske borde
vissa inriktningar, om det finns behov av dem, ges som uppdragsutbildning?
Dessa fragor behéver diskuteras mer och ar fragor som utredarna adterkommer
till i kapitel 7.

Det finns ett starkt intresse for att 6ka samarbetet mellan larosatena inom
ramen for specialistsjukskoterskeprogrammets olika inriktningar vilket ar po-
sitivt. Enkatsvaren visar att foretradare for specialistsjukskoterskeutbildning-
arna redan har ett omfattande samarbete mellan larosatena (se sammanfatt-
ningen kapitel 3). I enkédten svarar cirka en tredjedel av larosatena att de har
formaliserat samarbete med ett annat larosate inom nagon av inriktningarna
pa specialistsjukskoterskeutbildningen. Samarbetet sker framst genom ge-
mensamma kurser, granskning av examensarbeten och diskussioner om ut-
formning av kurser och examensmal.

Hela 25 larosaten ger bade sjukskdterskeutbildning pa grundniva och spe-
cialistsjukskoterskeutbildning pa avancerad niva. Utredningen visar en stor
spridning av vilka inriktningar som ges vid vilka larosaten och har framtrader
en bild av att en 6vervagande majoritet av examinerade studenter, drygt 86
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procent under perioden 2021-2024, har gatt ndgon av de 11 inriktningar som
finns reglerade i hogskoleférordningen. Genom den tolfte inriktningen, som i
forordningen anges som med viss annan inriktning, ges larosaten mojlighet
att utveckla egna inriktningar av specialistsjukskéterskeutbildningen. Som
UKA:s statistik visar examineras studenter frdn 24 olika inriktningar av ut-
bildningen varav 13 med stdéd av viss annan inriktning (se tabell 2).

Av tabell 2 6ver vilka larosaten som ger vilka inriktningar framgar att de
stora universiteten med medicinsk fakultet ger flest reglerade inriktningar.
Vissa inriktningar ar mycket sma, statistiken visar pa ett fatal examinerade
per ar medan andra inriktningar ar desto stoérre. Fér examina utfardade med
stod av den 12:e inriktningen ar akutsjukvard klart stérsta inriktningen medan
vissa inriktningar har sa fa examinerade som tva, sex och sju under perioden
2020-2024.

For larosatena ar det svart att erbjuda utbildning efter arbetsmarknadens
behov da endast ett fatal inriktningar finns med i underlagen 6ver framtida
behov av specialistsjukskdterskor i varden (se kap. 2). Har finns paralleller till
de prognoser som finns tillgangliga 6ver framtida behov av utbildade. Det ver-
kar inte rimligt att det varit brist pa specialistsjukskoterskor i 20 ar, att det ar
brist nu och att prognosen visar brist &ven om 15 ar. Detta trots alla sarskilda
satsningar som regeringen gjort pa fler utbildningsplatser i hdgskolan, ekono-
miska resurser till vardens huvudman for att méjliggora betald utbildning for
enskilda individer och fér vardens huvudman att ekonomiskt ersatta arbets-
givare vars medarbetare gar utbildning i hogskolan. Eftersom de satsningar

som gjorts inte verkar ha fungerat el-

Eftersom de satsningar som . o faposino s
ler visar pa forbattring av kompetens-

gjorts inte verkar ha fungerat . e R
férsériningen av specialistsjukskéoter-
eller visar pa forbattring av . . .
skor &r det utredningens uppfattning

kompetensférsérjningen av . .
P g att de satsningar som gjorts behover

specialistsjukskoterskor ar . . . .
utvarderas innan ytterligare satsning-

det utredningens uppfattning .
e saten - ar gors.
att de satsningar som gjorts .
g 9l Det ar angeldget att fora en diskus-

behover utvarderas innan . . . .
sion kring ett flertal olika fragor som

tterligare satsningar gors.
y g garg behover klarldggas innan larosatena
Okar samarbetet med varandra inom specialistsjukskoterskeutbildningen. Ut-
redningen visar att det kan ifrdgaséattas om varden har behov av utbildade spe-

cialistsjukskoterskor inom 24 olika omraden. Aven examensordningen bor ses
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over sa att inriktningarna dverensstammer battre med vardens behov. Det ar
rimligt att hégskolan erbjuder de inriktningar dar varden kraver specialistsjuk-
skoterskeexamen for anstallning som specialistsjukskéterska i varden. Ovriga
inriktningar eller annan utveckling av sjukskéterskors kunskap och kompe-
tens bor vara sjukvardshuvudmannens/arbetsgivarens ansvar. Vidareutbild-
ning pa hégskoleniva kan vid behov upphandlas av universitet och hogskolor.

Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar det nédvandigt att renodla utbild-
ningens inriktningar mot de omraden dar varden uttrycker stérst behov, dar stu-
denter som har blivit antagna verkligen genomfér utbildningen och dar varden
har méjlighet och kompetens att medverka i den kliniska utbildningen.

Sammanfattningsvis sa uttrycker larosatena ett starkt intresse av att samar-
beta mer med varandra inom svensk specialistsjukskoterskeutbildning vilket ar
bra. Men for att kunna planera mer langsiktigt kring ¢kat samarbete behéver en
rad fragor diskuteras gemensamt med foretradare for halso- och sjukvarden. Vil-
ket framtida behov har arbetsmarknaden av specialistsjukskoterskor med olika
inriktningar? Finns det ett behov av sd manga olika inriktningar? Kan vissa
inriktningar ges som uppdragsutbildning i stallet?

Larosatena behover fora en gemensam diskussion om det gar att dela upp
vissa inriktningar inom specialistsjukskoterskeutbildningen mellan larosaten
eller om ett 6kat samarbete mellan larosaten kan skapa en mer resurseffektiv
forskningsanknuten specialistutbildning med hog kvalitet? Dessa fragor f6ljs
upp i kapitel 7.

6.7. Kompetensforsorjning

Det &r angeldget att skilja pa hélso- och sjukvardens kompetensfoérsérijning
av medarbetare med olika yrkeslegitimationer och larosatenas kompetensfor-
sOrjning av larare och forskare. Universitet och hégskolor bidrar till vardens
kompetensforsérjining genom de manga professionsutbildningarna som ar
reglerade i hogskolan och utfardandet av olika yrkesexamina inom halso-
och sjukvard. Kartlaggningen visar att larosatena ar 6ppna for dialog kring
vardens forandrade behov av kompetens for att utveckla utbildningar och vid
behov skapa nya utbildningar. Universitet och hégskolor ansvarar foér utbild-
ningar pa grundniva, avancerad niva och forskarniva vilka alla ska ge den
enskilda individen grundlaggande forskningsbaserade kunskaper, fardigheter
och férutsattningar for att kunna vidareutvecklas under ett langt yrkesliv. En
person som nyligen har examinerats vid ett svenskt universitet eller hogskola,
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efter att ha slutfort en tredrig professionsutbildning och erhallit legitimation
inom halso- och sjukvarden, kan inte férvantas att vara fulldrd, men har under
utbildningen utvecklat férmagor och ett vetenskapligt férankrat kritiskt for-
hallningssatt som behovs for att kunna utvecklas i takt med vardens snabba
utveckling.

Larosatena ska erbjuda utbildningar efter studenternas efterfrdgan och ar-
betsmarknadens behov. Kartlaggningen visar att universitet och hégskolor
marknadsfor professionsutbildningarna inom halso- och sjukvard for att pa
olika satt skapa ett intresse hos unga personer att séka en akademisk utbild-
ning som leder till ett legitimationsyrke i halso- och sjukvarden. Daremot kan
inte larosatena ansvara for att marknadsfora specifika vardyrken. Vardyrke-
nas attraktivitet ar inte ett ansvar for universiteten. Laga soktryck till vissa
utbildningar avspeglar inte i férsta hand att utbildningarna ar ointressanta
eller haller en 1ag kvalitet utan snarare hur attraktiva olika yrken framstar i
samhallet, bade avseende arbetsmiljo, l6nevillkor och utvecklingsméijligheter
i yrket.

Flera av de mindre héalsoprofessionerna som star i fokus fér denna utredning
tycks vara osynliga i relation till de storre yrkesgrupperna som sjukskéterskor
och lédkare. Har maste arbetsgivare och larosdten pa ett battre satt &n i dag
samarbeta kring att starka saval yrkenas som utbildningarnas attraktivitet.
I kartlaggningen framkom goda exempel pa hur gemensamma marknadsfo-
ringsinsatser givit resultat i form av fler sékande till utbildningen. Har har aven

o ) professionsférbunden en viktig roll att
Har maste arbetsgivare och il
a.
larosaten pa ett battre satt v o
. ) Som tidigare har lyfts fram ansva-
an i dag samarbeta kring att L B .
. rar larosatena for kompetensforsori-
starka saval yrkenas som . .
o L ningen av larare och forskare och att
utbildningarnas attraktivitet. . .
det i enkaten framkommer att det kan
...gemensamma mark- o .
o o vara en sarskild utmaning att rekry-
nadsforingsinsatser givit . . L
. tera disputerade larare med speciali-
resultat i form av fler sékan- o o
. . serad klinisk kompetens, sarskilt for
de till utbildningen. o Lo o
undervisning i specialistutbildningen
for sjukskoterskor som ges pa avancerad niva. For att skapa en langsiktigt hall-
bar kompetensforsorjning av larare/forskare inom utbildning av professioner

inom halso- och sjukvarden finns det behov av gemensam strategi och samar-
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bete mellan larosatena i Sverige. Ett larosate kan exempelvis vara beroende av
en enda docent eller professor som har den kliniska kompetensen att undervisa
och examinera pa avancerad niva vilket kan vara mycket sarbart. Larosates-
ledningarna behover sakerstalla att det finns en livaktig akademisk miljo for
saval studenter pd grundniva, avancerad niva och forskarniva som for larare/

forskare inom aktuellt &amnesomrade.

6.8. Samarbeten med hiilso- och sjukvarden

Universitet och hogskolor ansvarar for att de utbildningar som ges haller en hog
kvalitet och ar forskningsanknutna. For htgskoleutbildningar inom hélso- och
sjukvard ar larosatena beroende av éverenskommelser med hélso- och sjukvar-
dens huvudman for att kunna genomféra utbildningen i enlighet med kraven for
respektive examen. Utredningen efterlyser sammanhalla principer och likvardi-
ga forutsattningar for alla larosaten som ger en viss utbildning. For att skapa lik-
vardiga mojligheter och férutsattningar for samtliga larosaten och utbildningar
behover staten som huvudman for universitet och hogskolor ge larosatena rim-
liga forutsattningar att kunna genomféra uppgifterna utbildning och forskning
vilket inkluderar klinisk utbildning och forskning.

Laroséaten lagger mycket tid, engagemang och resurser pa att hitta mojlig-
heter f6r den verksamhetsforlagda utbildningen. Har behover staten ta ansvar
och tydliggora ¢vergripande regelverk som sdkerstéller larosatenas tillgang
till vardens miljé och struktur och nédvandiga ekonomiska férutsattningar
fér samarbetet mellan larosaten och vardgivare. Universitet och hégskolor har
inga andra medel an anslagen for utbildning och forskning att ersatta varden
med. Larosatena ska inte behéva férhandla med vardgivare om tillgdng till
varden for att genomféra obligatoriska kliniska kurser for att kunna utfarda
examina inom héalso- och sjukvard och vilken ersattning som ska utga for var-
dens medverkan. Samarbetet syftar till att vara till nytta for bada parter da
larosatenas utbildning och forskning forvantas bidra till vardens kompetens-
férsorjning och utveckling. Det nara samarbete som redan i dag finns maste
varnas, men kan underlattas och utvecklas om samtliga ingaende parter har
en gemensam forstaelse for ansvarsférdelning och ekonomiska férutsattning-
ar. Har har huvudmannen, staten och regionerna, ett stort ansvar att underlat-
ta for larosaten och vardgivare.
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6.9. Onskemal om nationell samordning av VFU inom specialist-
sjukskoterskeutbildningen

Av larosatenas enkatsvar framgar att det finns ett starkt intresse for att oka
samarbetet med andra larosaten kring specialistsjukskéterskeutbildningen.
Det framgar dven att allt fler inriktningar ges pa distans vilket underlattar sam-
arbetet mellan larosédtena. En forutsattning for att 6ka distansutbildningen ar
att larosatena kan garantera att studenterna kan genomféra VFU-kurserna pa
sin hemort vilket kraver ndgon form av nationell samordning av VFU-platser
ilandet. I enkéatsvaren lyfts darfor nskemal om att en nationell placeringspor-
tal for VFU ska etableras. Enkéatsvaren visar att larosaten redan i dag forsoker
att tillmotesgd 6nskemal om VFU pd annan ort &n studieorten och enkatsvaren
vittnar om att manga larosaten tecknar avtal med regioner och kommuner for
att enskilda studenter ska kunna genomféra VFU pa annan ort. Det ar viktigt
att hitta satt att garantera att studenterna nar malen och uppfyller kraven for
respektive VFU-kurs dven om de genomfér kursen pa annan ort. I dag gor vis-
sa larosaten detta genom att VFU bedémningar och examinationer genomférs
digitalt.

Forslaget om en nationell samordning av VFU-platser for med sig en rad
frdgor. Om studenter ska kunna genomféra VFU-kurser oberoende av studie-
ort behéver en samordning av utbildningsplaner goras sa att likvardiga krav
pa klinisk utbildning stélls av samtliga larosaten. Kursplaner och kursmal for
VFU-kurserna bér ha en gemensam ram for att vardgivare som medverkar
i utbildning ska kunna handleda studenter fran olika larosaten pa ett likartat

satt. Det verkar orimligt att laroséten

Om studenter ska kunna ge- staller olika krav for de kliniska kur-

nomfora VFU-kurser obero- . . o
serna om kvaliteten i utbildningen

ende av studieort behéver en
ska sakerstallas. Specialistutbild-

samordning av utbildnings- . .
ningen ges dessutom pa avancerad

1 . s att likvardi
planergoras saatt irvardiga niva och behéver darfor saval en kli-
krav pa klinisk utbildning . P .
nisk som en vetenskaplig férdjupning

stalls av samtliga larosaten.
v 1ga ‘ar i VFU-kurserna.

... kursmal fér VFU-kurserna

bo6r ha en gemensam ram...
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Utredarna bedémer att det finns behov av en fortsatt diskussion mellan laro-
saten pa nationell niva kring dessa fragor men &ven en mer djupgdende dialog
med foretradare for halso- och sjukvardsverksamheten. Att samordna utbild-
ningsplaner och kursplaner f6r VFU-kurser ar troligtvis en viktig foérutsattning
for en gemensam VFU-portal vilket skulle innebara ett omfattande arbete for
berérda larosaten. Andra fragor som behover diskuteras vidare ar var denna
harmonisering ska ske? Ska detta bli verklighet behover larosatena komma
Overens om gemensamma principer i dialog med varandra och for de olika
inriktningarna. Lyckas larosatena med detta skulle det kunna innebéra att stu-
denter i framtiden kan vélja att géra VFU pa valfri ort.

6.10. Utokning av distansutbildning - for och nackdelar
Utredningen pekar pa att forutsattningarna for distansutbildning bor ses ¢ver.
Att larosaten utbildar for hela landet men forvantas tacka ett regionalt behov
ar inte helt okomplicerat och sarskilt om larosatet ger utbildning pa distans.
Distansutbildning kan ges oberoende av var larosatet ar placerat. Specialist-
sjukskoterskeutbildning ges vid 25 laroséaten vilka técker in hela landet rent
geografiskt. Det ger ocksa forutsattningar for regional rekrytering av studenter.
Utredningen visar att flera larosaten ger utbildningen pa distans vilket ar nagot
férvanande da& s& manga larosaten erbjuder utbildningen.

Enkatsvaren visar att det finns manga exempel pa distansutbildningsalter-
nativ inom utbildning pa avancerad niva, sarskilt inom specialistsjukskéter-
skeutbildningen. Distansutbildning anses 6ka mojligheterna till formaliserade
samarbeten mellan larosdten i de teoretiska kurserna. Detta innebar att dis-
tansutbildning skulle kunna skapa goda forutsattningar for ett 6kat samarbete
mellan larosaten. Inom de sex utbildningarna av halsoprofessioner ges flertalet
utbildningar som campusutbildning. Distansutbildningsalternativen ar attrak-
tiva vilket ofta syns i soktrycket till dessa utbildningar.

Studenter som gar distansutbildning énskar och erbjuds ocksa moéjlighet att
gora sin kliniska utbildning (VFU) nédra hemorten. Det innebar att larosaten
skriver avtal med vardhuvudman i andra landséndar om enskilda studenters
verksamhetsforlagda utbildning. Larosaten ansvarar for kvaliteten i den klinis-
ka utbildningen och behover vidta atgarder for att sékerstélla att den enskilda
studenten uppfyller samtliga krav for en viss VFU-kurs som genomférs i en
region eller kommun som larosatet inte har upparbetat samarbete och tidigare
avtal med.
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En viktig del av utbildningen pa grundniva ar att utveckla sin sociala férmaga,
professionella férhallningssatt och forstaelse f6r andra méanniskor och deras
situation, vilket &r ndgot man kan utveckla genom social interaktion med an-
dra studenter och larare under utbildningen. Detta var nagot som blev eftersatt
under pandemin liksom larandet av praktiska moment inom ramen for olika for-
. o mer av professionsutbildningar. Var
En viktig del av utbildningen ) )
. . . slutsats ar att det visserligen ar bra att
...ar att utveckla sin sociala .
. . B det finns mojligheter att studera dessa
formaga, professionella for- o o . .
o . o utbildningar pa distans vid nagot laro-
hallningssatt och forstaelse i ) ]
) L sate i landet, som 4&r sarskilt skick-
for andra manniskor och de- ) . o ]
. . liga pa distansutbildningspedagogik,
ras situation...flertalet unga ) ] o )
. for att skapa goda forutsattningar till
studenter har behov att ga ) ]
. o i o akademiska studier och kompetens-
sin utbildning pa grundniva o )
. forsoérjning i hela landet. Vi uppfattar
pa campus...
dock att flertalet unga studenter har
behov att ga sin utbildning pa grundniva pa campus fér att kunna férbereda sig
for sin yrkesutdvning med patienter i halso- och sjukvarden. En 6kad flexibilitet
kring blandade former f6r campus- och distansutbildning skulle kunna attra-
hera studenter och tillgodose deras behov av att férbereda sig for patientarbete
i varden. Har finns det goda exempel att lara sig av i landet.

Distansutbildning skapar goda forutsattningar till ett 6kat samarbete mel-
lan larosaten nar det galler utbildning pa avancerad niva sdsom specialistsjuk-
skoterskeutbildning och magister-/masterutbildning for alla professioner som
ingar i utredningen. Studenter som har en professionsutbildning pa grundniva
och som vidareutbildar sig pd avancerad niva har vanligtvis rika erfarenheter
och insikter som de kan dela med sig av vilket kan fungera utmarkt aven pa
distans. Majoriteten studenter inom dessa utbildningar ar kvinnor och méjlighe-
ten att studera pa distans, garna pa halvfart, kan moéjliggéra studier, underlatta
familjebildning och minska behovet av 1dnga resor.

I princip alla larosaten ger specialistsjukskoterskeutbildning pa distans. Ett
larosate anger i enkatsvaren att en utredning pagar om att inom nagot ar lag-
ga om samtliga specialistutbildningar till distansutbildning. Flera larosaten
ger distansutbildning med campustraffar medan andra ger utbildningen helt
pa distans utan krav pa campustraffar. En viktig fraga ar hur undervisningen

inom den kliniska utbildningen (VFU) kan genomféras pa distans. Utredning-
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en har inte stallt fragan om hur laroséten sakerstaller kvalitet och forsknings-
anknytning om VFU-kurserna genomfors pa distans och laroséatet inte finns
narvarande i vardverksamheten men av enkéatsvaren framgar att bedémning
och examination sker digitalt. Utredarna menar att det behovs forskarutbildad
personal att tillga inom VFU-kurser pa avancerad niva for att studenterna ska
kunna fordjupa sig i saval forskning som kliniska fardigheter och utveckling
inom aktuellt omrade. Den digitala utvecklingen kan ocksa tillgangliggora
lararkompetens och handledarkompetens inom olika forskningsomraden for
studenter pa avancerad niva och forskarniva. Dessa fragor behéver diskuteras
vidare inom sektorn.

6.11. Ekonomiska forutsidttningar

Det uttrycks en stor oro hos merparten av larosatena avseende utbildning-
arnas ekonomiska foérutsattningar som har urholkats under manga ar men
aven paverkats negativt av inflation och tkade driftskostnader under senare
ar. Manga larosaten vittnar om ett anstrangt lage. Minskade resurser paver-
kar i hogre grad de sma utbildningarna med f& studenter som examineras an
de stérre utbildningsprogrammen. Flera uttrycker att gransen snart ar nadd
for att utbildningarna ska kunna uppréatthalla en hog kvalitet trots minskade
resurser.

Utredarna staller sig fragan varfér hogskolan som ansvarar for utbildning-

en inte far ta ett helhetsansvar fér hela utbildningen och inte ges ekonomiska
resurser for att organisera och genomféra den kliniska utbildningen (VFU)
fullt ut.
Har ar det 6nskvart att staten tydliggér ansvarsférdelningen och de ekonomis-
ka forutsattningarna for larosatena och for vardens medverkan i hogskoleut-
bildningen. Foér narvarande sker styrningen fran olika hall, férutom regelverk
pa hogskolans omrade och de ekonomiska férutsattningar som ges larosatena
varje ar sker styrning dven genom regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att
betala ut statsbidrag till regioner och kommuner for utékad verksamhetsfor-
lagd utbildning. Fér 2025 ar bidraget 229 miljoner kronor.

6.12. Metoddiskussion
Materialet som anvéants i denna utredning har bestatt av befintlig statistik, en-

katsvar, anteckningar fran sonderande samtal med nyckelpersoner men aven
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fran rundabordssamtal och andra nationella moéten (se kapitel 1). Insamlat ma-
terial kan anses vara rikt och kan anses uppfylla kriterier fér triangulering som
innebar att fragorna belyses utifran olika typer av data och vinklingar som kan
sdgas stddja varandra.

Utredarna har under den deskriptiva analysen av materialet sokt efter ge-
mensamma monster och ndmnare for att kunna ringa in de viktigaste problem-
omradena som svarar mot utredningens direktiv och fragestallningar. Genom
att sammanfatta materialet under processens gang har det varit moéjligt att
identifiera aterkommande monster och exempel. Rekommendationerna i ka-
pitel 7 grundar sig pa denna komplexa analys och utredarna har fort manga
problematiserande resonemang for att kunna avgransa och valja de viktigaste
rekommendationerna till ldrosdtena men &ven till andra aktorer utanfoér aka-
demin.

Utredarna kan konstatera att tillganglig statistik fran bland annat SCB,
UKA och SoS har vissa begransningar och darfér bér anvandas pa ett an-
svarsfullt och kritiskt satt. En sddan begransning &r att det saknas statistik
for respektive utbildning/halsoprofession som i stallet klumpas ihop till en ge-

mensam statistik for “halso- och sjuk-

Fra k talla si . .
ragan man kan stala sig vardspersonal”. Detta medfor att det

ar vilka yrkesprofessioner saknas tillforlitliga statistiska under-

som behovs 1halso-och lag som kan ligga till grund fér dimen-

sjukvarden och hur denna . . I .
sioneringen av utbildning av de olika

analys kan genomféras utan

tillforlitlig statistik.

Bristen pa tillforlitlig

halsoprofessionerna som &r legitima-
tionsyrken som har unika kompeten-
ser och ansvar inom halso- och sjuk-

statistik gor det svart for varden. Frdgan man kan stalla sig ar

larosaten att dimensionera . . s
vilka yrkesprofessioner som behovs i

utbildning utifran arbets- halso- och sjukvarden och hur denna

marknadens behov. analys kan genomforas utan tillforlit-

lig statistik. Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) och halso-och sjukvards-

forordningen (HSF) kan lakare och sjukskoterskor delegera arbetsuppgifter till

"halso- och sjukvardspersonal” — vad innebéar det for respektive unikt yrke?
Dessa fragor behover diskuteras vidare.

Bristen pa tillforlitlig statistik gor det svart for larosaten att dimensionera ut-

bildning utifran arbetsmarknadens behov. Utredningen kan darfér konstatera
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att det finns behov av att utveckla metodik som ger en mer tillforlitlig statistik
for respektive utbildning och profession och som déa pa ett sékrare satt an i dag
skulle kunna ligga till grund for dimensioneringsdiskussioner.

I utredningen kompletterades tillganglig statistik med en enkat som bestod
av tre olika enkater som véande sig till olika nyckelpersoner och som skickades
ut till alla larosaten som ger de aktuella utbildningarna. Svarsfrekvensen var
hog (cirka 88 procent) och larosatena uttryckte pa olika satt att utredningens
fokus var mycket angeldget. Enkaten bestod av manga ¢ppna fragor som bi-
drog till ett rikt material (se bilaga 3). Enkdtmetodiken har saval styrkor som
svagheter avseende materialets tillférlitlighet. En begrédnsning var att en av de
tre utskickade enkaterna som vande sig till larosatesledningen ofta besvara-
des av samma personer/funktioner som de tva andra enkdaterna, vilket inte var
syftet med enkéaten. En styrka med enkdaten var att fragorna utvecklades med
utgangpunkt fran vad som hade framkommit genom tillganglig statistik och
sonderande samtal med programansvariga larare, vilket troligtvis bidrog till
férdjupande och kompletterande frdgor och svar.
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7. Rekommendationer
och forslag

I det foljande ger vi ett antal rekommendationer om hur samarbetet mellan
larosatena kan starkas i syfte att framja en hog kvalitet och god forskningsan-
knytning i de aktuella professionsutbildningarna.

En viktig utgdngpunkt for utredningen ar att varna larosatenas sjalvbestam-
mande och akademiska frihet vilket innebar att dessa rekommendationer ska ses
som vagledande. En annan utgangpunkt &r att larosatena genom att ¢ka samar-
betet med varandra kan ta ett stérre gemensamt dgarskap och samhéllsansvar
for utbildningarna men dven kunna bidra pa ett mer samlat satt i dialogen med
regeringen, vardens huvudman, myndigheter och avnamare. Laroséatena ar be-
roende av ett gott och nédra samarbete med olika vardaktorer for att halla en hog
kvalitet i utbildningarna och nagra av rekommendationerna fokuserar darfor pa
att starka samarbetet med regioner, kommuner och andra relevanta aktorer i var-
den och ta vara pa motesplatser sasom det Nationella vardkompetensradet for att
diskutera och driva olika fragor vidare.

Utredningen har i enlighet med direktivet fokuserat pa att 1) kartlagga pro-
gram och inriktningar pa berérda larosaten, 2) kartlagga existerande samar-
beten kring utbildningsutbudet, och 3) understka larosatenas incitament och
bedémningar infér 6kat samarbete. I kapitel 3, 4 och 5 presenteras resultatet
av dessa kartlaggningar som ligger till grund for de vagledande rekommenda-
tionerna som presenteras i detta kapitel. Aven problembeskrivningar och reso-
nemang i kapitel 6 har legat till grund for féljande rekommendationer. I avsnitt
7.1. presenteras utredningens rekommendationer till larosatena och i avsnitt
7.2. presenteras rekommendationer/forslag till huvudmannen - regeringen, re-

gioner och kommuner.
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7.1. Rekommendationer till ldrositena

7.1.1 Utveckla ldrosdtenas strategiska diskussioner kring dimensionering
Det finns ett behov av att klargéra hur utbildningarna dimensioneras pa olika
nivaer i organisationen saval internt som tillsammans med andra larosaten men
aven med aktorer i halso- och sjukvarden. Utredningen har identifierat nagra
gemensamma monster for hur larosatena arbetar med dimensionering men har
finns behov av en mer 6vergripande och strategisk diskussion.

Var rekommendation ar att larosatesledningarna tar initiativ till en strate-
gisk diskussion kring dimensionering och identifierar vilken typ av data och
kriterier de behover for att dimensionera utbildningarna och skapa langsiktiga
planeringsforutsattningar for respektive utbildning larosatet ger. Det ar inte
hallbart att &ndra férutsattningarna ar fér ar; mindre justeringar av planering
kan ga men storre férandringar riskerar att pa ett avgérande satt sarskilt pa-
verka de mindre utbildningarna. Denna diskussion behover dven féras pa na-

tionell niva.

7.1.2. Initiera en nationell diskussion om de sma utbildningarnas dimen-
sionering
Nagra av utbildningarna av sex héalsoprofessioner ar sma, liksom flertalet
inriktningar inom specialistsjukskoterskeutbildningen, vilket har sina ut-
maningar bade avseende resurseffektivitet, kompetensférsérjning av lara-
re och konkurrens om studenter mellan larosaten. Utredarna bedémer att
laroséatena bor vara aktiva i diskussioner kring statistik och prognoser éver
nyborjare i hégskolan och att det &r sarskilt angelaget att alla professionsut-
bildningar inom haélso- och sjukvard i hégskolan inkluderas och synliggors.
Det finns manga arenor for nationella och mer lokala samarbeten som kan
tas tillvara for att diskutera vidare kring dessa fragor. SUHF har en viktig
samordnande roll.

Vi rekommenderar att SUHF:s

...SUHF:s expertgrupp ... expertgrupp for professionsutbild-
far ett uppdrag att skapa ningar inom héalso- och sjukvarden,
forutsattningar for berérda far ett uppdrag att skapa forutsatt-

larosaten att pa nationell niva ningar for berérda larosaten att pa

fora dialog om gemensamma nationell nivd féra dialog om ge-
mojligheter, utmaningar och mensamma moéjligheter, utmaningar
eventuella samarbeten kring och eventuella samarbeten kring de
de sma utbildningarna. sma utbildningarna.
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7.1.3. Skapa en nationell gruppering och arena fér ldrosdten som ger
specialistsjukskéterskeutbildning
Specialistsjukskoterskeutbildningen har flera fragor att diskutera vidare kring
pa nationell niva (se diskussion i kapitel 6). Statistiken visar att larosatena under
perioden 2020-2024 examinerat studenter inom 24 olika inriktningar av specia-
listsjukskoterskeutbildningen. Utredarna beddémer att en 6versyn av samtliga in-
riktningar behover goras i syfte att renodla antalet inriktningar till de som varden
uttrycker behov av och som varden utlyser anstallningar foér. En fraga som lyfts ar
6nskemal om nationell samordning av VFU med sarskild betoning pa specialist-
sjukskéterskeutbildning som ges pa distans. Larosatena behover rimliga plane-
ringsforutsattningar, tillrackligt studentunderlag och tillgang till/samarbete med
varden for de kliniska delarna for att kunna erbjuda utbildningen. Vid behov av
specialistutbildning inom de mindre inriktningarna kan halso- och sjukvarden
dvervaga att upphandla en sddan utbildning av hogskolan (uppdragsutbildning).
Vdr rekommendation ar att SUHF':s expertgrupp for professionsutbildningar
inom haélso- och sjukvarden, far ett uppdrag att tillsdtta en nationell gruppering
med representation fran olika typer av larosaten kring specialistsjukskoterskeut-
bildningen som diskuterar vidare och tar fram ett férslag till en larosdtesgemen-
sam handlingsplan. Grupperingen rapporterar forslagsvis till expertgruppen
som bor vara representerad i gruppen for att skapa en tydlig kommunikation
mellan de tva grupperingarna. Alternativt kan en gruppering med representa-
tion frdn samtliga berérda larosaten skapas om det anses moéjligt att genomféra.
Vara forslag pa fragor som boér diskuteras i den nationella grupperingen:

e  Hur kan grupperingen skapa en nationell arena for dialog for alla
larosaten som ger specialistsjukskoterskeutbildning?

e  Vilka mojligheter finns det att minska antal inriktningar genom att ut-
veckla innehallet sa att utbildningen ger mer generella fardigheter som
efterfragas och/eller kan mota fler sjukvardsverksamheters behov och
bredda anstallbarheten?

e  Hur manga inriktningar finns det behov av och kan nagra av de sma
inriktningarna ges som uppdragsutbildning om det finns behov
hos vardens huvudman?

e  Ardet mer resurseffektivt att 6ka de formaliserade samarbetena mellan |3ro-
saten eller att dela upp utbildningarna/inriktningarna mellan larosatena?

e Vilka gemensamma principer och processer behdver utvecklas for att
6ka samarbetet mellan larosaten eller for att dela upp utbildningarna/
inriktningarna mellan larosaten?
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e  Vad kan géras gemensamt for att skapa en mer langsiktigt hallbar kompe-
tensforsorjning av larare med doktorsexamen inom olika inriktningar av
specialistsjukskoterskeutbildningen?

o Vilka larosatesgemensamma strukturella forutsattningar behover etable-
ras for att utoka distansutbildningen i landet, sasom till exempel gemen-
samma utbildningsplaner och kursplaner for VFU-kurser?

e  Hur kan larosatena skapa en gemensam nationell plattform fér samord-
ning av VFU-platser som behovs for att studenter som studerar pa distans
ska kunna gora VFU pa sin hemort?

o  Vilka fragor behover diskuteras vidare med representanter for huvud-
mannen inom hélso- och sjukvarden?

7.1.4. Oka samarbetet mellan och inom ldrosdten kring utbildning

pd avancerad nivd

Kompetensforsorjning av disputerade larare med klinisk kompetens &r en ut-
maning for manga larosaten. For att vara behorig till utbildning pa forskarniva
kravs examen fran utbildning pa avancerad niva, magister-/masterexamen eller
motsvarande. Flertalet 1arosaten som ger de tredriga professionsutbildningarna
inom halso- och sjukvard pa grundniva erbjuder &ven utbildning inom &mnes-
omradet pa avancerad niva. Utredningen visar dock att endast ett fatal studen-
ter examineras pa magister-/masterniva. Den ldga examensfrekvensen bedéms
vara ett hinder for ett effektivt resursutnyttjande och en risk foér utbildningens
kvalitet och forskningsanknytning liksom for larosatenas framtida kompetens-
forsérjning av larare.

Vi rekommenderar darfor att de

...Den laga examensfrekvensen

bedéms vara ett hinder fér ett larosaten som ger dessa professions-

effektivt resursutnyttjande och utbildningar pa grundniva initierar en

en risk for utbildningens kvalitet diskussion om ¢kat och mer formali-

och forskningsanknytning lik- serat samarbete mellan larosdten for

som for lirositenas framtida utbildning pa avancerad niva. Diskus-

kompetensférsérjning av lirare. sionen boér aven omfatta om det inom
de stérre medicinska fakulteterna kan
finnas intresse och behov av flervetenskapliga magister-/masterutbildningar fér

studenter som har olika professionsutbildningar.
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7.1.5. Oka samarbetet kring nationella forskarskolor

Utredningen visar att det finns behov av att skapa mer langsiktiga férutsatt-
ningar for utbildningarnas kvalitet och forskningsanknytning. Larosatena har
darfor ett ansvar att sakerstalla resurser till utbildning pa forskarniva inom
utbildningsintensiva damnesomraden. Satsningar pa nationella forskarskolor
som 4ar tematiskt inriktade har visat sig fylla en viktig funktion, sarskilt for
mindre ldrosaten och amnesomraden som har behov att samla ihop sina resur-
ser for att skapa en kreativ och livaktig forskningsmiljo. Doktorander som &r
delaktiga i en nationell forskarskola kan ges goda forutsattningar att utveckla
sina forskarnatverk och fa tillgang till landets framsta forskningskompetens
inom d&mnesomradet.

Vi rekommenderar darfor att larosatena gemensamt diskuterar behovet av
fler nationella och flervetenskapliga forskarskolor inom tematiska omraden
och initierar samarbeten kring etableringen av nya larosatesgemensamma
forskarskolor. Inom detta omrade finns det flera goda exempel och modeller
att lara sig av.

7.1.6. Arbeta strategiskt med kompetensférsérjning av disputerade

Idrare med relevant klinisk bakgrund och 6ka antalet

forenade anstdllningar

Kartldggningen visar att det finns behov av disputerade larare med relevant
klinisk bakgrund. Kommande pensionsavgangar férsvarar dven nyrekrytering
framat. Det ar sarskilt sarbart med kompetensforsoérjning av professorer/docen-
ter inom specifika specialistinriktningar och om en professor slutar ar det svart
att nyrekrytera. Med tanke pa att specialistsjukskoterskeutbildningen ges pa
avancerad niva och samtidigt ska férdjupa den kliniska kompetensen finns det
hér ett sarskilt behov av en gemensam strategi framat. Genom att utveckla en
mer flervetenskaplig kunskap och forskningskompetens kan nya kontaktytor
och natverk for kunskapsutbyte skapas.

Vi rekommenderar darfor att larosatena initierar en bade intern och nationell
diskussion kring strategisk kompetensférsérjning inom olika utbildningsinten-
siva amnesomraden/specialistomraden. En fraga att diskutera kan vara om det
finns behov av kliniska forskarskolor inom olika flervetenskapliga tematiska

omraden?
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For att halla en hog kvalitet i den kliniska utbildningen och forskningen finns
det aven behov av att skapa goda férutsattningar for férenade anstallningar och
adjungeringar for larare med en doktorsexamen. Kartlaggningen visar att det
ser mycket olika ut inom olika utbildningar och larosaten. Behovet av férenade
anstallningar har bland annat lyfts av det Nationella vardkompetensradet.

Var rekommendation ar att fragan diskuteras saval internt pa laroséatena,
med regioner och kommuner samt med vardgivare pa lokal, regional och natio-
nell nivd inom och mellan olika befintliga grupperingar och natverk.

7.1.7. Satsa resurser for den initiala utvecklingen av ett hallbart
samarbete mellan Idrosdtena

Flertalet larosaten uttrycker ett intresse for ¢kat samarbete kring gemensam-
ma utbildningsmoment, lararresurser och utbildningsmaterial. Att starta upp
denna typ av samarbeten kraver dock sarskilda resurser initialt men i férlang-
ningen skulle 6kat samarbete kunna spara resurser och darmed bidra till 6kad
kvalitet. Det uttrycks dven att det kan finnas en konkurrens om studenterna
vilket kan paverka intresset for 6kat samarbete.

Var rekommendation ar att 1arosatesledningarna diskuterar hur forutsatt-
ningarna for 6kat samarbete mellan larosaten kan starkas. En fraga som till
exempel kan diskuteras dr om det finns ett behov av utvecklingsmedel for ut-
bildningar som visar ett intresse for ett 6kat samarbete. En annan frdga som
kan diskuteras ar om det gar att tillgodordkna HST/HPR om utbildningen sker
inom ramen for ett utbildningssamarbete och pa sa satt minska konkurrensen
och tydliggora vardet i att komplettera resurser och kompetenser? En annan
frdga som kan diskuteras ar om det finns méjligheter att utlysa nationella medel
for att etablera utbildningssamarbeten?

7.1.8. Initiera en samverkansgrupp mellan ldrosdten, regioner

och kommuner

Det finns manga fragor rérande utbildning, forskning och utveckling som laro-
sadtena behover diskutera med vardens huvudman. Fér denna utredning ar det
sarskilt angelaget att forutsattningar och villkor for professionsutbildningarnas
verksamhetsforlagda utbildning klargors. Alla larosaten har avtal med regioner
och kommuner som reglerar samarbetet kring VFU/VIL. Kontinuerliga moéten
halls pa olika nivaer for samarbete kring bland annat VFU-kurser, handledarut-
bildning och livsldngt larande men dven andra aktuella fragor.
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Var rekommendation ar att SUHF tar initiativet till en larosdtesgemensam
dialog med sjukvardshuvudmannen kring etableringen av en samverkans-
grupp for fragor som ror klinisk utbildning, forskning och héalso- och sjukvar-
dens utveckling. Syftet ar att skapa en arena for att pa ledningsniva féra dialog
kring fragor av gemensamt intresse, 6ka forstaelsen foér varandras ansvar och
forutsattningar, diskutera knackfragor som behover redas ut gemensamt och
mojliggora 1angsiktigt samarbete och utveckling. Nagra foérslag pa fragor som
behéver diskuteras:

e Tydliggérande av ansvarsfordelningen mellan larosaten och sjukvards-
huvudman.

e Vilken typ av statistiska underlag behdvs for att kunna gora prognoser for
behovet av specifika professioner i hdlso- och sjukvarden och hur kan vi
utveckla arbetet med dimensionering? | dag klumpas de olika legitimations-
yrkena ihop i en gemensam grupp i den nationella statistiken och det finns
behov av statistik pa forekomsten av anstéllda med doktorsexamen.

e Hur kan vi arbeta gemensamt for att utveckla attraktiva utbildningar och
anstallningar?

e Hur kan vi gemensamt skapa forutsattningar for forskarutbildade med-
arbetare i varden?

e Hur kan vi gemensamt skapa goda forutsattningar for férenade anstall-
ningar och adjungeringar?

7.1.9. Verka for en 6kad synlighet och forstadelse for de sma professions-
utbildningarna inom hdlso- och sjukvadrd
Studenternas efterfrdgan att séka de mindre professionsutbildningarna inom
halso- och sjukvard har minskat de senaste aren och de stora professionerna
som ldkare och sjukskoterskor har pa olika satt varit i fokus. I Sverige ser vi en
allt aldre befolkning med storre andel dldre personer och farre barn vilket inne-
bar att behovet av halsoprofessioner sdsom arbetsterapeuter, audionomer, fy-
sioterapeuter, logopeder, receptarier och réntgensjukskoterskor forvantas oka.
Vi rekommenderar darfor att 1arosatena som utbildar de sex halsoprofessio-
nerna tar initiativet till en diskussion med halso- och sjukvardens huvudman
och andra relevanta aktorer kring hur de gemensamt kan verka fér en ¢kad
synlighet, attraktivitet och forstaelse for dessa samhallsviktiga utbildningar
och professioner.
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7.2. Rekommendationer till huvudmannen -regeringen, regioner
och kommuner
7.2.1. Klargor ansvarsférdelning och ekonomiska férutsdttningar fér
professionsutbildningarna inom hdlso- och sjukvadrd
Enligt lagstiftningen ansvarar hogskolan for hela den utbildning som ligger till
grund for yrkesexamina inom halso- och sjukvard, det vill sdga dven den verk-
samhetsférlagda utbildningen som genomférs inom ramen fér kurser inom ett
program. Varden ansvarar fér att medverka i hogskoleutbildning. Viss férvirring
kring begreppen rader dock. Samverkan anvands lite slarvigt bade fér under-
visning och examination inom ramen for yrkesexamina saval som for laro-
satenas samverkan med det omgivande samhallet i lagens mening. Har efter-
fragas fortydligande fran staten/lagstiftaren. Fér den verksamhetsforlagda
utbildningen som ingar i kraven for hogskoleutbildningar inom halso- och
sjukvard ar samarbete med halso- och sjukvarden en nédvandig férutsattning
for att larosatena ska kunna genomféra utbildningen och utfarda examina.
VFU ska vara forskningsanknuten och krav stalls pa larare att vara disputera-
de. Utredningen har identifierat att viss sammanblandning av begreppen rader
och efterlyser klargorande fran staten.

Det vore 6nskvart att forutsattningar ar likvardiga for samtliga larosaten som
ger utbildningar inom halso- och sjukvard och har behov av tillgang till var-
dens verksambhet for att kunna examinera studenter i VFU-kurser och utfarda
yrkesexamina som ligger till grund for legitimationsyrke i varden. Larosatena
behover tillgang till varden for klinisk utbildning. Det ar inte rimligt att alla
larosaten forvantas skapa sina egna forutsattningar och pa egen hand férhand-
la med vardgivare saval regionala-, kommunala-, som privata. Staten som &r

larosatenas huvudman behover skapa

~.interimligt att alla larosaten 44, farutsittningar for larosatena att

forvantas skapa sina egna f6r-  oqriya uthildning inom halso- och

utsdttningar och ... féorhandla sjukvarden.

med vardgivare saval regiona- Vdar rekommendation &r att laro-

la-, kommunala-, som privata.  g4iona5 huyudman staten klargor

Staten ... behdver skapa goda ansvarsfordelning och ekonomiska

forutsattningar for larosatena g5 westtningar for professionsutbild-

att bedriva utbildning inom ningarna inom hélso- och sjukvard.

hélso- och sjukvarden. For att larosaten ska kunna genomféra
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utbildning med hoég kvalitet och examinera studenter dr det nédvandigt att sta-
ten uppdaterar och informerar om den principdverenskommelse som tecknades
mellan staten och de 21 landstingen vid det statliga évertagandet av huvudman-
naskapet for vardhogskoleutbildningarna (prop. 2000/01:71, bil. 3). Overens-
kommelsen reglerar fortfarande om vardens medverkan i hégskoleutbildning
och vilken ersattning som utgar. I en sadan uppdaterad éverenskommelse bor
kommunernas medverkan i htgskoleutbildning inga och férutsattningarna for
privata vardgivares medverkan i hogskoleutbildning inkluderas i likhet med det
nationella ALF-avtalet. Utredningen bedémer aven att det foéreligger ett behov
av att staten fortydligar att specialistsjukskoterskeutbildningen ar en utbild-
ning pa avancerad niva i hogskolan vilken leder till specialistsjukskoterskeexa-
men, det vill sdga inte ar en utbildning inom ramen fér en anstéllning i varden.

Det vore 6nskvart att staten tar ett tydligare ansvar for

e  att klargéra vad som avses med vardens medverkan i hogskoleutbildning,

e  att sdkerstalla langsiktiga och hallbara forutsattningar for larosatenas till-
gang till vardens miljoer for klinisk utbildning,

e  att skapa ekonomiska férutsattningar for larosatena att bedriva och ta
helhetsansvar for den kliniska utbildningen/VFU,

e  attdndra hogskoleférordningen sa att krav om 15 hogskolepoang sjalv-
standigt arbete (examensarbete) infors i examensordningen for
specialistsjukskoterskeexamen, och

e  att klarg6ra att specialistsjukskoterskeutbildningen ar en utbildning pa
avancerad niva i hogskolan vilken leder till specialistsjukskoterske-
examen och inte en utbildning inom ramen for en anstéllning i varden.

7.2.2. Tydliggor regioner och kommuners ansvar fér sin egen kompetens-
forsorjning

Om halso- och sjukvardens huvudman pa allvar vill komma till ratta med sin
egen kompetensfoérsorjning maste regioner och kommuner ta ansvar for sina
egna behov. Vardens huvudman behover synliggéra yrken och karriarvagar
for att gora legitimationsyrken i varden attraktiva yrkesval fér presumtiva stu-
denter. Utredarnas bedémning ar att framfor allt regionerna pa tydligare satt
an i dag behéver kommunicera sina behov och prognoser avseende legitima-

tionsyrken i varden.
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I dag anvands begreppet “bristyrke” men en tydlig definition saknas liksom upp-
fattning om vad optimalt 1age fo6r antalet utbildade inom ett visst yrke ar. Har ef-
terfragar utredningen vidare klargéranden. Det ar sarskilt angelaget att behovet
av yrken med fa utdvare prioriteras och inkluderas i statistik och prognoser. Om
inte de mindre utbildningarna/yrkena synliggérs kommer varden snart bara ha
tillgang till de stora grupperna lédkare och sjukskéterskor. Utbud och efterfragan
kommer inte att hamna i balans om inte dialogen kring larosétenas utbildnings-
utbud och dimensionering av yrkesutbildningar inom halso- och sjukvard priori-
teras. Utredarnas bedémning ar att det inom detta omrade behovs en férdjupad
diskussion bland avnamarna men dven en gemensam dialog med ldrosatena i
enlighet med rekommendationen i avsnitt 7.1.8. (se ovan).

Vi rekommenderar darfor att halso- och sjukvardens huvudman fortsatter
att utveckla statistik och prognoser 6ver framtida kompetensbehov samt for-
djupar diskussionen kring dessa fragor pa saval nationell, regional som kom-
munal niva. Dessa diskussioner kan sedan ligga till grund fér dialogen inom
ramen fér den féreslagna samverkansgruppen mellan SUHF och foretradare
for sjukvardshuvudmannen (se 7.1.8) men ocksa bidra till en mer 6vergripande
dialog inom ramen for det Nationella vardkompetensradet. Omraden i behov

av utveckling:

o  Tydliggdra definitionen av "bristyrke”.

e Inkludera samtliga legitimationsyrken inom halso- och sjukvarden
i statistik och prognoser 6ver framtida behov.

7.2.3. Skapa mdjligheter fér medarbetare med magister-/master- och fors-
karutbildning att beredas méjlighet att arbeta i vdarden och bidra till dess
utveckling

Utredarnas bedémning ar att det i dag finns en bristfallig forstdelse fér den
kunskap och kompetens som medarbetare med magister-/masterutbildning
och forskarutbildning kan bidra med i varden. Regioner men &ven kommuner
behover genom handling agera och visa att det finns behov, méjligheter och
karridrvagar i varden fér medarbetare med utbildning pa avancerad niva och
forskarniva. Vardens chefer behover agera och moéjliggora for medarbetare att
vidareutbilda sig genom magister-/masterutbildning och forskarutbildning och
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de som gjort det ska ha en naturlig plats i varden efter examen. Allt fér patien-
tens basta och vardens utveckling.

Det saknas i dag tillrackliga incitament for anstallda i varden som har en
professionsutbildning fran hogskolan, att studera vidare pa avancerad niva
bortsett fran specialistsjukskaterskor som har en utbildning pa avancerad niva
men som vanligtvis gar tillbaka till sin ordinarie anstallning och arbetsuppgif-
ter efter avslutad utbildning.

Vi rekommenderar att diskussionen kring incitament for att vidareutbilda sig
pa avancerad niva fordjupas hos vardhuvudméannen inom regioner och kommu-

ner. Fragor som behéver diskuteras:

e  Hur kan de hogskoleutbildade hilsoprofessionerna som har magister-/
masterexamen och doktorsexamen, bidra till vardens utveckling?

e  Hur kan regioner och kommuner skapa anstallningar och attraktiva karriar-
vagar for anstallda med magister-/masterexamen och doktorsexamen?

e  Hur kan regioner och kommuner bidra till att skapa fler férenade anstall-
ningar och majligheter till adjungeringar i samarbete med universitet
och hogskolor?
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Bilagor
1. Uppdraget

SUHF

Sveriges universitets- 2024-11-14
och hogskoleférbund dnr SU-850-0010-22
Presidiebeslut

Direktiv till utredningen om samarbete mellan la-
rosaten kring professionsutbildningar inom hilso-
och sjukvarden

Denna utredning blir en del av ett stérre arbete som inkluderar tre olika delprojekt.
Dessa delprojekt utgors av:

- En overgripande utredning om mdjligheter och hinder for samarbete
- En utredning med sarskilt fokus pa amneslararutbildningen

- En utredning med sarskilt fokus pa professionsutbildningar inom halso- och sjuk-
varden

De tre delprojekten ska samordna sina utredningar och tillsammans bidra till att besk-
riva majliga modeller och lyfta fram bade rekommendationer till larosatena och forslag
till statsmakterna. Projekten ska anvdanda och bygga vidare pa den befintliga rapporten
om styrningen av larosatenas utbildningsutbud.

Uppdrag till expertgruppen fér analys

SUHF:s forbundsforsamling beslutade i oktober 2022 om uppdrag och budget for ex-
pertgruppen for analys under 2023 — 2025. Expertgruppen har i uppdrag att ta fram
analyser och 6versikter som utgar fran behov identifierade inom hogskolesektorn samt
lamna forslag pa lampliga och realistiska politiska I6sningar. Ambitionen &r att dessa
projekt ska leda till underlag som kan ge en fordjupad forstaelse for och en mognare
diskussion inom de utpekade omradena och fungera bade som stod for enskilda laro-
satens forandringsarbeten samt som inspel till regering och riksdag.

| forbundsforsamlingens beslut pekas fyra omraden sarskilt ut:
1. Andrad offentligrattslig organisationsform
2. Okad kontroll och &kad byrakratisering
3. Styrning av utbildningsutbudet
4. Okat beroende av externa bidrag

Expertgruppen for analys har en budgetram 2023-2025 f6r att kunna genomféra dessa
uppdrag och projekt samt ha kapacitet att hantera ytterligare fragor som tillkommer
under perioden. Foreslagna projekt kan I6pa under fler &n ett ar och innefatta olika
delprojekt. Expertgruppen fordelar hur dessa medel anvdnds och bestammer nar och
hur dessa projekt och delprojekt ska avrapportera. Expertgruppen ska I6pande halla
SUHF:s styrelse uppdaterad.
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De olika projekten inom expertgruppen for analys ska samverka och samarbeta med
varandra. Projekten ska anvanda den kompetens och forskning som finns vid universi-
teten och hogskolorna. | fragor som innehallsmassigt berér andra grupper inom SUHF
ska arbetet i de olika projekten genomforas i samrad med dessa. De olika projekten ska
dven, ndr sa ar lampligt, samverka med andra aktérer som gor analyser av hogskole-
sektorns verksamhet.

Styrning av utbildningsutbudet

Projektet om styrning av utbildningsutbudet har utifran sitt tidigare direktiv (Dnr SU-
850-0010-22) genomfort en studie om styrningen av utbildningsutbudet. Utredningen
tittade bland annat pa hur malen med hoégre utbildning och regeringens styrning av ut-
bildningsutbudet har utvecklats 6ver tid, beskriver vilka styrverktyg regeringen anvan-
der samt vilket utrymme dessa ger for larosatena att planera sin utbildning. Utred-
ningen granskade sarskilt utvecklingen av uppdraget och forvantningarna pa utokad
kapacitet for utbildningar kopplade till livslangt larande, omstallning och kompetensut-
veckling.

Projektet genomférdes av Ingeborg Amnéus och Pam Fredman. En slutrapport lamna-
des i juni 2024. | rapporten lyfts det fram att ldrosatena i 6kad utstrackning bor ut-
veckla samarbeten med varandra for att 6ka kvaliteten i befintliga utbildningar, men
ocksa for att kunna skapa nya utbildningar dar ett larosate saknar delar av lararkompe-
tensen. Samarbeten behovs dven for att kunna behalla och utveckla sma spetsmiljéer.
Larosatesledningarna bor aktivt ta ansvar och agera proaktivt for att utveckla och
starka samarbeten mellan larosatena. Utredningen rekommenderar att initiativ tas for
att framja samarbeten mellan larosaten i syfte att utveckla utbildningar, méjliggora ar-
betsdelning samt skapa en hallbar ekonomi och dimensionering. Rapporten rekom-
menderar dven larosatesledningarna att samarbeta och arbetsdelar inom forskarut-
bildningen utifran ett nationellt kompetensférsorjningsbehov. Rapporten ldmnade dar-
utover ytterligare ett antal rekommendationer till larosdtena och deras ledningar samt
forslag riktade till statsmakten.

Behov av 6kat samarbete

Universitet och hogskolor ar viktiga organisationer i samhallet och utgor en grundpe-
lare for kunskapssamhallet. Larosatenas forutsattningar och villkor for att kunna bed-
riva en hogkvalitativ utbildning paverkar inte bara larosatena sjalva utan ar avgérande
for samhallet i stort. Den kompetens som den hogre utbildningen ger utgor en viktig
grund for samhallets demokratiska och hallbara utveckling och var gemensamma fram-
tid.

En central styrka och framgangsfaktor for universitet och hogskolor ligger i att de till-
sammans delar information och kunskap och pa olika satt samverkar for att uppna hég
kvalitet i sin verksamhet. Samarbeten sker genom informella natverk saval som genom
mer fastlagda och formella strukturer. Sverige har ett sammanhallet och enhetligt sy-
stem som forenar olika slags larosaten med stor variation i verksamhet och villkor. Ska
de svenska larosatena kunna skapa och behalla starka miljoer med hog kvalitet och en
god bredd behdver samarbeten 6ka inom flera olika omraden. Detta géller inte minst
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for utbildningar kopplade till bristyrken, men kan dven galla ingenjorsutbildningar eller
sa kallade smaamnen inom sprak.

Det forekommer manga olika typer av samarbeten mellan ldrosatena inom flera olika
utbildningar och @mnesomraden. Exempel pa funktionella och framgangsrika samar-
beten inom sektorn kan inspirera och utveckla nya samarbeten och bor darmed lyftas
fram och spridas. En viktig och grundlaggande utgangspunkt ar att det ar larosatena
sjalva som ska initiera och ansvara for vilka samarbeten som ska prioriteras och hur
dessa ska utformas och genomforas.

Utredningsuppdraget

Denna utredning, med sarskilt fokus pa professionsutbildningar inom hélso- och sjuk-
varden, utfors och finansieras av expertgruppen for analys i samverkan med expert-
gruppen for professionsutbildningar inom halso- och sjukvarden. SUHF:s expertgrupp
for professionsutbildningar inom hélso- och sjukvarden har bland annat fatt uppdraget
att foresla atgarder for 6kad samverkan och samordning mellan larosatena i strategiskt
viktiga fragor som férenade anstallningar, VFU/klinisk praktik, karridrvagar, forskarut-
bildning, och att framja regionala eller nationella samarbeten mellan ldrosaten kring
utbildningar, etc.’

Nationella vardkompetensradet har pa regeringens uppdrag, tagit fram ett forslag till
en nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Uppdraget slutre-
dovisades till regeringen den 31 maj 2024. Radet har tagit fram 25 forslag till insatser.
Forslagen handlar bland annat om att sakerstalla tid och resurser for kompetensut-
veckling och ge 6kad mojlighet till karridrvagar for att attrahera, utveckla och behalla
personal.

| den nationella plan som radet tagit fram beskrivs bland annat problemen med att
vissa utbildningar till legitimationsyrken inom halso- och sjukvarden som har fa s6-
kande, som en foljd dven har fa studenter, t.ex. utbildningar till audionom, receptarie
och logoped. Dessa utbildningar saknar darfor ofta ekonomisk barkraft for larosatena.
Radet skriver i den nationella planen att [e]tt sdtt att fG ekonomisk bérkraft i en utbild-
ning ér om flera ldroséiten samverkar kring en utbildning. Pa sa sdtt kan en utbildning
fa fler studenter och ddrmed bli méjlig att genomféra ekonomiskt eftersom ldrosétena
inom ramen fér en sadan samverkan kan dela pa kostnaderna fér att anordna utbild-
ningen.”

Vid SUHF:s konferens om vardkompetens den 29 januari 2024 presenterade professor
Matts Olovsson, Uppsala universitet, en sammanstallning som belyser det svaga intres-
set for fem utbildningar: Logopedprogrammet, Arbetsterapeutprogrammet, Fysiotera-
peutprogrammet, Audionomprogrammet och Receptarieprogrammet. Vid denna kon-
ferens och vid tidigare konferenser har det ocksa lyfts att det finns liknande brister och
utmaningar for flera olika inriktningar inom Specialistsjukskéterskeprogrammet. i

Det dr angeldget for larosatena sjalva att ta initiativ och driva de samarbeten som kan
behovas for att bibehalla och utveckla professionsutbildningar, som kravs for att svara
mot kompetensbehovet inom hélso- och sjukvarden bade regionalt och nationellt. La-
rosatena har ansvar for att utforma utbildningsutbudet i samverkan med arbetsgivarna
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och med hansyn till studenternas efterfragan. Vidare har laroséatena sjalva kvalitetsan-
svaret for utbildningarna. De bor anvanda sin radighet att kontinuerligt se 6ver utbu-
det och att sékerstalla de hoga krav som stalls pa anknytning till bade forskning och kli-
nisk verksamhet samt en effektiv resursanvandning i utbildningsverksamheten.

Utredningsuppdraget innefattar:

1. Kartlaggning av program och inriktningar pa berérda ldroséten

a. Antal studenter inom respektive program och inriktning pa varje laro-
sate. Det ska framga hur manga inom respektive program och inriktning
pa larosatet som laser olika inriktningarna inom Specialistsjukskoterske-
programmet, samt hur manga som studerar inom Logopedprogrammet,
Arbetsterapeutprogrammet, Fysioterapeutprogrammet, Audionompro-
grammet och Receptarieprogrammet.

b. Larosatets eventuella planer for att soka ytterligare examensréattigheter
inom omradet professionsutbildningar inom halso- och sjukvarden, och i
sa fall inom vilka inriktningar.

c. Ldrosdtets samlade beddémning av laget for de olika programmen och
inriktningarna. Larosatets syn pa mojligheterna att bedriva utbildning
inom de olika programmen och inriktningarna mot bakgrund av faktorer
som studentunderlag, tillgang till undervisande personal med adekvat
kompetens, forskningsmiljo, tillgang till VFU, ekonomiska forutsatt-
ningar och andra relevanta faktorer. En viktig aspekt av dessa bedém-
ningar ar om program eller inriktningar lagts ned i nartid, eller om ned-
laggningar planeras eller diskuteras for narvarande.

2. Kartlaggning av existerande samarbeten kring utbildningsutbudet

a. ldag forekommande samarbeten gallande utbudet av program och in-
riktningar samt erfarenheter av hur dessa fungerar som bor beaktas i
eventuella framtida samarbetsstrukturer

b. Pagaende samtal kring eller planering fér samarbeten mellan larosaten.

3. Underso6kning av larosdtens incitament och bedémningar infor 6kat samar-
bete

a. Kartlaggning av incitament for 6kat samarbete kring utbildningsutbudet
och huruvida dessa skiljer sig at mellan olika typer av laroséaten (till ex-
empel med avseende pa storlek, amnesbredd, geografiskt lage).

b. Larosatets bedomning av vilka forutsattningar som behover vara upp-
fyllda for att samarbete kring utbildningsutbudet ska kunna bedrivas
framgangsrikt.
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Samtliga larosaten som bedriver utbildning som leder till examen fran Specialistsjuk-
skoterskeprogrammet, Logopedprogrammet, Arbetsterapeutprogrammet, Fysiotera-
peutprogrammet, Audionomprogrammet eller Receptarieprogrammet ska inkluderas i
insamlingen av empiri. Utredningen ska ocksa 6vervdaga om ytterligare utbildningar bor
inkluderas i studien.

Arbetet avrapporteras i form av en slutrapport till Expertgruppen for analys senast den
15 augusti 2025. Presentationer vid expertgruppens méten och vid seminarier eller
workshops som SUHF anordnar ingar ocksa i uppdraget.

5. 330. https://www.nationellavardkompetensradet.se/globalassets/radets-kunskapsunderlag/2024-2-nationell-
plan-for-halso-och-sjukvardens-kompetensforsorjning.pdf

iii https://suhf.se/aktiviteter/suhfs-konferens-om-vardkompetens-2024/
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2. Knickfragor, rundabordssamtal vid SUHF:s konferens om profes-
sionsutbildningar inom hilso- och sjukvarden den 26 mars 2025

1. Samarbete for att 6ka professionernas synlighet
Soktrycket har gatt ned och de olika professionerna behover synliggéras vid saval laro-
saten som inom halso- och sjukvarden. Vad kan goras och vem ansvarar for vad? Vad

ansvarar larosatena for och vad ansvarar avnamarna for?

2. Underlatta utbildningssamarbete mellan larosaten — kurser
Utbildningsansvariga har i dag ett gott nationellt utbyte och samarbete inom respektive
program och det finns mojligheter men aven olika slags begransande faktorer for ett utokat

samarbete pa kursniva. Vilka mojligheter och hinder finns och hur kan dessa 6verbryggas?

3. Underlatta utbildningssamarbete mellan larosaten — lararkompetens
Inom vissa program och inriktningar finns det en stor sarbarhet nar det géller larar-
kompetens vilket kan leda till konkurrens mellan ldrosatena. Kan ett 6kat utbyte mellan

larosaten minska sarbarheten? Hur skulle detta kunna ga till?

4, Tillgodose studenternas behov
Studenter har behov av att férsta utbildningens och yrkets framtidsmajligheter. Det
finns dven behov av stdd for boende och resor, om utbildningsmoment som VFU ligger

pa annan ort. Vilka behov har studenterna som behéver tillgodoses och vad kan goras?

5. Strukturella hinder fér utbildningssamarbete mellan ldrosdten
Det finns olika slags strukturella hinder for samarbete mellan larosaten, sasom olika ut-
bildningsplaner, finansieringsmodeller etc. Vilka framjande/begréansande faktorer finns

och hur kan dessa synliggoras/atgardas?

6. Tillgdngliggora/dela undervisningsmaterial
Det finns goda exempel pa samarbeten mellan larosaten for att tillgangliggora delning
av undervisningsmaterial pa nationell nivad som t ex inspelade féreldsningar. Ar detta en

framkomlig vag for samarbete och vilka framjande/begrénsande faktorer finns?

7. Starka samarbeten inom forskarutbildning mellan larositen
Det finns behov av forskarutbildade larare och kliniskt verksamma inom halsoprofes-
sionerna. Kan samarbeten inom forskarutbildningen starka kompetensforsorjningen av
forskarutbildade pa langre sikt? Finns det behov av fler nationella forskarskolor eller

andra typer av samarbeten?
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8. Starka samarbeten med hélso-och sjukvarden inom VFU
Ett gott samarbete kring VFU/VIL ar en forutsattning for hog kvalitet i utbildningen av
halsoprofessioner. Finns det behov av ett starkt samarbete med hélso-och sjukvarden

for att kunna erbjuda VFU av hogsta kvalitet? Vad kan goras?

9. Skapa majligheter fér forenade anstallningar
Utbildningen av halsoprofessioner leder till en yrkesexamen och legitimation och det finns
behov av ldrare med savél vetenskaplig, pedagogisk och klinisk kompetens. Forekomsten
av forenade anstallningar inklusive adjungeringar ser mycket olika ut vid olika larosaten.

Hur kan vi skapa battre forutsattningar for forenade anstéllningar/adjungeringar?

10. Universitetsledningarnas ansvar fér samarbete
Det finns olika slags utmaningar for att kunna dimensionera utbildningen. Inom sma
utbildningsprogram kan det finnas behov av utokat samarbete mellan larosaten for att
skapa goda forutsattningar och kvalitet. Vilka utmaningar finns och vilket ansvar har
larosatesledningarna for att 6ka samarbetet kring dimensionering och utokat utbyte

mellan larosatena? Vilken roll har rektorerna?
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3. Enkit om samarbete mellan lirositen kring professionsuthild-
ningar inom hilso- och sjukvarden

3.1. Enkdt avseende Idrosdtesévergripande niva

Enkat om samarbete mellan larosaten kring professionsutbildningar inom

hilso- och sjukvarden
Enkdten ar en del av en utredning som har initierats av SUHF (Sveriges universitets- och
hogskoleforbund) och som fokuserar pa hur samarbetet mellan ldrosaten kan starkas kring
professionsutbildningar inom halso- och sjukvard. Utredningen omfattar foljande utbild-
ningar: arbetsterapeut, audionom, fysioterapeut, logoped, receptarie, rontgensjukskoter-
ska och specialistsjukskoterska med dess olika inriktningar. Utredningsuppdraget innefatt-
ar att kartlagga program och inriktningar pa berorda ldrosaten, existerande samarbeten

kring utbildningarna samt att undersoka larosatenas intresse av att 6ka samarbetet.

Utredarna Kerstin Tham, Malmo universitet, och Anna Humble, Karolinska institutet,
onskar genom denna enkat att komplettera den statistik som finns tillgéanglig vid bland
annat UKA. Enkatsvaren kommer att analyseras tillsammans med befintlig statistik och
genomférda intervjuer och presenteras i en rapport under hosten 2025. Syftet ar att
soka efter gemensamma monster och presentera insamlat material pa en 6vergripande
niva utan att peka ut specifika larosaten eller individer. | utredningens uppdrag ingar
dven att samla “goda exempel” pa samarbete mellan larosaten och att ge rekommen-

dationer framat.

For att kunna beskriva universitets och hogskolors uppfattning om forutsattningar for
larosatesovergripande utbildningssamarbete ar det av storsta betydelse att ni vill med-

verka och besvara enkéaten.

Svar pa enkaten 6nskas senast den 29 april 2025.
Vid fragor om enkéaten eller utredningen &r ni valkomna att kontakta Anna Humble,
e-post: anna.humble@ki.se

Tack for din tid!

Enkdten avser: ldrosdtesovergripande

1. Ditt larosate:

2. Vilken roll/funktion har du som besvarar enkéten:
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3. Hur sdkerstaller ldrosatet att utbildningar som ges svarar mot studenternas efter-

fragan och arbetsmarknadens behov?

4. Har larositet riktlinjer/anvisningar och/eller kriterier som méaste vara uppfyllda fér

att en utbildning ska ges? Ge konkreta exempel.

5. Har larositet riktlinjer/anvisningar och/eller kriterier fér dimensionering av utbild-

ningsplatser? Ge konkreta exempel.

6. Har ldroséatet planer att inom en néra framtid soka ytterligare examenstillstand for
nagon yrkesexamen inom hélso- och sjukvard?

e Ja

e Negj

Kommentar/konkreta exempel

7. Genomfors aterkommande alumnuppféljningar?
* Ja
e Nej

Kommentar/konkreta exempel

8. Hur férhaller sig larosatets ledning till 6kat utbildningssamarbete med andra lédro-

saten avseende halsoprofessionsutbildningarna?
9. Vilka ar de storsta utmaningarna for 6kat utbildningssamarbete mellan ldrosaten?

10. Vilka incitament ser ldrosatet for att initiera eller 6ka utbildningssamarbete med

annat/andra larosaten? (Sasom framjande eller begransande faktorer.)

11. Larosatets 6vriga synpunkter till utredningen?

3.2. Enkdt avseende de ingdende professionsutbildningarna

Enkdt om samarbete mellan laroséten kring professionsutbildningar inom
hélso- och sjukvarden
Enkaten ar en del av en utredning som har initierats av SUHF (Sveriges universitets- och
hogskoleférbund) och som fokuserar pa hur samarbetet mellan larosaten kan stérkas kring
professionsutbildningar inom hélso- och sjukvard. Utredningen omfattar féljande utbild-

ningar: arbetsterapeut, audionom, fysioterapeut, logoped, receptarie, rontgensjukskoter-
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ska och specialistsjukskdterska med dess olika inriktningar. Utredningsuppdraget innefattar
att kartldgga program och inriktningar pa berérda larosaten, existerande samarbeten kring

utbildningarna samt att undersoka larosatenas intresse av att 6ka samarbetet.

Utredarna Kerstin Tham, Malmo universitet, och Anna Humble, Karolinska institutet,
onskar genom denna enkat att komplettera den statistik som finns tillganglig vid bland
annat UKA. Enkatsvaren kommer att analyseras tillsammans med befintlig statistik
och genomférda intervjuer och presenteras i en rapport under hosten 2025. Syftet ar
att soka efter gemensamma monster och presentera insamlat material pa en 6vergri-
pande niva utan att peka ut specifika larosaten eller individer. | utredningens uppdrag

17

ingar dven att samla “goda exempel” pa samarbete mellan larosaten och att ge rekom-

mendationer framat.

For att kunna beskriva universitets och hogskolors uppfattning om forutsattningar for
ldrosatesovergripande utbildningssamarbete ar det av storsta betydelse att ni vill med-

verka och besvara enkaten.

Svar pa enkdten onskas senast den 29 april 2025.

Vid fragor om enkaten eller utredningen ar ni valkomna att kontakta Anna Humble,
e-post: anna.humble@ki.se

Tack for din tid!

1. Enkéaten avser: satt ett kryss for den utbildning som svaret avser. Vanligen lamna
ett enkéatsvar for respektive utbildning.

e Arbetsterapeututbildningen

e Audionomutbildningen

e  Fysioterapeututbildningen

e Logopedutbildningen

e Receptarieutbildningen

e Rontgensjukskoterskeutbildningen

2. Ditt larosate:
3. Vilken roll/funktion har du som besvarar enkiten:

| detta avsnitt ber vi dig att géra en samlad bedémning av situationen kring den

aktuella utbildningen:
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4. Upplever du att studenternas forkunskaper och intresse ar tillrdckligt goda for

att fullfélja utbildningen? (din samlade bedémning)

5. Hur bedémer du rekryteringsldget av larare till den aktuella utbildningen? (din

samlade bedémning av vetenskaplig, pedagogisk, klinisk kompetens)
6. Hur bedémer du méjligheterna till verksamhetsférlagd utbildning (VFU/VIL)?

7. Erbjuder ldrosdtet magisterutbildning inom dmnesomradet?

e Ja

e Negj

Hur manga magisterexamina inom dmnesomradet har larosatet utfardat i snitt

under den senaste trearsperioden? Kommentar/konkreta exempel:

8. Erbjuder ldrosatet masterutbildning inom dmnesomradet?

e Ja

e Nej

Hur manga masterexamina inom dmnesomradet har larositet utfardat i snitt under

den senaste trearsperioden? Kommentar/konkreta exempel:

9. Hur manga registrerade och aktiva doktorander finns inom @mnesomradet?

Kommentar/konkreta exempel:

10. Finns det tillgang till forskarskola inom dmnesomradet?
e Ja
e Nej

Om ja, ge gdrna konkreta exempel/kommentar

11. Bedriver ldrosatet aktiv forskning inom @mnesomradet?
e Ja
* Nej

Kommentar/konkreta exempel:

12. Hur bedémer du att de ekonomiska férutsattningarna (externa och interna
resurser) paverkar mojligheterna att kunna bedriva utbildningen med hog kvalitet?

(din samlade bedomning)
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13. Har ldrositet férenade och/eller adjungerade ldraranstéllningar som &r knutna
till den aktuella utbildningen?

* Ja

e Negj

Om ja, ge garna konkreta exempel/kommentar

14. Har larosdtet/aktuell utbildning riktlinjer/anvisningar och/eller kriterier for
dimensionering av utbildningsplatser?

e Ja

e Nej

Om ja, ge garna konkreta exempel/kommentar

15. Har ldrosiatet/aktuell utbildning nagon séarskild profil jimfért med andra ldro-

saten?

16. Ger larosatet utbildningen som distansutbildning?

e Ja
e Nej
Kommentar

Antal studenter?

Antagningsfrekvens? (varje termin/ar, annat)  Heltid-/deltidsstudier?

17. Finns métesformer for den aktuella utbildningen pa nationell niva?
e Ja

e Negj

Kommentar

I vilket syfte?

Vilken/vilka funktioner deltar?

18. Har ldroséatet formaliserat samarbete med nagot annat ldrosite fér den aktuella

utbildningen?

e Ja
e Nej
Kommentar

Med vilket/vilka larositen?
Pa vilket satt sker samarbetet? (exempelvis gemensamma moment, kurser, utbild-

ningsmaterial, 6vrigt?)
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Vilka forutsattningar behdver vara uppfyllda for ett framgangsrikt samarbete?

(framjande/begriansande faktorer, goda exempel, évrigt?)

19. Planerar larosétet att inleda samarbete med nagot annat larosite fér den aktu-

ella utbildningen?

e Ja
e Nej
Kommentar

Med vilket/vilka larositen?
Pa vilket satt? (exempelvis gemensamma moment, kurser, utbildningsmaterial,
ovrigt?)

Erfarenheter av forutsattningar (fraimjande/begransande faktorer, 6vrigt?)

20. Har ldrosatet tidigare haft samarbete med nagot annat ldrosdte inom ramen fér

den aktuella utbildningen?

e Ja
e Nej
Kommentar

Pa vilket satt?

Varfor har samarbetet upphort?

Erfarenheter av forutsittningar (framjande/begransande faktorer, dvrigt?)
Samarbete kring verksamhetsférlagd utbildning (VFU/VIL)

21. Med vilka regioner och kommuner sker samarbetet kring VFU/VIL?

22. Finns det avtal som reglerar samarbetet?

e Ja
e Nej
Kommentar

Beskriv vad avtalet/avtalen reglerar och pa vilket sitt samarbete sker

23. Finns samarbete med privat vardgivare?

e Ja
e Nej
Kommentar

Finns det avtal som reglerar samarbetet med privat radgivare?
e Ja

e Nej
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Beskriv vad avtalet/avtalen reglerar och pa vilket sitt samarbete sker

24. Finns det kontinuerliga motesplatser for samarbete mellan ldrosatet och fére-

tradare for hidlso- och sjukvarden kopplat till den aktuella utbildningen?

e Ja
e Nej
Kommentar

Beskriv métesplatserna. Kommentar/konkreta exempel.

Beddémer du att ndgon/flera av féljande omraden prioriteras vid motena:

Ja

Nej

VFU/VIL?

Ja, answer alternative for
VFU/VIL?

Nej, answer alternative
for VFU/VIL?

Handledarutbildning?

Ja, answer alternative for
Handledarutbildning?

Nej, answer alternative
for Handledarutbildning?

Forskning?

Ja, answer alternative for
Forskning?

Nej, answer alternative
for Forskning?

Forskarutbildning?

Ja, answer alternative for
Forskarutbildning?

Nej, answer alternative
for Forskarutbildning?

Fortbildning/livslangt

larande?

Ja, answer alternative
for Fortbildning/livslangt
larande?

Nej, answer alternative
for Fortbildning/livslangt
larande?

Alumnnatverk?

Ja, answer alternative for
Alumnnatverk?

Nej, answer alternative
for Alumnnatverk?

Kommentar/konkreta exempel

25. Hur forhaller sig den aktuella utbildningen till 6kat utbildningssamarbete med

andra larosaten?

26. Vilka &ar de storsta utmaningarna for att astadkomma 6kat samarbete mel-

lan ldrosdten fér den aktuella utbildningen? (framjande/begransande faktorer,

ovrigt?)

27. Bedomer ldrosétet att det finns behov av att fler larosaten ger den aktuella

utbildningen?

* Ja
e Nej
Kommentar

28. Har du/ldrosatet nagra ovriga kommentarer/synpunkter till utredningen?

Tack for din medverkan!
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3.3. Enkdt avseende specialistsjukskéterskeutbildningen

Enkat om samarbete mellan larosaten kring professionsutbildningar inom

hilso- och sjukvarden
Enkaten ar en del av en utredning som har initierats av SUHF (Sveriges universitets- och
hogskoleférbund) och som fokuserar pa hur samarbetet mellan larosaten kan starkas
kring professionsutbildningar inom halso- och sjukvard. Utredningen omfattar féljande
utbildningar: arbetsterapeut, audionom, fysioterapeut, logoped, receptarie, rontgen-
sjukskoterska och specialistsjukskoterska med dess olika inriktningar. Utredningsuppdra-
get innefattar att kartldgga program och inriktningar pa beroérda larosaten, existerande
samarbeten kring utbildningarna samt att undersoka larosatenas intresse av att oka

samarbetet.

Utredarna Kerstin Tham, Malmo universitet, och Anna Humble, Karolinska institutet, ons-
kar genom denna enkat att komplettera den statistik som finns tillgénglig vid bland annat
UKA. Enkétsvaren kommer att analyseras tillsammans med befintlig statistik och genom-
forda intervjuer och presenteras i en rapport under hosten 2025. Syftet ar att soka efter
gemensamma monster och presentera insamlat material pa en évergripande niva utan
att peka ut specifika larosaten eller individer. | utredningens uppdrag ingar dven att samla

Irr

"goda exempel” pa samarbete mellan ldrosdten och att ge rekommendationer framat.
For att kunna beskriva universitets och hégskolors uppfattning om forutsattningar for
ldrosatesovergripande utbildningssamarbete ar det av storsta betydelse att ni vill med-

verka och besvara enkaten.

Svar pa enkaten dnskas senast den 29 april 2025.
Vid fragor om enkaten eller utredningen ar ni valkomna att kontakta Anna Humble,
e-post: anna.humble@ki.se

Tack for din tid!

Enkaten avser: specialistsjukskoterskeutbildningen

1. Ditt larosate:
2. Vilken roll/funktion har du som besvarar enkiten:

riktningar pa specialistsjukskéterskeutbildningen erbjuder ldrositet?
Akutsjukvard, Ambulanssjukvard, Anestesisjukvard, Demensvard, Diabetesvard,

Distriktsskoterska, Foretagshalsovard, Gastroenterologi, Hjartsjukvard, Halso- och sjuk-
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vard for barn och ungdomar, Infektionssjukvard, Intensivvard, Kirurgisk vard, Medicinsk
vard, Neurosjukvard, Onkologisk vard, Operationssjukvard, Palliativ vard, Primarvard,
Psykiatrisk vard, Sjukvard i hemmet, Skolskdterska, Vard av aldre, Ogonsjukvard.

Om annat, specificera

| detta avsnitt ber vi dig att gora en samlad bedémning av situationen kring specia-
listsjukskoterskeutbildningen
4. Upplever du att studenternas forkunskaper och intresse ar tillrackligt goda for

att fullfélja utbildningen? (din samlade bedémning)
5. Hur bedémer du eventuella skillnader i soktryck mellan olika inriktningar?

6. Hur bedomer du rekryteringslaget av larare till de olika inriktningarna? (din sam-

lade bedémning av vetenskaplig, pedagogisk, klinisk kompetens)

7. Hur bedémer du méjligheterna till verksamhetsforlagd utbildning (VFU/VIL)?
8. Erbjuder ldrosatet magisterutbildning inom @mnesomradet?

e Ja

e Negj

Hur manga magisterexamina inom @mnesomradet har ldroséatet i snitt utfardat
under den senaste trearsperioden? Kommentar/konkreta exempel:

9. Erbjuder ldrosdtet masterutbildning inom dmnesomradet?

* Ja

e Nej

Hur manga masterexamina inom dmnesomradet har ldrosatet i snitt utfardat under

den senaste trearsperioden? Kommentar/konkreta exempel:

10. Hur manga registrerade och aktiva doktorander finns inom @mnesomradet?

Kommentar/konkreta exempel:

11. Finns det tillgang till forskarskola inom @mnesomradet?
e Ja
e Negj

Kommentar/konkreta exempel:

12. Hur sdkerstaller larosatet att specialistutbildningen ar forskningsanknuten? (din

samlade bedomning)
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13. Bedriver larosatet aktiv forskning inom @mnesomradet?
e Ja
e Nej

Kommentar/konkreta exempel:

14. Hur bedomer du att de ekonomiska férutsadttningarna (externa och interna

resurser) paverkar méjligheterna att kunna bedriva utbildningen med hog kvalitet?

(din samlade bedomning)

15. Har larosatet forenade eller adjungerade lararanstéllningar som ar knutna till
specialistsjukskoterskeutbildningen?

e Ja

e Negj

Om ja, ge garna konkreta exempel/kommentar

16. Har larosatet/specialistsjukskoterskeutbildningen riktlinjer fér kriterier som
maste vara uppfyllda for att en viss utbildningsinriktning ska ges?

e Ja

e Nej

Om ja, ge garna konkreta exempel/kommentar

17. Har larosatet/specialistsjukskoterskeutbildningen utarbetade principer och
kriterier for dimensionering av utbildningens olika inriktningar?

* Ja

e Nej

Om ja, ge garna konkreta exempel/kommentar

18. Har ldrosétets utbildning/specialistsjukskoterskeutbildningen nagon sérskild

profil jamfort med andra larosaten?

19. Ger larosatet specialistsjukskoterskeutbildning som distansutbildning?

e Ja
e Nej
Kommentar

For vilken/vilka inriktning/-ar?
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Antal studenter?

Antagningsfrekvens? (varje termin/ar, annat)

20. Ger larosatet specialistsjukskoterskeutbildning som uppdragsutbildning?

e Ja
e Nej
Kommentar

For vilken/vilka inriktning/-ar?

Antal studenter?

Ges uppdragsutbildning kontinuerligt? (varje termin/ar, annat)
Leder utbildningen till en specialistsjukskéterskeexamen?

Har du 6vriga kommentarer?

21. Finns motesformer for specialistsjukskéterskeutbildningen pa nationell niva?

e Ja
e Negj
Kommentar

For vilken/vilka inriktningar?
I vilket syfte?

Vilken/vilka funktioner deltar?

22. Har ldrositet formaliserat samarbete med nagot annat larosédte inom nagon av

inriktningarna pa specialistsjukskéterskeutbildningen?

e Ja
e Nej
Kommentar

Med vilket/vilka ldrosdten? For vilken/vilka inriktningar?

Pa vilket satt sker samarbetet? (exempelvis gemensamma moment, kurser, utbild-
ningsmaterial, 6vrigt?)

Vilka forutsattningar behover vara uppfyllda for ett framgangsrikt samarbete?

(framjande/begriansande faktorer, goda exempel, 6vrigt?)

23. Planerar ldrosdtet att inleda samarbete med nagot annat ldrosate for nagon av

inriktningarna pa specialistsjukskéterskeutbildningen?

e Ja
e Nej
Kommentar
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Med vilket/vilka ldrosdten? For vilken/vilka inriktningar?
Pa vilket satt? (exempelvis gemensamma moment, kurser, utbildningsmaterial,
ovrigt?)

Erfarenheter av forutsittningar (frimjande/begriansande faktorer, dvrigt?)

24. Har larosatet tidigare haft samarbete med nagot annat ldrosite inom ramen for

nagon av inriktningarna pa specialistsjukskodterskeutbildningen?

e Ja
e Nej
Kommentar

For vilken/vilka inriktningar?

Pa vilket satt?

Varfor har samarbetet upphort?

Erfarenheter av forutsittningar (fraimjande/begriansande faktorer, dvrigt?)
Samarbete kring verksamhetsférlagd utbildning (VFU/VIL)

25. Med vilka regioner och kommuner sker samarbetet kring VFU/VIL?

26. Finns det avtal som reglerar samarbetet?

e Ja
e Nej
Kommentar

Beskriv pa vilket satt samarbete sker.

27. Finns samarbete med privat vardgivare?

e Ja
e Nej
Kommentar

Finns det avtal som reglerar samarbetet?
e Ja
e Nej

Beskriv pa vilket satt samarbete sker.

28. Finns det kontinuerliga moétesplatser féor samarbete mellan larosatet och fore-
tradare for halso- och sjukvarden kopplat till respektive inriktning pa specialistsjuk-

skoterskeutbildningen?

e Ja
e Nej
Kommentar
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Beddmer du att ndgon/flera av féljande omraden prioriteras vid motena:

Ja

Nej

VFU/VIL?

Ja, answer alternative for

VFU/VIL?

Nej, answer alternative

for VFU/VIL?

Handledarutbildning?

Ja, answer alternative for

Handledarutbildning?

Nej, answer alternative

for Handledarutbildning?

Forskning?

Ja, answer alternative for

Forskning?

Nej, answer alternative

for Forskning?

Forskarutbildning?

Ja, answer alternative for

Forskarutbildning?

Nej, answer alternative

for Forskarutbildning?

Fortbildning/livslangt

larande?

Ja, answer alternative
for Fortbildning/livslangt

larande?

Nej, answer alternative
for Fortbildning/livslangt

larande?

Alumnnatverk?

Ja, answer alternative for

Alumnnatverk?

Nej, answer alternative

for Alumnnétverk?

Kommentar

29. Finns det en dvergripande organisation (avtalsreglering) for kontinuerligt sam-

arbete mellan lirositet/ldrosdten och regioner/kommuner?

e Ja
e Nej

Hur fungerar det?

30. Hur forhaller sig specialistsjukskéterskeutbildningen till 6kat utbildningssamar-

bete med andra larosaten?

31. Vilka &dr de storsta utmaningarna for att astadkomma 6kat samarbete mellan
ldroséten for specialistsjukskodterskeutbildningen? (frimjande/begrinsande fakto-

rer, Ovrigt?)

32. Bedomer larosatet att det finns behov av att fler larosaten ger en viss inriktning

pa specialistsjukskoterskeutbildningen?

e Ja
e Negj
Kommentar
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For vilken/vilka inriktningar?

33. Har du/ldrosdtet nagra 6vriga kommentarer/synpunkter till utredningen?

Tack for din medverkan!

3.4. Svarsfrekvens

Oversikt — Svarsfrekvens for de tre enkiterna

Utbildning/Enkét

Svarsfrekvens

Arbetsterapeut

8 av 9 svarade (89 %)

Audionom

3 av 4 svarade (75 %)

Fysioterapeut

6 av 8 svarade (75 %)

Logoped 4 av 6 svarade (67 %)
Receptarie 4 av 5 svarade (80 %)
Rontgensjukskoterska 6 av 8 svarade (75 %)

Specialistsjukskoterska

22 av 25 svarade (88 %)

(Vissa larosaten lamnade svar for respektive
inriktning vilket medforde flera svar for vissa

larosaten. Har raknas respektive larosate.)

Larosatesovergripande enkat

22 av 25 svarade (88 %)

(Olika larosaten som inte svarade pa enkaten
for larosatesovergripande och enkaten for

specialistsjukskoterskeutbildningen.)

Samarbete kring professionsutbildningar
inom hilso- & sjukvard

183



Kerstin Tham dr senior professor i arbetsterapi, tidi-
gare rektor vid Malmé universitet. Hon har varit repre-
sentant i Nationella vdrdkompetensrddet och SUHF:s
expertgrupp for professionsutbildningar inom hdlso-
och sjukvdrden. Hon dr nu ordférande i universitets-
styrelsen vid Mdlardalens universitet och president for
European Women Rectors Association (EWORA).

Anna Humble dr civilingenjér och specialist med
Idng erfarenhet av hdgre utbildning och forskning
inom hdlso- och sjukvdrdsomrddet frdn Regerings-
kansliet, landstinget i Stockholm och ndrmast frdn
Karolinska institutet ddr hon varit direktér for samver-
kan med hdlso- och sjukvdrden.

Forfattarna ansvarar sjdlva helt och hdllet fér analy-
ser, slutsatser och férslag i denna rapport.
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I denna rapport, med huvudfokus pa hur utbild-
ningssamarbetet mellan larosaten kan starkas, kart-
lagger vi sju professionsutbildningar inom halso-
och sjukvard som bedéms ha fa sokande, lag ge-
nomstréomning och bristande ekonomisk barkraft.
Den r6r existerande samarbeten och incitament for
Okat samarbete. Rapporten omfattar utbildningarna
till; arbetsterapeut, audionom, fysioterapeut, logo-
ped, receptarie, rontgensjukskoterska samt specia-
listsjukskoterska.

Vi visar att larosatena har ett stort intresse av att
starka samarbetet for att sdkerstalla en hogkvalita-
tiv och forskningsanknuten utbildning. Inga stora
hinder framtrader, men samarbete kraver resurser
och tid. Det finns manga befintliga arenor for sam-
arbete som kan utvecklas.

Okat samarbete kan utmana akademins grundprin-
ciper genom motsattningen mellan omfattande sam-
arbete och bevarad akademisk frihet och autonomi.

Vilheppas att rapporten kan bidra med vagledning
och'stodindet fortsatta arbetet med att starka samar-
betet mellan 1
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