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Verksamhetsforlagd utbildning i Region Ska&nes halso- och sjukvard

1 Sammanfattning

Foreliggande rapport innehaller en beskrivning och analys av organisationen for verksam-
hetsforlagd uthildning (VFU) i Region Skane (RS) samt olikaforslag till forbattringar.
Underlaget utgors av intervjuer med 26 personer inom RS och l&rosétena samt olika do-
kument och rapporter.

Den tidigare treenigheten mellan halso- och sjukvardens vard-, forsknings- och uthild-
ningsuppdrag har blivit allt mer obalanserad. Sjukvardens successivt utOkade vardatagan-
de, bemanningssvarigheter och stora generationsvaxling har inneburit att manga verksam-
heters méjligheter och tid for att ta emot studenter har minskat. A andra sidan tycks svérig-
heterna, tillsammans med olika pedagogiska ambitioner, ha stimulerat anvandningen av
nyalarmodeller och nya sétt att organisera handledningen. Det senare & framst produkter
av engagerade enhetschefer och intresserade handledare/kliniska larare.

VFU-verksamheten fungerar val sétillvida att studenterna far sin praktik. Enstaka studenter
som gjort studieuppehdll kan dock fa sta pa vantelista. Problemet &r att den verksamhets-
forlagda utbildningen okar i takt med att studenterna blir fler, samtidigt som verksamheter-
na som ska ta emot dem blir mer anstréangda och ofta inte kan bemannainréttade vardplat-
ser. Dessutom ska enheterna hantera praktik for andra grupper, bl a arbetsl6sa ungdomar.

PraktikPlatsPortalen, som hanterar | &rosdtenas bestalIningar av VFU-platser, tacker inte
alautbildningar och har &ven en bristande transparens som forsvarar byten av platser mm.
En mer funktionell portal & 6nskvard, men en sadan bidrar intetill att |6sa de grundl&g-
gande utmaningar som VFU:n stér infor.

Formagan att ta emot ett 6kande antal studenter for VFU paverkas framst av:

e Utvecklingen mot farre vardplatser och verksamheternas svarigheter att bemanna
de som finns.

e Nuvarande VFU har starkt fokus pa slutenvarden.

e Den traditionella handledningsmodellen dér en student f6ljer en handledare domi-
nerar fortfarande.

Bemanningssvarigheter gar ofta hand i hand med en storre personalomséttning, vilket i sin
tur paverkar antal et tillgangliga och erfarna handledare. Léarosétenas kurser och larandemal
har stort fokus pa slutenvarden varfor det minskande antalet vardplatser kan bli problema-
tiskt om inte Gppenvardmottagningar och priméarvarden anvandsi storre utstrackning. En-
staka avdelningar har prévat rotationsscheman for studenter som ocksa inkluderar verk-
samhetens mottagningar.

En handledningsmodell dar en student f6ljer en medarbetare innebér inte bara svarigheter
att levaupp till larandemden, utan &ven en dalig anvandning av de handledande medarbe-
tarnas tid. Aven studenternas erfarenheter begransas.

Det finns flera goda exempel med tre kliniska utbildningsavdelningar (KUA), en KUM
(klinisk utbildningsmottagning) och en PSUA (psykiatrisk utbildningsavdelning). Till detta
kommer ett antal utbildningssalar med snarlika ambitioner. Dessa |l &raktiviteter ger studen-
terna ett storre ansvar och béttre forutsattningar for bl ainterprofessionellt [arande. Primér-
varden saknar helt liknande faciliteter, men en akademisk vardcentral (KUV) &r planerad.
En ambition, som bara férverkligats inom vissa verksamheter, &r att anvanda peer learning
(studenter som l&r av varandra), som en del av sin handledningsmodell.

Ovanstéende |armodeller innebér att bade studenterna och handl edarna/medarbetarna agnar
mer tid &t patientarbete an tidigare. Dér tidigare t ex tre handledare hade ansvar for var sin
student, kan nu tva av dessa pa heltid &gna sig & vardarbete medan den tredje anvander
sammatid for handledning. Arbetsséttet ger en helt annan planeringssituation for enhets-
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chefer, en tydligare och mer tillfredsstéllande arbetssituation for medarbetare/handledare
samt ett vasentligt béttre resursutnyttjande.

Aven l&rositenas forutsattningar har forandrats under senare ar, vilket paverkat VFU:n:

e Larosidtenas ambitioner med VFU har 6kat och larandemalen och praktiken for att
uppna dem har fortydligats och utvecklats.

e Antaet studenter har tkat, vilket kommer att kréva storre samverkan mellan larosa-
tena.

L arosdtena konkurrerar om studenterna och samtidigt okar kravet pa samplanering for att
undvikaen alltfor stor praktiktrangsel i mitten paterminerna. For att klara detta behdvs
ocksa en storre anpassning av utbildningar och praktik till den allt storre andelen 6ppen
vard inom halso- och sjukvarden.

Utvecklingen inom varden och l&rosétena kréver béttre [armiljoer inom VFU och en okad
professionalisering av handledarrollen. Handledningen ska idag utveckla studenternas
kommunikationsfardigheter, formagartill reflektion och att gora etiska dvervaganden, in-
tegrera vetenskaplig kunskap i bedémningar och beslutsprocesser samt, inte minst, tréaning
i interprofessionelIt arbete (teamarbete). Sava handledarmodeller som lokala larmiljoer
behtver darfor uppgraderas och implementeras bredare an idag. Enhetschefer som har till-
gang till kliniskal&rare, har ett gott stod bade i utvecklingsarbetet och i VFU-vardagen.

Styrning och organisation

Utbildningsfragan behover ett helt annat fokus i RS:s uppdrag till halso- och sjukvarden
for att ta plats pa agendan i forvaltningars och verksamheters ledningsgrupper. Idag saknas
séval dvergripande mé som uppdrag. Aven pa verksamhetsnivan gapar styrkorten tommai
dessa fragor. VFU behover fa status som en strategisk arbetsuppgift for halso- och sjukvar-
den och dess medarbetare. Pa forvaltningsniva behover bade verksamhets- och chefsupp-
drag for VFU tas fram. Tillganglig och god véard kan inte bara vara férbehdllet dagens pati-
enter. | ett langre perspektiv & nojda studenter som sedan trivs pa sinanyajobb, en forut-
séttning for att ge patienterna en god véard och béttre livskvalitet dven i framtiden.

| syfte att tillsammans hantera dessa utmaningar startades 2014 en styr- och ledningsgrupp
for en mer systematiskt samverkan kring VFU mellan RS och representanter fér berérda
hogskolor/universitet i Skane. Organisationen har ersatt det tidigare Samverkansr adet.
Styrgruppen forvaltar ramavtalet VFU som anger parternas ansvar och &aganden. En brist
I nuvarande ramavtal &r att det inte bertr |arosétenas samverkan, vilken blir alltmer viktig
med det 6kande studentantalet. Styrgruppen faststéllde i maj 2016 en strategisk plan for
VFU och handledning av studenter. Samverkansorganisationen & dock fortfarande relativt
|6dlig och saknar, till skillnad fran Centrum for klinisk Uthildning i Stockholms lan, ett
sarskilt kansli som kan samordna och vara motor i de utvecklingsarbeten och projekt som
styrgruppen & overens om. En fortsatt svaghet i VFU-arbetet &r att |8karutbildningen re-
spektive Ovriga akademiska utbildningar har olika lednings- och styrsystem inom RS.

Att utbildafler studenter inom efterfragade yrkesgrupper ar avgorande for att RS och andra
huvudman ska klara bade generationsvaxlingen och en tkad efterfragan pa héso- och
sjukvard. En viktig del i detta & att studenter far en VFU av god kvalitet. En sadan lockar
dessutom de férdigutbildade att soka arbete i de verksamheter de l&rt kdnna. De nyare for-
mernafor VFU, med bl a storre inslag av interprofessionell handledning, har &ven potential
att ge draghjap é RS:s kompetensmixplaneringsstrategi. En kreativ handledningsmiljo ger
inte bara nya erfarenheter och kunskaper till studenten, utan ocksa nyaidéer om arbetspro-
cesser, samarbete och roller. Ett forslag i rapporten &r att dven |ata medicinska sekreterare
gora praktik pA KUA. En viktig del i teamarbete &r att anvanda och utveckla rationella
vardnara administrativa processer samt en dokumentation som stoder och avlastar vardpro-
fessionerna.
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En forutséttning for VFU av god kvalitet &r att det finns en verksamhet som praglas av
samma sak. Det forbéttrar studenternas inlérning och 6kar deras intresse for att arbeta med
dessa uppgifter i framtiden.

Forslag

Nedanstéende Gvergripande forslag beskrivs mer utforligt och motiverasi avsnitt 5 — Ut-
maningar, reflektioner och forslag. Rapporten innehdller aven andraforslag och idéer.

1. RS:suppdrag till halso- och sjukvarden behover lyfta fram utbildningsuppdraget som
ett centralt strategisk uppdrag till allaforvaltningar och verksamheter. Det behdver
aven ges som ett chefsuppdrag i linjen.

a

| ramavtalet for VFU bor ansvaret for VFU |&ggas pa verksamhetschefen (pre-
cissom i ALF-avtalet), medan foérvaltningschefen gors ansvarig for den forvalt-
ningsgemensamma stodstrukturen for VFU och att verksamheternas utbild-
ningsuppdrag blir tydligt och féljs upp.

2. Inrétta en tjanstemannagrupp inom HR som knyts till Styrgruppen for VFU som kan
driva utvecklingsprocesser och hantera forvaltningsovergripande uppgifter. For att tyd-
liggora nuvarande ledningsgrupps funktion bor den dopas om till samverkansgruppen
eller liknande.

a

RS bor sittamal och arbetafor en professionalisering av handledarrollen re-
spektive for att skapa mer strukturerade [armiljoer for den verksamhetsforlagda
utbildningen.

Basscenariot &r att varje handledare handleder fler studenter samtidigt och att
det sker i en larmiljo déar studenterna & mer involveradei patientarbetet.

Inréttafler KUM, KUV, utbildningssalar och KUA (primart i Kristianstad som
inte har ndgon), samt att dessa drar full nytta av de handledningsmodeller som
dar mgjliggors.

Beredskap att gora lokal anpassningar behover finnas utifran 3b. Dessutom be-
hover programhandlingar vid ny- och ombyggnation ocksd inkluderalokalernas
andamal senlighet for VFU.

Handledarutbildningar differentieras mer sa att kvalificerade kurser gestill de
som arbetar enligt ovan, medan en mer basal utbildning erbjuds 6vriga medar-
betare. Ansvaret fOr detta delas med | drosétena

Urvalet av kvalificerade handledare gors mer transparent i forhallande till bade
formell utbildning och l&amplighet.

RS:swebbsida fér VFU anvands for att 1ankatill presentationer av goda exem-
pel paverksamheters sétt att organisera sitt VFU-arbete.

Ramavtalet och dess bilaga Handledarmodell uppdateras med avseende pa
handledningens syften och former.

3. Larosdtena dkar samordningen av sin VFU i syfte att

a

VFU-periodernatacker en storre del av terminerna, veckan och dygnet for att
undvika den 6kande studenttrangseln pa vardenheterna.

optimerainterprofessionell handledning (att rétt studentkategorier fran berérda
utbildningar och fran rétt terminer, arbetar samtidigt pA KUA, KUM, KUV, ut-
bildningssalar etc).

4. Léarosédtenas samordning av VFU bor skrivasin i ramavtalet och en process utvecklas
for att hantera detta.
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2 Bakgrund

Den verksamhetsforl agda utbildningen &r en forutséttning for verksamheternas langsiktiga
kompetensforsorjning och en viktig del i kunskapsstyrningens infrastruktur. Region Skane,
precis som manga andra huvudman, star idag infor manga utmaningar da systemen for
VFU blivit altmer anstréangda. Det gdller bl aalt fler studenter, begransat antal handleda-
re, minskande antal vardplatser och ett alt stérre produktionsfokusi varden. Allt detta pa-
verkar forutsdttningarnafor den verksamhetsf6rlagda utbildningens genomforande och
stéller storre krav palaroséten och verksamheter, men ocksa pa utformningen av VFU:n.

2.1 Uppdraget

Uppdraget har inneburit en beskrivning och analys av organisationen for VFU i RS samt
att ge fordlag till forbéttringar. Det senare géller bade befintlig intressentsamverkan och
organisationens utformning. Det galler ocksa handledningens utformning och hur den &r
anpassad till existerande larandemd och forutsattningar.

Rapportunderlaget utgors av intervjuer med 26 personer inom RS och de olika l&rosétena
samt olika dokument och rapporter. Inom RS har det framst varit personer inom HR, VFU-
samordnare och enhetschefer vid de tre stora forvaltningarna, primarvarden och medicinsk
service. Foretrddare for de akademiska l&rosétena har intervjuats och kursansvariga for
négra storre utbildningar. Dessutom har foretrédare for VO-College (underskoterskor) samt
Yrkeshogskolan i Kristianstad (medicinska sekreterare) intervjuats.

2.1.1 Avgransning

| uppdraget har endast den VFU som &r en del av utbildningsanordnarens olika grundut-
bildningar ingatt, inte utbildningstjanster som &r en del av en yrkesgrupps vidareutbildning,
t ex l&karnas AT- och ST-tjanstgoring. Y rkeshdgskolornas praktik (LIA) har dock inklude-
ratsi rapporten. Uppdraget har inte inkluderat att samlain och bearbeta statistik.

2.2 Vad ar VFU inom halso- och sjukvarden?

Den verksamhetsférlagda utbildningen & en central del av studenternas utbildning och ger
podng pa samma sétt som de teoretiska studierna. VFU behovs eftersom den teoretiska
utbildningen &r otillracklig for att léra ut de féardigheter som krévs av studenterna efter av-
slutad utbildning. Den behdvs ocksa for att forbereda studenterna for yrkes-/arbetslivet och
ge dem, och vardgivarna, anvandbara kontakter. De olika studiernainom ramen for bl a
LUST-projektet’ ger t ex starkt stod & bade en mer omfattande \VFU och en béttre intro-
duktion av nyanstéllda sjukskéterskor.

Verksamhetsintegrerat larande (VIL) &r ett samlingsbegrepp for de pedagogiska modeller
som bygger pa samverkan och integrering mellan l&rosdten och vardgivare. VIL kan skei
form av verksamhetsférlagd utbildning (V FU), studiebesok, auskultation, hospitering eller
faltstudier inom 6ppen och sluten hdlso- och sjukvard, omsorg eller annan relevant verk-
samhet. VFU forutsétter ett ndra samarbete mellan larosétena och sjukvardshuvudmannen.

VFU & betydligt mer &n det som tidigare réatt och slétt kallades praktik, d v s nér studenter
fran hogskolor och andra uthildningar métte den kliniska vardagen inom ramen for en eller
flera praktikperioder som knutits till utbildningen. Larandemaen fér VFU har successivt
utvecklats samtidigt som ambitionerna har hgjtsi olika avseenden. Utover att tillagnasig
praktiska fardigheter och tranasi klinisk beddmning, ska studenterna utveckla sina kom-
munikationsfardigheter och att gora etiska 6vervaganden, integrera vetenskaplig kunskap i
bedémningar och beslutsprocesser samt tranas i interprofessionellt sasmarbete (teamarbete).

! Longitudinell Undersdkning av Sjukskéterskors Tillvaro. KI. SKRIFTSERIE B NR 2007:1
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En viktig komponent i VFU & handledaren, som &r anstalld av vardgivaren och &r den
som ska stédja studentens inlérning och utveckling i yrkesrollen. Huvudhandledare eller
kliniskalarare stodjer verksamheternas handledare och arbetar i par med |8rosétets adjunk-
ter/lektorer. De forbereder studenternainnan V FU-placeringen och introducerar dem for
handledaren och verksamheten vid praktikstart.

L drosétet ersitter RS for handledningen och "intranget i verksamheten” . Ersattningsnivaer
overenskoms i ramavtalet mellan RS och larositena och likasd antalet studenter i avtalets
volymbilaga. For |akarutbildningen bestams detta i det nationella och regionala ALF-
avtaet.

3 VFU i Region Skane

3.1 Overgripande mal for VFU Region Skane

| Region Skane anvands balanserat styrkort for styrning och uppfoljning. Detta utgar fran
de fyra perspektiven — medborgare, verksamhet, medarbetare och ekonomi. Den verksam-
hetsforlagda utbildningen tycks vara svér att placerai dessa kategorier. Region Skanes
budget for 2016 konstaterar under rubriken Utbildnings- och arbetsmarknadsinsatser, att
"studenter och elever & framtida medarbetare i Region Skane och via den verksamhetsfor-
lagda utbildningen finns det stora mdjligheter att sékra den framtida kompetensforsor|-
ningen”. | budgetens 89:e och sista beslutspunkt framgar att ” Region Skane ska fortsétta
med satsningar pa arbets 6sa ungdomar, studentmedarbetare, teknikspranget och arbetslivs-
introduktionsanstal Iningar”.

Regionen ser ocksa att den framtida kompetensforsorjningen inte kommer att |6sas enbart
med en storre utbildningsvolym, utan aen verksamhetsutveckling med bl a uppgiftsvax-
ling (kompetensmixplaneringsstrategin), nya yrken/kompetenser och nya arbetsétt, behtvs
for att mota framtidens behov.

| Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2016 konkretiseras inte budgetens skriv-
ningar om utbildningsuppdraget ytterligare. Daremot framhalls att RS ska verka for att
utbildningsinsatser styrs mot " identifierade bristomraden”, framfor allt en ” 6kad styrning
av specialistutbildning for saval |akare som sjukskoterskor inom prioriterade omraden”.

3.2 Organisation

Inom Enheten for kompetensfor sorjning inom koncernstab HR finns en person som pa del-
tid haller ihop RS:s arbete med allaramavtal for de olika uthildningarnas VFU. En kollega
hanterar pa motsvarande sétt avtalen och nétverket med vard- och omsorgscollegei Skane,
som utbildar underskoterskor. Lakarutbildningens VFU regleras dock av det nationella
ALF-avtalet och ligger inom FoU-organisationen. Aven inom SUS finns motsvarande or-
ganisatoriska atskillnad mellan HR:s enhet for kompetensférsorjning och FoU-organi-
sationen, déar sjukhusets VFU-samordnare for |&karutbildningen finns inom den senare.
Inom Sund och Kryh ligger utbildningsavdelningen (som hanterar VFU-uppgifterna) under
FoU, men hanteringen av l&karnas VFU sker andai ett eget spar.

Region Skane och |drosétena samverkar centralt om VFU utifrén ramavtalet. Detta sker
delsi styrgruppen fér samver kansorganisationen, dels i motsvarande ledningsgrupp (se
3.2.3). Representanter fran RS finns ocksai universitetets och hogskolarnas program-
namnder.

Pa forvaltningsniva ska finnas en ansvarig (utbildningschef eller motsvarande) som har
koordinatorer/studierektorer/praktikplatssamordnaretill sin hjdp. | 6vrigt finns resurserna
inom respektive verksamhet i form av kontaktpersoner/samordnare, handledare, huvud-
handledare/kliniska larare, verksamhetschefer och enhetschefer. Kryh har ingakliniska
larare. Dér fyller praktikplatssamordnarnadelar av dennaroll.
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3.2.1 Larosaten och mottagande verksamheter

Det &r ett begrénsat antal utbildningshuvudman som star for uthildningen av studenter med
behov av VFU inom hd so- och sjukvarden. Dessa &r:

Lunds universitet.

Hogskolornai Malmé och Kristianstad.

Sju Yrkeshogskolor.

Sju Véard- och omsorgscollege (VO-College) i Skane.

Y rkeshogskol eutbildning (Y H-utbildning) startade 2009. Y H-utbildningar erbjuds endast
inom branscher dér det finns ett uttalat behov av utbildad arbetskraft. Aven Y H-utbildning
kombinerar teori och praktik under studietiden (LIA - l&rande i arbetdlivet).

VO-College &r en forening for samarbete mellan arbetsgivare, utbildningsakttrer samt
fackliga organisationer inom den privata och offentliga varden och omsorgen. | Skane
samarbetar Region Skane, 20 kommuner (ytterligare atta ar pavag in 2016), Mamo hog-
skola, Kristianstads hogskola, privata vardforetag, facket (Kommunal) samt offentliga och
privata utbildningsanordnare pa ungdomsgymnasium, vuxenutbildning och yrkeshdgskola.

For RS handlar det framst om vard och omsorgsprogrammet som utbildar underskoterskor
som ar aktuellt for ArbetsPlatsforlagt Larande (APL), som det kallas for denna utbildning.

De som tar emot studenternainom RS & verksamheter inom hélso- och sjukvéardens tre
stora geografiska forvaltningar som innefattar sjukhus och véardcentraler, Hal sostaden
Angelholm, Medicinsk service, Habilitering & hjapmedel samt vardcentralernai privat
regi. Varje forvaltning har en VFU-samordnare, men eftersom priméarvarden innehdl ler
bade offentliga och privata verksamheter hanteras primarvardens praktikplatser av en sar-
skild VFU-samordnare. | syfte att uppna producentneutralitet & funktionen placerad inom
Centrum for primérvardsforskning. En bild av aktérerna ges av Figur 1 nedan.

Barnmorska

Hogskolan
Kristianstad

Audi
hogskola udionom

Rontg.ssk

Psykolog  Arb.terap BMA gk Spacask

Yrkeshogskolor B
7 st SUS: Malma, Halsostaden o
Med.sekr - Akutsjukvard Lund 3
Psykiatri Sund: H-borg, L-krona Medicinsk >
Trelleborg, Psykiatri service 3
Omvéardnads- s g
program 22 st KRYH: Ystad, CSK, Hablllterlng &
varav 15 VoC Héssleholm Hjalpmedel - -
Usk
Utléindska Skane Care Figur 1. Aktorer kringuthildnings-/praktikplatsflodet i
'eg't":f_,rsde ssk Lakare fr Saudi halso- och sjukvard. Fetmarkeradeutbil dningsgrupper
SONIELEIE ingér i dagens praktikplatsportal

3.3 Styrning och ledning

3.3.1 ALF-avtalet, ramavtalet och dvriga avtal for VFU

Organisationen for VFU skiljer sig & mellan l&karutbildningen och évriga akademiska
utbildningar inom halso- och sjukvardsomradet da erséttningen for |akarnas VFU reglerasi
det nationella ALF-avtalet mellan staten och sjukvardshuvudmannen. Det har ocksa fatt

Ulf-Johan Olson. Utvecklingspartner i Stockholm AB Sida 8 av 24



Verksamhetsforlagd utbildning i Region Ska&nes halso- och sjukvard

organisatoriska konsekvenser da ALF-avtalet forvaltas av FoU-cheferna, medan de regio-
nalaramavtalen hanteras av koncernstab HR. Med det nationella ALF-avtalet som grund

gors aven ett regionalt ALF-avtal. | Skanesfall innebar det &ven finansiering av VFU for

logopeder och sjukhusfysiker.

Det finns en ledningsgrupp fér ALF och en sérskild beredningsgrupp for grundutbildnings-
fragorna (GU). ALF-avtalet dlar fast att det &r verksamhetschefen som &r ansvarig for att
utbildning (och forskning) fungerar paklinikerna.

For 6vriga akademiska vardutbildningar finns ett sarskilt ramavtal mellan Lunds universi-
tet, Malmo hoégskola, Hogskolan i Kristianstad och RS som reglerar hanteringen av VFU
for dessa studentgrupper. Psykolog- och socionomutbildningen omfattas dock inte av ram-
avtalet utan har sérskilda avtal. Genom de olika avtalen for VFU atar sig RS att tillhanda-
hallabl a

e Det antal VFU-platser som dverenskommits.

e Forvaltningschef/verksamhetschef utser kontaktpersoner for att organisera och leda
den verksamhetsf6rlagda utbildningen.

¢ Handledare med adekvat kompetens enligt 6verenskommen handledarmodell.

Avtalet innebar ocksa andra praktiska ataganden for RS. Volymbilagan, som enligt ramav-
talet skatas fram arligen, kan ibland vara svéra att faihop. Det galler sarskilt for sjuksko-
terskor och specialistgukskoterskor. Styr- respektive ledningsgruppen har diskuterat for-
andringar, men enskilda laroséten utgar i forsta hand fran sina utbildningars behov.

Larosatena har enligt ramavtalet ett informationsansvar om sina respektive utbildningar, de
ska ocksa stédja och utbilda handledare samt examinera studenternas VFU. De ska ocksa
anpassa uthildningen utifran vardens utveckling och organisation. Ramavtalet innehaller
dock inget om l&rosédtenas inbordes samverkan nér det géller t ex de olika kursernas for-
l&ggning av praktikperioderna.

Ramavtalet fortydligar parternas ataganden och kravet pa samverkan i arbetet med VFU.
Till skillnad fran ALF-avtalets skrivningar 1&ggs det yttersta ansvaret for VFU paforvalt-
ningschefen (med undantag av vardcentralerna). Det finns ett varde i att ha samma ut-
gangspunkter som AL F-avtalet, eftersom verksamhetschefen finns nérmare verksamheten.

Det finns &ven avtal mellan RS och

e FyraYH avseende LIA for medicinska sekreterare,
e enYH avseende LIA for underskéterskor inom kvalificerad sjukvérd,
e tvaYH avseende LIA for handledare i socialpsykiatri.

RS har ett samarbetsavtal med VO-College for elevernas arbetsplatslarande (APL). Det
liknar dvriga avtal, men innehdller ingen volymbilaga.

Nagraintervjuade vill garna se annu tydligare beskrivningar i ramavtalen for VFU sa att
forvantningarna pa larosétet, vardgivaren och studenten preciserades ytterligare. Om det
finns en gemensam bild av vad som ska uppnas och vilka som har ansvar for vad kan
manga problem forebyggas.

3.3.2 Den nya samverkansorganisationen

En sérskild samverkansorganisation for hogskol eutbil dningarna etabl erades 2014. Det tidi-
gare Samverkansr adet ersattes da av en styrgrupp for klinisk utbildning och en lednings-
grupp foér de mer operativa uppgifterna, bl a att 16sa gemenamma problem, ansvara for
handledarmodeller och utvardering av VFU. Bland bilagornatill ramavtalet finns ocksa en
handledarmodell, kontaktpersoner samt dverenskommelse om ekonomisk erséttning. In-
tressenterna & som tidigare RS, Lunds universitet och hdgskolornai Mamad och Kristian-
stad.
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| styrgruppen representeras RS av HR-direktor och strateg fran Koncernstab HR och 1&ro-
sdtena av sinaledande tjansteman. | ledningsgruppen finns utbildningsansvariga frén vard-
forvaltningarna samt primarvarden och fran larosdtena ar det framst program-, utbildnings-
och ndmndansvariga. Ledaméternai styrgruppen ska hamandat att ta stallning till fragor
som omfattas av avtalen. Minnesanteckningar fran styr- och ledningsgrupp laggs ut pA RS
hemsidafor VFU. Enligt samverkansmodellen ska &ven de privata vardgivarna vara repre-
senterade, men sa & (annu) inte fallet. Aven studentrepresentant saknas.

Samverkansmodellen géller all VFU pahogskoleniva Uppgifternainnefattar att stodja och
utveckla:

e Interprofessionell utbildning (t ex inom KUA och utbildningssalar).

e Pedagogisk fortbildning av larare.

e Pedagogisk utveckling och forskning.

e Hantering av kliniska utbildningsplatser.

For styr- och ledningsgruppen for VFU géller principen om konsensus. Det parternainte &
Overens om kommer inte att realiseras. Samverkansklimatet beddms generellt som gott i de
olika konstellationerna, &ven om det finns synpunkter pa arbetsformerna - "ala pratar om
sitt utan att man pratar om helheten”. Den nya samverkansorganisationen for VFU beddms
som ett steg framat av de intervjuade som ser att man kommer nérmare besl utsfattare och
politiker (personalnamnden) och ett fall tillbaka av de som saknar den bredare representa-
tionen och samverkan i den |6pande verksamheten.

Samverkansorgani sationen hanterar framst dvergripande policy och fleraintervjuade sak-
nar den mer konkreta diskussionen kring bl a nya kurser/utbildningar. RS.s VFU-samord-
nare menar t ex att " nya kurser maste annonseras tidigare och forvaltningarna maste vara
en del av planeringen”.

Forutom Samverkansorganisationen for VFU inom de akademiska utbildningarna finns ett
forum for dialog med aktuella Y H kring utbildningen av medicinska sekreterare och de
kontaktpersoner som svarar for LI1A-placeringarna.

Samverkan med VO-College sker i den regionala styrgruppen for VO-College. Den regio-
nala processl edaren for denna finns vid Kommunférbundet Skane. Samverkan sker ocksdi
de lokala styrgruppernafor varje VO-College. RS-representanternai dessa tréffas nagon
gang per ar tillsammans med strateg far Koncernstab HR.

3.3.3 Samverkan mellan laroséaten

L arosdtena konkurrerar om studenterna och deras samverkan kring VFU &r inte sarskilt
utvecklad.

En oskriven regel &r att |&rosdten som startar nya utbildningar ska ta kontakt med de 6vri-
ga. Det galler sarskilt avancerade utbildningar som & skanedvergripande, t ex for specia-
listsjukskoterskor. Nér det galler grundutbildningarna paverkas i forsta hand det egna om-
radet, men &ven hér bor kontakt tas och information ges. Larosétenas V FU-koordinatorer
har kontinuerliga kontakter, inte minst for att |6sa praktikplaceringar utanfér det egna
kérnomradet.

Sammanslagningen av MAS och USIL innebar t ex att Malmé hogskola och Lunds univer-
sitet behdvde samordna sig pa ett helt annat sétt &n tidigare. Tidigare hade USIL ingakli-
niska larare och det drojdetill 2013 innan de infordes pa SUS i Lund, tre ar efter samman-
slagningen med MAS.

Den nya samverkansorganisationen tillsammans med RS blir i viss utstréackning ocksa en
arena for larositenas samverkan, men eftersom representanterna hér ofta befinner sig pa
"for hog nivd” menar fler att det blivit svarare att samverka kring konkreta fragestalIningar.
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3.3.4 Kostnadsersattningar

Staten |amnar utifran ALF-avtalet en ersattning till landstingen for medverkan i VFU for
|akare med 72 337 kronor per hel&rsstudent (2015). Ramavtalet ger RS 1 476 kr per student
och vecka (for 2016, réknas upp arligen). VFU for psykologer och socionomer ger mindre
an halva den summan .

Av de erséttningar som larositenalamnar gar 75 kr per bestdlld studentveckatill RS:s cen-
trala organisation — sammanlagt cirka 1,5 Mkr. Dessa medel bekostar praktikportalen, han-
teringen av e-Tjanstekort och delfinansierar de centralt genomférda handledarutbildningar-
na. Ingatjansteman delfinansieras och summan kan varai underkant for att rackatill en ny
praktikportal. Resterande drygt 27 Mkr gér direkt till de forvaltningar som tillhandhallit
VFU-platser

De tre stora 5jukvardsforvaltningarna— SUS, Sund och Kryh — anvander V FU-
erséttningarna framst till att finansiera huvudhandledare och kliniska larare. Sund finansie-
rar &en en VFU-samordnare och SUS delfinansierar en klinisk lektor och en klinisk pro-
fessor. SUS och Kryh finansierar handledarutbildningar och férelasningar av VFU medlen.
Sund skiljer sig &t fran de 6vrigai och med att man fordelar ut 25 % av VFU-intakternaftill
berdrda verksamheter. SUS fordelar ut en mindre andel (10 %) av VFU-intakterna som
"handledarincitament”, i syfte att stdrka och utveckla handledningen.

SUS har en fordelningsnyckel for antalet studenter pa respektive avdelning, som bl aiin-
kluderar antalet vardplatser (och utifran detta &ven antalet 5jukskoterskor) pavarje avdel-
ning, men ocksa pa tjanstgoringsgraden for de kliniska lararna. De sistndmnda beréknas
"ansvard’ for mellan 60- 75 vardplatser och klara cirka 30 studenter per termin, vilket in-
nefattar cirkatvatimmar per student och vecka pa 50 % arbetstid.

Primarvarden behaller 550 kr av "veckopengen” for varje student, vilket innebér en rlig
intékt om cirka 1,7 Mkr. Dessa medel finansierar handledarkurser, centrala tjanster och
projekt. Det finnsingakliniska larare inom priméarvarden idag. Den resterande, och storre,
delen av VFU-intakterna gar till de vardenheter som tar emot studenter.

Erséttningarna fran larosétena &r att betrakta som ”intrangserséttningar” . Studenter tar tid,
plats och drar vissa direkta kostnader. V erksamheterna behover tillhandahala och utbilda
handledare och kliniska larare samt sta for lokaler och viss utrustning.

De intervjuade ser bade en kostnads- och intéktssida fér V FU-placeringarna. Samtidigt
som studenterna konsumerar tid och pengar, producerar de ocksa sjukvard. Dessutom sti-
mulerar studenternalérandet i organisationen. Det sker genom att personalen tvingas sétta
ord pavad de gor och varfor, men ocksa genom studenternas nyfikenhet och ibland nya
perspektiv. Arbetsplatsen far ocksa kontakter med potentiella nya medarbetare.

3.4 VFU-platserna

| genomsnitt tillkommer uppemot 2 500 nya studerande arligen och de flesta har dterkom-
mande praktiktillfallen under utbildningstiden (se Tabell 1). Det & sdledes fleramultiplar
av de nyinskrivna som under olika delar av utbildningen ska samsas om handledare och
fysiskt utrymme. Barahos SUS bestélls arligen cirka 8 500 VFU-veckor. Da&r LIA for
underskoterskor och medicinska sekreterare inte inréknade.
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Studerandekategori Arligt intag | Utbildningslingd Larosate

Lakare 260 11 terminer LU

Sjukskoterskor 610 6terminer LU, Mah, Hkr
Specialistsjukskoterskor 290+160v aar 2-3 terminer (HF) LU, Mah, Hkr
Rontgensjukskoterskor 35 6 terminer LU

Barnmorskor 45 3terminer U

Sjukgymnaster 80 6 terminer LU

Biomedicinska analytiker 90 6terminer Mah, Hkr

Logopeder 24 8terminer LU

Audionomer 14 8terminer U

Psykologer 50 10 terminer LU

Arbetsterapeuter 60 6 terminer LU

Socionomer 40-50 7 terminer LU

Civilingenjor medicin och teknik 40 10 terminer | TH

Medicinska sekreterare 105 4terminer H: Malmo, Lund, L-krona, K-stad
Socialpsykiatri skotare 24 2 terminer H Eslév

Psykisk ohalsa underskoterskor 24 2 terminer H Lund

Kvalificerad sjukvard underskoterskor 24 2terminer H Bastad

Underskéterskor ca 500 6 terminer »2 skolor varav 15 VoCi Skane

Tabell 1: Studerandekategorier som 2014 gjorde ndgon form av praktik inom Region Skanes hédlso- och sjukvard. Férkortningar av laro-
saten: LU=Lunds universitet, Mah=Malmo hogskola, Hkr=Hogskolan Kristiansta, YH=Yrkeshogskola, VoC=vard- och omsorgskollege.
Kélla: Region Skéane.

Tillgangen till handledare styr ytterst var studenter placeras. De flesta gor sin praktik paen
arbetsplats med en utsedd handledare. For |akare & det sdllan s, eftersom specialistlakar-
nas arbetstidsforlaggning inte tilldter detta. FOr larosétena & det en utmaning att matcha
studenters dnskemal med tillgangliga praktikplatser, men det &r ett pussel dar bitarnatill
slut hamnar pa plats. For enstaka studenter 10ses dettai ett sent skede. Det kan t ex handla
om att handledare inte & informerade/forberedda, & sukaeller har lutat. For studenter
som gjort studieuppehdll kan det ibland vara svart att tillhandhdlla VFU-platser sa snabbt
som den enskilda studenten dnskar. Dessa hamnar da pakolista.

Det forekommer ocksa att bokade praktikplatser inte anvands. Dessa ligger i allméanhet
langre frén l&rosétena och finns framfor allt i primérvérden. Aterbuden |amnas ofta sent |
processen, vilket skapar besvikel se och kan minska dessa enheters intresse av att ta emot
studenter i framtiden.

Att en kull studenter kan vara nagot fler eller farre en termin klaras relativt enkelt med r&-
dande system. Det &r nar en ny kurs/utbildning tillkommer som kraven pa V FU-systemet
okar mer patagligt.

Det saknas generellt uppfdljning av vilka verksamheter som tar emot studenter och i vilken
utstrackning. Darmed saknas ocksa kunskap om hur stor potentialen &r.

Fleraforetradare for RS menar att olika kursers larandemdl styr VFU:n i altfér hog grad
till slutenvarden och for lite till mottagningar och primérvéarden. ” Kursplanerna hanger inte
med forandringen mot den 6kande 6ppenvarden”. De lyfter fram den férandrade vardstruk-
turen pavissakliniker med bl akortare vardtider, kad poliklinisering och en stdrre mot-
tagningsverksamhet. Det samlade budskapet &r att VFU-platsernainom den 6ppna varden
behover oka. Det gdller bade pa 5jukhusens mottagningar, inom priméarvarden och hem-
sjukvarden. Dessutom borde kroniska sjukdomar och den & dre manniskans perspektiv pa
hélsa och sjukdom speglasin mer i de olika utbildningarnas V FU-placeringar.

Under hosten 2016 kommer SUS att prova rotationsscheman mellan avdelningar och mot-
tagningar for att i hogre grad exponera studenterna for den 6ppna varden. Det finnst ex
utbildningssalar med fasta schemarader som innehaller bade avdelnings- och mottagnings-
arbete samt skiftarbete. Strategin innebér ocksa en minskad momentanbel astning pa en-
skilda avdelningar.
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Anpassningen till den allt storre andelen 6ppenvéard gar dock relativt |angsamt. Det finns
baraen KUM pa sjukhusen och KUV saknas helt inom primarvarden, liksom kliniska l&ra-
re. Det tycks ocksa vara svarare att fatill stand VFU bland vérdcentralerna och det &r inte
ovanligt att enskilda vardcentraler inte tycker sig haplats for studenter.

Véardcentralerna har de tydligaste kraven pa att ta emot studenter for VFU genom att detta
ar ett villkor for ackreditering och avtal med RS. | dagsl&get tar priméarvarden emot cirka
1400 studenter arligen, vilket innebér totalt 2500 V FU-placeringar.

3.4.1 Praktikens forlaggning

Praktikens forlaggning bestéams av nérhetsprincipen och tidsmassigt av respektive kurspla-
ner. T ex forlaggs VFU/LIA for:

L&kare under termin 6-9 och 11.
Sjukskadterskor under termin 1-6.
Fysioterapeuter under termin 3-6.
Psykologer under 2 terminer
Medicinska sekreterare under 4 terminer.

Lakarnas VFU hanterasi ett eget spar dock med undantag for KUA som kréaver samord-
ning med andra yrkesgruppers praktik. Lakarprogrammets studenter finnsi sukvarden
under fler terminer an ovan. Under de fem forsta terminerna & det mer att betrakta som
studiebesok och auskultationer. Lakarstudenternas VFU skiljer sig frén 6vriga yrkesgrup-
pers. Den bestédr i att trana bedoémningar och fardigheter som & néra kopplade till den teo-
retiska undervisningen, men saknar ofta de handledningsmoment som kan gesi en situa-
tion med storre handledarkontinuitet. Diskussioner fors om att foréndra l&karstudenternas
VFU sa att farre, men mer sammanhéngande, V FU-perioder skapas.

Sava sjukskoterskor som fysioterapeuter och manga av de andra yrkeskategorierna har
langre sasmmanhéangande praktikperioder med en fast handledarstruktur. Sjukskoterskepro-
grammen har oftast 8 veckors sammanhangande VFU under 3 av uthildningens 6 terminer.
Vissa”pauser” kan dock férekomma. Fysioterapeuternas VFU innefattar ssmmantaget 21
veckor vid sammanhéngande perioder huvudsakligen under terminerna 3-6.

M djligheten att ta emot studenter i verksamheterna varierar och paverkas av bemannings-
svérigheter och upptagenheten av produktionsperspektivet. Aven personal omséttningen gor
att handledare forsvinner och nya maste laras upp. En viktig faktor for majligheten och
viljan att taemot studenter ar att utveckla larmiljéerna och handledarrollen. Det &r ofta
eldgdlar som legat bakom uppbyggnaden av KUA, KUM, utbildningssalar etc. Ledning
och styrning inom omrédet har ofta handlat om att selektivt stédja de initiativ som tas av
chefer och medarbetare. De kliniska lérarna har varit viktigai dialogen kring detta, inte
minst i de manga uthildningssalar som nu prévasi olika verksamheter.

En Oversiktlig granskning visar att VFU-placeringarna ndr ett maximum i mitten patermi-
nen och att utnyttjandet & samre i borjan och slutet paterminerna. Dessutom har |&roséte-
nai almanhet samma praktikperioder for respektive utbildning, vilket forstarker trangseln.
Dettaligger i linje med en studie i Region Ostergétiand, se avsnitt 3.5.1. Med ett 6kande
behov av VFU-platser kommer svarigheterna att 6ka om inga atgarder vidtas.

Det finns dock exempe!l pa uthildningar som har lagt in praktiken sa att &ven de vanligtvis
glesa veckornatéacks in. Programmet for biomedicinska analytiker (BMA) pAMAH har en
12-veckorskursi bdrjan av den 5:e terminen, som férbereder studenterna for praktiken. Det
innebar att studenterna paborjar sina 9-veckors VFU vecka 47. Aven barnmorskeutbild-
ningen i Lund kommer att gora detta fran hostterminen 2016.

3.4.2 Praktikplatsportalen
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Region Skane har en I T-baserad praktikplatsportal som fungerar som en motesplats for
|&rosétenas bestdlIningar och tillgangliga platser i RS. Det & |arosétenas kursansvariga
eller VFU-samordnare som lagger in dnskemdlen i portalen och det &r forvaltningarnas
kontaktpersoner (pa verksamhetsniva) som bekraftar att platsernafinns eller inte finns. Om
en enhet pagrund av t ex stangda vardplatser och personalbrist har svart att ta emot studen-
ter, |0ses det i de flesta fall tillsammans med andra enheter inom verksamhetsomradet.
Ibland blir dock larosétets foretrddare den som behdver tafornyade kontakter med aktuella
personer i RS:s organisation. Det blir ocksa problem nér larosaten tackar nej till bestallda
praktikplatser.

Dagens portal tacker inte alla utbildningar/studenter, vilket bl aillustrerasi Figur 1. | arbe-
tet med en ny porta &r tanken att allatillgangliga platser skalaggasini systemet och bli
synligafor allaintressenter. Detta 6kar méjligheterna att snabbt hantera eventuella dterbud
fran verksamheter eller |&rosite. Det kraver ocksa att det finns tydliga administrativa ruti-
ner och ansvar for placeringsprocessens olika moment som parterna & éverens om. Det
kommer dock att vara svart for handledare att ha studenter fran olika larosaten under sam-
matermin och néstan samma period, da dessa kan ha olika kurs- och larandemal

En ny portal skulle ge béttre dverblick och uppfdljning. Den skulle &en underl&ta admi-
nistrationen av RSID/e-legitimationer, som & mycket omfattande.

RS har forsokt att bli delaktigai andralandstings programvaror for praktikhantering, men
ingen framgang har nétts med de huvudmé&n som anses ha bra system. Dessutom har in-
kopssidan menat att upphandlingar inte kan goras fran annan myndighet, utan endast fran
ett kommersiellt foretag. Mot bakgrund av detta gar nu RS ut med en 6ppen forfrégan dar
olika leverantorer ges mojlighet att |amnainformation och visa vad de kan leverera utifran
Regionens underlag.

Rekommendationen frén en genomlysning av VFU i Region Ostergétland var att uppdatera
nuvarande I T-stod (se avsnitt 3.6.1). Det brédskade dock inte, eftersom man ansag att cen-
traladelar i foresaget strategiarbete borde implementeras forst.

3.5 Handledning och handledningsmodeller

Allaanstalldainom halso- och sjukvarden ska kunna handleda studenter kring de arbets-
moment som ligger inom deras befattning. Utdver detta finns formellt utsedda handledare
som ska folja och stodja en student under placeringen. | dettaingar att setill att studenten
exponeras for sddant som ligger inom V FU-placeringen och setill att andra kompetenta
medarbetare anvandsi detta.

De krav som stélls pa handledningen och handledarna preciserasi ramavtalets bilaga
"Handledarmodell”. Dokumentet beskriver bl a ansvar och uppgifter for olika handled-
ningsroller — handledare, huvudhandledare/klinisk larare, klinisk adjunkt och lektor. Se
figur 2 nedan. Mdet for handledarmodellen &r bl a att |arandemalen uppnas, en fungerande
samverkan mellan verksamhet och |arosdte samt att utvecklaVFU.

L drosétena anser att RS har svart att uppfylla miniminivaernai ramavtalets 6verenskom-
melse om handledarnas kompetens. Pa grundutbildningsnivan handlar det bl a akademisk
utbildning och handledarutbildning om 7.5 hégskol epoéng eller motsvarande (for studenter
paavancerad niva okar kraven ytterligare). Larosétena har dock accepterat att ekvivalera
handledarutbildningen for personer med |ang erfarenhet.
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Pedagogiska Pedagogiska
kompetensnivaer funktioner

Professionell
Pedagogisk introduktio rolimodell
2-3 tim (kunskap, l4rande, Alla medarbetare pa vardenhet dér studenter Stodja studenters
reflektion, aterkoppling) utbildas ldrande

Natbaserat handledarstéd

Handledare, seminarieledare,
Handledarutbildning pa

< N Medarbetare med definierat instruktor
hégskoleniva 7,5 hp eller undervisningsuppdrag Kliniska fardigheter, reflektion,
motsvarande aterkoppling, bedémning mm.
Handledarutbildning pa hogskoleniva Medarbetare med Klinisk larare/
7,5 hp overgripande huvudhandledare
pedagogiskt Stddja studenter och handledare i

uppdrag larandet

Examinerande larare, adjunkt,
lektor, amnesansvarig

ansvarig for évergripande planering och
utveckling, examination mm.

Pedagogiska pabyggnadskurser,
pedagogiska projekt mm

Anpassat innehallsmassigt efter uppdragets
kompetensbehov

Figur 2: Den pedagogiskamodelen for VFU enligt ramavtalet mellan RS och larosétena.

Svaren paen enkdt om handledarkompetensen inom RS har nyligen samlatsin. 969 perso-
ner har svarat, men resultatet har &nnu inte bearbetats och rapporterats. En preliminar iakt-
tagelse & att en stor del av de svarande & osakra pa vilken status den egna handledarkom-
petensen har. Manga har arbetat |ange och har vunnit sina handledningserfarenheter i arbe-
tet snarare an via examinerade kurser.

Pat ex sukskoterskornas VFU ar handledarna ofta ganska unga och atminstone ett |aroséite
menar att dessa maste stottas med egna larare. Pa specialistniva har handledaren oftast inte
den magisterexamen som stipuleras etc. Kritik har aen framforts om att de upphandlade
handledarutbildningarnainte alltid motsvarar de krav som stélls utifran de olika kursernas
larandemadl. Det galler sérskilt kravet painterprofessionell handledning.

Styrgruppen for VFU har mot bakgrund av den stora volymen studenter, kvalitetsproblem
och halso- och gukvardens forandrade organisation, tagit initiativ till att se éver olika
handledningsmodeller och startat ett arbete for att stimulera utvecklingen av nyamodeller
(se nedan om bl a SIPU).

Handledarens insatser for studenterna &r lika centrala som |8karens eller gukskoterskans
for patienten. Utan handledare ingen VFU och utan VFU ingen utbildning och nya kompe-
tenta medarbetare. Fleraintervjuade pekar pa hur viktigt det & att synliggdra handledarnas
arbete och insatser, bade nar det galler studenter och nyanstallda. Fleravill se handledar-
skapet som en sarskild karridrvag. Vad dettainnebér i praktiken & dock inte likatydligt
eftersom det finns flera olika modeller for detta. RS kompetensstege for medarbetarna &r
kliniskt inriktad och handledarskapet &r en viktig kompletterande kompetens for manga
medarbetare. Sin mest utvecklade form har dettai de kliniska lararna som pa deltid gnar
sig & handledning och handl edningsstod.

3.5.1 Fleraolika handledningsmodeller

Den handledning som ges inom verksamheterna har manga olika former — fran den tradi-
tionella dar en student foljer en bashandledare till Kliniska utbildningsavdelningar (KUA)
dér studenter fran olika uthildningar méts och gor sin praktik samtidigt och dar varje hand-
ledare ansvarar for flera studenter fran "sin” profession.
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Mamo hogskola har tillsammans med SUS och Sund lange anvant kliniska lararpar for att
stddja studenter, handledare och enhetschefer. Dessa bestar av en klinisk lararei varden
och en klinisk adjunkt fran hogskolan.

| en inventering inom forvaltningen Kryh framgick att 22 vardavdel ningar tog emot stu-
denter. Totalt anvandes nio uthildningssalar och fem olika handledarmodeller praktisera-
des. Utdver bashandledare kunde man ha en " handledare 6ver dagen”. Parhandledning
provas ocksai viss utstrackning.

Peer learning eller parhandledning prévasi fleraforvaltningar. D& paras en student fran
sistaterminens VFU ihop med en frén en tidigare termin pa samma utbildningssal. Syftet
&r att den forstnamnde ska kunna handleda den andre inom vissa omréden. Modellen har
&ven provats pa studenter fran sammatermin.” Peer learning” anvands dock fortfarande
relativt sparsamt och kunskapen om nér den & lamplig behover utvecklas vidare.

Utvecklingen av handledarmodeller drivs av flera olika faktorer och omsténdigheter:

Uthildningarnas mer ambitiosa larandemal.

Storre betoning av team och interprofessionell handledning.
Okningen av antalet studenter.

Svéarigheten att rekrytera handledare med rétt kompetens.

Bland de intervjuade finns en stor enighet om att KUA, KUV, KUM och utbildningssalar
behtver anvandasi storre omfattning och att peer learning behtdver utvecklas ytterligare.
Nedan belyses Utbildningssalar? och KUA samt KUM.

3.5.1.1 Uthildningssalar och KUA

Pa utbildningssalar tar studerandeteam ansvar for delar av vérdarbetet under handledning.
En handledare handleder flera studenter och det finns oftainslag av peer learning, d v s att
studenter handleder varandra. Styrkan i arbetsséttet &r att det stodjer studenternas utveck-
ling och gélvstandighet i hogre grad én de traditionella modellerna.

KUA tillkom i samband med att teamarbete blev ett obligatoriskt moment pa flera vardut-
bildningar. Idag placeras studenter fran lakar-, sjukskoterske- och fysioterapiprogrammen
pa KUA under tvaveckor. | Malmé har studenter fran arbetsterapiprogrammet deltagit
sedan 2005 och hosten 2016 utdkas aven dvriga KUA med dessa studenter. Teamtraningen
pa KUA bestér av 8 strukturerade arbetspass och avslutas alltid pa kliniskt tréningscent-
rum.

KUA finnsi Malm6, Lund och Helsingborg. KUA i Malmé bildades for 11 & sedan, me-
dan 6vriga & av senare datum. | Helsingborg finns dessutom PSUA inom psykiatrin och
KUM pé sukhusets akutmottagning.

Fleraintervjuade pekar pa att principernafor KUA aven kan anvandas tidigare i utbild-
ningarna, men da mer utifran fallstudier och scenarion. Bakgrunden &r den allt storre vikt
som tillméts tréning i teamarbete och intern kommunikation. Utrymme finns eftersom
KUA baraanvands 16 veckor pavaren och lika manga pa hosten. KUA & en vanlig vard-
avdelning under studentuppehdllen. Da gér ordinarie personal in pa arbetspassen och hand-
ledarna &gnar mer tid & bl aintroduktion av nyanstéllda och gar &ven in paordinarie ar-
betspass.

K liniska traningscentrum anvands mest inom |&karprogrammet, men borde enligt nagra
intervjuadei storre utstréckning integrerasi fler utbildningar. Fardighetstraning behover
inte altid ske i den kliniska verkligheten. Idag saknast ex ett Gvningslabb for provbundna
laborativa moment for BMA-studenter inom laboratoriemedicin.

2 Aven studentsalar anvands for att beskriva detta arbetssétt. Den regionalaledningsgruppen fér VFU har
nyligen dagit fast att " utbildningssalar/lokaler” ar det begrepp som ska anvandas.
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En styrgrupp for interprofessionella utbildningsaktiviteter har bildats (SIPU). Den ansvarar
for att stodja och utveckla KUA samt att utveckla en pilot for Klinisk UtvecklingsVardcen-
tral (KUV), medan utvecklingsansvaret for utbildningssalar ligger pa respektive verksam-
heter tillsammans med aktuellt |aroséte. | uppdraget ligger ocksa att kartlagga nuvarande
|araktiviteter och formernafor dessa. Ordférande for SIPU finansieras pa halvtid under tre
ar gemensamt av RS och Lunds universitet och & aven adjungerad i VFU:s ledningsgrupp.

3512 KUM

En klinisk utbildningsmottagning paminner om en KUA, men vid KUM pa akutmottaning-
en i Helsingborg finns bara tva studentkategorier — sjukskéterskor och lakare. | Helsing-
borg tar den handledande sjukskoterskan hand om tre studenter pa heltid under tva veckor.
Det innebar bl a att de tva sjukskoterskor som tidigare hade var sin student frigors helt for
patientarbete. Dessa kommer i sin tur att handleda tre studenter & gangen pAKUM vid
senare tillfalle. Lakarstudenterna hanteras pa motsvarande, med skillnaden att ytterligare
en student ingar.

M ottagningens bedomning &r att mindre resurser tasi ansprak nér fler studenter handleds
samtidigt, jamfort med nér flerahandledare tar sig an var sin student under samma period.
De handledare som tidigare bade arbetade i varden och var handledare samtidigt, upplevde
sig mer kluvna mellan uppgifterna jamfért med dagens system. Dessutom producerar stu-
denterna sjukvard under praktiktiden.

Aven vid KUM & handledningen teaminriktad, vilket innebar att |akar- och sjukskoterske-
handledaren ocksa arbetar tillsammans i handl edningssituationen.

3.5.2 Handledarutbildning

All personal i sjukvarden moter studenter och nyanstallda. | en basal mening behéver dér-
for alla medarbetare handledningskompetens. De formellt utsedda handledarna behtver
dessutom fardigheter som motsvarar ramavtalets krav och kursernas larandemal. Se den
pedagogiskamodelleni Figur 2. | Lund ingar handledarutbildning pa 7,5 poang éven pa
grundutbildningen for sjukskéterskor, men i allménhet maste varje handledare tillagnasig
kompetensen genom en sarskild handledarutbildning.

Hogskolorna erbjuder handledarkurser, men fér att klara behovet har RS upphandlat hand-
ledarutbildning for all personal, inkl underskéterskor. Fyra centralt upphandlade kurser
genomfordes under 2015 och lika manga planeras for 2016. Utéver detta kdper vardfor-
valtningarnain egna handledarutbildningar genom att anvanda de ramavtal som RS dlutit
med olika leverantorer. De kOper ocksa platser pa larositenas handledarutbildningar. Pri-
mérvarden kommer att erbjuda tva kurser under hosten 2016. De upphandlade kurserna
genomfors under fyra dagar och motsvarar 7,5 poang. De &r gratis for deltagar-
na/verksamheterna.

Som framggatt tidigare anser flera larositen att handledarnai RS inte alltid lever upp till
ramavtal ets kompetenskrav, d v s 7,5 poang el ler motsvarande. Ingenstans — varken for de
formellt kompetenta handledarna eller de som férvéarvat motsvarande kunskaper — lyfts
fragan om lamplighet och intresse for uppgiften.

Egentligen & handledningsbehovet stbrre an for bara studenter. Nyanstallda behover altid
introduktion och ibland &ven handledning. Ocksa nér 500 arbetsl6sa ungdomar skatas
emot kravs handledning av olika slag. Aven hér kan medarbetare behtva utbildningsstod,
men kanske &nnu mer en tydligare struktur for den handledning som ges. Ytterligare en
aspekt ar att forhallningssattet till patienter alltmer praglas av handledningsdimensionen.
Nér patienter férvantas utfora en allt storre del av behandlingen &r ett handledande férhall-
ningssétt 1ampligt. Det galler t ex att ge sig alv injektioner och lagga om sér eller hantera
olika svarigheter som typiskt uppstar for patienter med kronisk sjukdom.
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3.5.3 Strategisk plan for VFU och handledning

Styrgruppen for VFU faststdllde i ma 2016 en Strategisk plan gallande VFU och handled-
ning for studenter i htgskol e-/universitetsutbildning inom hélso- och sjukvarden i Skane.

Planen lyfter ett tiotal olika atgarder for att forbattra och effektivisera VFU:n. Dessa géller
fleraav de omraden som ocksa behandlats i denna rapport, bl a styr- och ledningssystemen,
verksamhetsanpassade studentscheman, samordning av V FU-perioder mellan olika utbild-
ningar och praktikplatsportalen. Man vill ocksa se en ny arenafoér den mer operativa sam-
ordningen.

Det & manga enskilda atgarder som parterna ar éverens om. | nuvarande form liknar do-
kumentet mer en malplan &n en strategisk plan. De olika &tgéarderna &r inte inbordes priori-
terade utifran angel agenhetsgrad och det & ocksa svart att fa en bild av hur malen skaim-
plementeras. Fleramal kraver ytterligare beredning/precisering, men viktigast ar hur de ska
forverkligas och med vilkamedel. Vissa aktiviteter har paborjats som bl a arbetet med den
uppdaterade praktikportalen och utveckling av utbildningssalar.

3.6 VFU i andralandsting

3.6.1 VFUi Stockholms lans landsting (SLL)

| SLL har Centrum for klinisk utbildning (CKU) ett 6vergripande och samordnande ansvar
for VFU i helalanets sjukvard. CKU arbetar pa uppdrag av en styrgrupp dér berérda hu-
vudman &r representerade; SLL, Karolinska institutet, Ersta Skondal hdgskola, Roda kor-
sets hogskola och Sofiahemmets hogskola. CKU &r ett funktionsbaserat " robust” ndtverk
med enhetligariktlinjer for att sakra en hog kvalitet pA VFU:n. Viktiga strategier &r bl aatt
arbeta verksamhets- och professionsovergripande, att utveckla den kliniska utbildningen
och att "med expertens hjé p utveckla novisen och genom att stédja novisen utveckla ex-
perten”. Man ska ocksa identifiera, synliggora och sprida goda exempel som stimulerar
larande i kliniskamiljéer. CKU har utvecklat en webbaserad introduktionskurs fér handle-
dare. CKU har ett litet kandi med forestandare, utbildningsansvarig och projektansvarig
samt en samordnare for praktikportalen (KIiPP).

Syrelsen for utbildning & Karolinska Institutets och Stockholms 1&ns landstings samver-
kansorgan for utbildningsfragor. | sin dubblaroll som bade sarskilt organ for utbildningen
vid Karolinska Institutet och som samverkansorgan for utbildning, disponerar styrelsen
béde det statliga utbildningsanslaget och AL F-erséttningen for |&karutbildningen och de
ovriga FoUU-medel som ledningsgruppen KI/SLL anvisar till styrelsen. Styrelsen har fem
beredningsgrupper, varav en & for verksamhetsintegrerat |éarande (BG-VIL). | Bered-
ningsgruppen & KI, SLL och CKU representerade. Beredningsgruppens uppdrag & bl a att
tafram forslag till hur det verksamhetsintegrerade |arandet ska kvalitetssdkras och organi-
seras samt bidratill att definiera behovet av verksamhetsforlagda utbildningsplatser.

Aven Stockholms |ans landstings organisation for VFU praglas av att 1akarnas VFU &
kopplad till ALF-avtalet och hanterasi en egen organisation.

| syfte att hdja den pedagogiska kvaliteten i 1&randemiljon har landstinget, i samverkan
med l&rosétena, inréttat adjungerade kliniska adjunkter inom olika professioner. Dessa ut-
gor bryggan mellan akademi och verksamhet. Larosdtena ansvarar for att det finns |ektorer
och adjunkter som i samarbete med de adjungerade kliniska adjunkterna planerar, genom-
for och utvarderar VIL. De senare motsvarar RS:s kliniska lérare. Arligen gors en kvali-
tetsuppfoljning av VIL och 2015 omfattades cirka 31 000 chefer, medarbetare och studen-
ter av denna.

K1 och SLL samarbetar om akademiska vardcentraler (KUV). Parterna har ocksa tagit fram
tydligarutiner for aerlamning av VFU-platser.

3.6.1 Region Ostergétland
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| Link6ping var man bland de forsta som inforde problembaserat |arande pa 1980-talet och
nu héller man pé att gdra om simulatorverksamheten. Region Ostergétiand har nyligen
genomlyst organisation och arbetssétt for VFU. Rapporten® pekar pd att det inte finns négra
enklalosningar padet alt storre trycket och de tkade kraven pa VFU-platserna. Det hand-
lar snarare om hur befintliga resurser anvands. Forfattarna har haft ett system- och flodes-
perspektiv och nagra viktigaiakttagel ser och slutsatser i rapporten ar:

e Kraven pahandledarrollen har gradvis hgjts, vilket i sin tur innebér att dennaroll i
allt hogre grad behdver professionaliseras.

e Behovet av VFU varierar kraftigt under aret. Maximum ligger mitt i terminerna och
vissatider placerasinga studenter alls.

e Detva punkternaovan innebar att handledarna under vissa perioder blir mycket
starkt belastade. Forfattarnas rekommendation &r darfor att forsoka fa Vv FU-
placeringarna mer jamt fordelade under dret. Idag gors V FU-placeringarna utifran
|arosdtenas behov och de konsekvenser det har for vardproduktionen och handle-
darbel astningen beaktasi liten utstrackning. Om VFU upplevs som en belastning i
verksamheten kommer det att bli svart att rekrytera handledare.

e En produktionsstrategi for VFU behdver formuleras dar huvudmannen tillsammans
tar ansvar for att fa en fungerande helhet och 16ser de problem som uppstér.

e Aven IT-st6det brister i vissadelar, men en forbéttring bor inte prioriteras forran
det foreslagna strategiarbetet & implementerat.

4  Utmaningar, reflektioner och forslag

VFU har blivit en allt viktigare del av utbildningen foér halso- och sjukvardens professio-
ner. Curriculum har successivt utokats inom flera omraden: kommunikationsfardigheter,
formagatill reflektion och att gora etiska 6vervaganden, integrera vetenskaplig kunskap i
bedémningar och beslutsprocesser samt tranas i interprofessionellt sasmarbete (teamarbete).
Inte minst den sista punkten har haft stor paverkan pa utformningen av nya handlednings-
modeller.

De okade forvantningarnapa VFU stéller alt storre krav pa vardgivarna och den larmilj6
som tillhandahalls under praktiken. Strukturer och arbetssitt maste hantera:

e Okningen av antalet studenter.

e De successivt forandrade verksamhetsstrukturerna med 6kad specialisering och po-
liklinisering, kortare vardtider och en alt storre 6ppen vard.

e Verksamheternas svarigheter att bemanna vardplatser.

e Larosdtenas bristande samordning for att undvika praktiktrangsel och strategi for att
fordela specialistutbildningarnas VFU ocksavid ”mindre” sjukhus med en mindre
andel hogspecialiserad vard.

Samtliga punkter beskriver den successivt 6kande svarighetsgraden for att anpassa den
verksamhetsforlagda utbildningen till nya forutséattningar och krav. Volymfragorna ar vik-
tiga, men lika viktigt & att |arosdtenas kurser och kursmal béttre speglar den nya balansen
mellan sluten och Oppen vard. Annars kommer VFU-platser i altfor hog grad att styras
mot sjukhusens avdelningar. Forandringen géller ocksa kommunernas verksamhet vars
hemsjukvard forvantas 6kai omfattning.

4.1.1 Styrning och ledning

Det tycks som den stora utmaningen for VFU inte framst & det 0kande studentantal et, utan
de traditionella handledningsformernas ineffektivitet och den langsamma i mplementering-

% Analys av VFU-placeringar. Per Lindahl och Hakan Aronsson., juni 2015 Linkdping.
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en av de nyalarmiljoernai fler delar av RS:s verksamheter. Om &ven 6vriga praktikformer
som RS ansvarar for réknasin, t ex for arbetsl6sa ungdomar, blir volymerna en storre ut-
maning.

Till detta skaléggas en styrmiljo som till stor del bygger pa samverkan mellan laroséten
och vardgivare. RS:s mal och styratgarder avseende VFU & sparsamma, varfor linjeansva-

ret for dessa fragor framstar som svagt. Uthildningsuppdraget & ocksa vasentligt mer otyd-
ligt &n vard- och FoU-uppdraget i RS:s budget och uppdrag till hdlso- och sjukvarden.

Utifran denna rapports 6versiktligt malade bild ar det tydligt att forandringar behévsinom
flera olika omréden och nivaer. For RS:s del galler det framst:

Ledning och styrning, d v s uppdraget till férvaltningarna/verksamheterna.
Samverkansarbetets organisation.

Utveckling av befintliga och nyalarmiljéer samt olika sétt att handleda.
Okad professionalisering av handl edarskapet.

Foreliggande arbete har visat att det inte saknas idéer om hur detta kan ske, inte minst nér
det géller behovet att prioritera VFU och att utvecklalarmiljoerna. Det som & mindre tyd-
ligt & hur olika dtgarder ska kunna fogas samman till en helhet samt hur styrning och led-
ning kan utvecklas for att gora detta majligt.

Nuvarande system med styr- och ledningsgrupp for VFU uppfattas som tydligare an det
tidigare Samverkansradet. Kritikerna menar att den mer konkreta samordningen kommit i
bakgrunden. De som &r positiva ser att styrgruppen blivit mer proaktiv och driver olika
utvecklingsfragor. Ett centralt tema har varit att utveckla handl edningsorganisationen och
séttet att handleda. Samverkansorganisationen & dock fortfarande relativt 16slig och sak-
nar, till skillnad fran Centrum for klinisk Utbildning (CKU) i Stockholms 1&n, ett kangli
som kan driva de utvecklingsarbeten och projekt som styrgruppen a éverens om.

Idag &r det en tjansteman inom HR:s centrala Enhet for kompetensfor sorjning som pa del-
tid administrerar samverkansorganisationen. | Stockholms lén finns CKU:s kansli med
forestandare, utbildningsansvarig och projektansvarig samt en samordnare for praktikpor-
talen, som tar fram underlag till styrgruppen och som arbetar med implementeringen av
fattade beslut.

Utvecklingen av |armiljoer pagar for att de ska motsvara kursmalens mer ambitiosa krav pa
VFU:n. Aven RS borde frén sitt perspektiv problematisera handledningsmodellernas effek-
tivitet och sétta upp mal for att skynda painforande av mer effektivalarmiljoer. Hittills har
utvecklingen drivits av eldgalar och intresserade chefer och medarbetare, men for en bre-
dare implementering krévs tydligare styratgéarder och omprioritering av resurser. Struktu-
rellt handlar det om fler KUA (primért i Kristianstad) och KUV inom priméarvarden. Det
behovs ocksa fler utbildningssalar och KUM. Innehallsméssigt handlar det om en relativt
stor omorientering av handledningens genomférande.

Utvecklingen stéller storakrav pa bade forvaltningar och laroséten. V erksamhetsomradena
behtver hitta lampliga enheter och enhetscheferna behdver i sin tur knyta handledare till
aktuellalarmiljoer.

Primarvarden har en sérskild organisatorisk stallning genom avtal sstyrningen och ackredi-
teringsvillkoren. Man saknar kliniska larare och manga vardcentraler tycker ocksa det ar
svart att sldppa medarbetare till handledarutbildningar. Att startaen KUV &r langt ifran
tillrackligt for att famed primérvarden i " handledningsl yftet”.

Primarvardens olika verksamheter behdver ta emot fler studenter idag. For att lyckas med
detta behdver man tatill sig de erfarenheter som gjorts med nya handledningsmodeller. Ett
stort steg tasi och med att en akademisk vardcentral skapas (KUV), men samtidigt finns
fleraandra modeller som kan inféras med mindre anstrangning. Det finns aven ett behov
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av att fortydliga vardcentralernas skyldigheter inom omradet. Ackrediteringens tydliga
villkor om vérdcentralernas skyldighet att ta emot studenter kan ha begréansad verkan i det
enskildafallet. | och med att vardcentralerna avtal sstyrs behdver ett |attanvant sanktionssy-
stem Overvagas.

RS har konstaterat att utbildningsstrategin inte &r tillracklig for att vidmakthalla nuvarande
personalstruktur och arbetar darfor med en strategi for kompetensmixplanering samt "nya
yrken” eler [6sningar som kan forbéttra organisationens verkningsgrad. De nyare formerna
for VFU, med storre inslag av interprofessionell handledning, har potential att ocksa ge
draghjélp & kompetensmixstrategin. Den kreativa miljon ger inte bara nya erfarenheter och
kunskaper, utan ocksa nyaidéer om arbetsprocesser, samarbete och roller. En tanke i denna
riktning ar att ven |ata medicinska sekreterare gora praktik pa KUA. En viktig del i
teamarbete &r att anvanda och utveckla rationella vardnara administrativa processer samt

en dokumentation som stoder och avlastar vardprofessionerna. Studenternainom de aka-
demiska utbildningarna behdver dock fortfarande tréna dokumentation i |arandesyfte.

De |okala kompetensmixpl aneringssamordnarna bor sl edes inte férsumma kontakterna
med denna del av handledningsorgani sationen.

4.1.2 VFUikommunernas verksamheter

Den VFU som erbjuds inom kommunerna planeras mellan respektive laroséte och varje
enskild kommun. Det finnsingen gemensam VFU-arena dér RS och kommunerna méts
och det fors ingen diskussion om samverkan. Detta uppfattas som ett problem av |aroséte-
na. Aven handledningen & en utmaning. Kommunerna saknar de traditioner som finns
inom Regionens ha so- och sjukvard och det finns ett stort behov av att utveckla handle-
darmodellerna och 6ka handledarkompetensen. Kommunerna, som genom tidigare skatte-
vaxling inte far nagon sarskild ersattning for VFU-platserna, har inte altid samma intresse
for fragorna som verksamheternai RS. Hemsjukvardsavtalet, som reglerar parternas an-
svar och uppgifter, kan vara en anvandbar arena for att férain VFU-fragornai den del som
ror hemsjukvarden. Inte minst for att dra nyttaav RS:s erfarenheter inom omrédet. Samti-
digt maste larosdtena och kommunerna hitta samverkansformer som kan stodja utveck-
lingsarbetet. |dag diskuterar respektive larosite med varje kommun inom sitt omrade.

5 Forslag

Pabasis av gjorda beskrivningar och analyser ges ett antal forsag for att forbéttra olika
delar av den verksamhetsforlagda utbildningen. Forslagen & ganska fa, men centrala for
den fortsatta utvecklingen av VFU. De berdr saval styrning, ledning och organisation som
formerna for VFU:n och hur den planeras och genomfors.

Inget konkret forslag laggs kring praktikportalen, annat an en upprepning av slutsatsernai
rapporten frén Region Ostergotland, d v s skynda l&ngsamt. Om den nya portalen byggs
innan arbetet med att utveckla VFU:n i Skane har nétt en tillrécklig mognadsgrad, finns
risk for att begransningar byggsin i systemet. Ett sadant omrade kan varaom kommunerna
bor varamed i systemet eller inte.

5.1.1 Uppdraget till halso- och sjukvarden
Halso- och sjukvarden har traditionel It tre grundldggande uppdrag:

e Vard
e Klinisk forskning och utveckling (FoU)
e Uthildning

Tidigare har detta kanske varit tydligare for universitetssukhusen, men idag géller det for
alla utférare. Utbildningsuppdraget saknar dock den tydlighet och dignitet som praglar de
tva 6vriga och framfor allt varduppdraget. For att bygga en langsiktigt hallbar hélso- och
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sjukvard &r det nédvandigt att denna treenighet bal anseras béttre och att utbildningsupp-
draget ges en storre betydel se.

Aven nasta generations patienter har rétt till en god vérd och RS:s uppdrag till hdlso- och
sjukvarden behover darfor lyftafram utbildningsuppdraget som ett centralt uppdrag till dla
forvaltningar. Idag framgar av styrdokumentets brodtext att VFU och studenter &r viktiga
for RS:s personal forsorjning, men mal och uppdrag saknas. Aven pa verksamhetsnivan
gapar styrkorten tommai dessa fragor.

Region Skanes system for styrning och ledning behtver sdlunda anvandas béttre for att
klara och utveckla den verksamhetsforlagda utbildningen. Det forstnamnda innebér att mal
och dvergripande uppdrag riktastill forvaltningar, somi sin tur omsétter dessatill uppdrag
for verksamheterna. Det andra avser chefdlinjen, d v s regiondirektérens, forvaltningsche-
fernas, verksamhetschefernas och enhetschefernas personliga ansvar for att utbildnings-
uppdraget kommuniceras, genomfors och foljs upp.

I nuvarande ramavtal stadgas att forvaltningschefen ” &r ytterst ansvarig for VFU”. Motsva-
rande formulering i ALF-avtalet ar att verksamhetschefen ar ansvarig for att utbildning
(och forskning) fungerar paklinikerna. Det finns skal att &ven i ramavtalet anvanda mot-
svarande formulering. Forvaltningschefens uppdrag ar bredare och handlar om den forvalt-
ningsovergripande stodstrukturen fér VFU och att verksamheterna generellt tar ett storre
ansvar for utbildningsfrégorna. Aven detta bor specificerasi ramavtalet.

5.1.2 Anpassningen av VFU till de nya forutsattningarna

For att klara de utmaningar som VFU:n stér infor idag, inklusive ett tydligare utbildnings-
uppdrag till forvatningarnalverksamheterna fran RS, kréavs forandringar bade inom RS och
vid larosétena.

Den strategiska plan som ledningsgruppen for VFU tagit fram sammanfattar nagra viktiga
sétt att tackla dessa utmaningar. Planen innehdller manga delar av stor betydelse for den
framtida utvecklingen av VFU i Skane. De &r inte prioriterade i forhdllande till varandra
och svarar i forsta hand pavad som bor goras. Hur utvecklingen ska drivas samt vem och
vilka som ska driva den behover fortydligas i nasta steg. Framfor allt behover en organisa-
tion etableras som kan hallaihop de manga olika delarna och samverka med aktGrerna.

5.1.2.1 Inrattaen central enhet fér VFU i RS och dop om ledningsgruppen for VFU

Befintlig samverkansorganisation &r ett steg framat jamfort med tidigare. Den behover
dock forstérkas med en fast tjanstemannaresurs och ett ledarskap som stdder styrgruppens
arbete. Denna kan vara motor i RS:s samordning och implementering av féréndrad policy
och praktiska forandringar inom VFU-omradet.

En sadan enhet bor definierasi samverkansavtalet samt finansieras av RS och larosétenas
VFU-erséttning till Regionen. Viktiga uppgifter for kandliet &r att stodja styrgruppens be-
redning samt att arbeta med implementering och stéd gentemot forval tningarnas resurser
inom VFU samt samordning gentemot l&rosétena. Detta kréver projekt- och/eller utveck-
lingsledare samt samordnare av regiontvergripande dtaganden. Portalen och primérvardens
VFU-frégor och samordning bor ocksa laggas inom enheten. Enheten behdvs for att orga-
nisera nodvandig samverkan i olika frégor och att driva olika utvecklings- och implemente-
ringsprojekt. En enhetschef ger dessutom en tydligare identitet till arbetet.

Genom forslaget renodlas den styrande och strategiska funktionen fran den praktiskt sam-
ordnande och genomfdrande. Ledningsgruppen for VFU i Skane arbetar i stora stycken
med samverkan och samordning. For att undvika alltfor manga styr- och ledningsprefix
borde ledningsgruppen, i enlighet vad man faktiskt gor, snarare bendmnas som samver-
kansgrupp eller motsvarande. Aven denna grupp har nytta av ett mer utvecklat kanslistod
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och det & fortfarande viktigt att allaledamater har ett starkt mandat fran sina respektive
huvudméan samt att de har bred kunskap om VFU.

En fortsatt svaghet i VFU-arbetet &r att |akarutbildningen respektive évriga utbildningar
har olika lednings- och styrsystem inom RS genom att den férstndmnda ligger under kon-
cernstabens FoU-chef och den andra under HR:s enhet for personalforsorjning. Detta &
ytterst en konsekvens av ALF- respektive ramavtalet.

5.1.3 Handledning och handledningsmodeller

Den inventering av handledningsmodeller och handledningsresurser som nu gors pekar
mot att handledningen behdver professionaliseras ytterligare och ges en tydligare form i de
olika verksamheterna. Det fored s darfor att huvudméannen arbetar for att:

e Ramavtalet och dess bilaga Handledarmodell uppdateras med avseende pa hand-
ledningens former.

e Handledarrollen professionaliseras ytterligare och att basscenariot &r att varje hand-
ledare handleder fler studenter samtidigt i en strukturerad |&rmiljo.

e Fler KUA, KUM, KUV och uthildningssalar inréttas samt att dessa drar full nytta
av de handledningsmodeller som dar majliggors.

e Beredskap att goralokalanpassningar behover finnas utifran 3b. Dessutom behover
programhandlingar vid ny- och ombyggnation ocksa inkludera lokalernas anda-
ma senlighet for VFU.

e Handledarutbildningen differentieras ytterligare sa att kvalificerade kurser gestill
de som arbetar enligt ovan, medan en basal utbildning erbjuds 6vriga medarbetare.

e Urvalet av kvalificerade handledare gors mer transparent i forhallande till bade
formell utbildning och l&amplighet.

e RS:swebbsidafor VFU anvands ocksa for att lankatill presentationer av goda ex-
empel pa verksamheters sétt att organisera sitt VFU-arbete.

RS bor séttamal for punkternatvaoch tre. | uppdraget till hadso- och sjukvarden bor for-
valtningarna ges ansvaret for genomforandet. Da flera av ovanstdende punkter innebér att
handledningen bade forbéttras och effektiviseras for att klara dkande studentvolymer
och/eller farre handledare, torde mdjligheterna att genomfdra dem vara stora. Att infora
mer strukturerade |armiljoer kraver dock tid fran enhetschefer och medarbetare, tid som
inte altid finns. Att forandringen frigor tid i ett senare skede gor det inte enklare idag for
de som ska gora jobbet.

En mer |angtgaende forandring utifran ovanstaende ar att handl edarutbildningarna behéver
differentieras mer. De mer avancerade utbildningarna reserveras for personer som kommer
att agnasig mer & handledning i enlighet med de moderna kursmalen. For de dvriga med-
arbetare bor utbildningarna vara mer grundléggande. Har kan, som i Stockholms an, en
webbaserad uthildning vara ett forsta steg. Dér erbjuder CKU en introduktionskurs il
handledning i verksamhetsintegrerat |&rande pa nétet. Dérefter kan kortare kurser eller se-
minarier erbjudas.

Ovanstéende inriktning av handledningen kommer att 6ka kraven pa handledarnas kompe-
tens. Det innebar ocksa att handledarurvalet blir viktigare och att transparenta lamplighets-
kriterier behover utformas. Varken frivillighetsprincipen eller den formella kompetensen
kan var och en eller tillsammans avgéra om en medarbetare ska dgnaen del av sintid &t
handledning. Intresse och engagemang &r viktiga egenskaper hos handledare, men inte
alltid tillrackliga for ett handledarskap. Den kliniska lararen kan sttdja enhetschefer | dessa
beddémningar och utvecklingssamtalet & givetvis en viktig arena for dialogen med medar-
betaren.

5.1.3.1 Larositenas samordning
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L drosdtena behdver oka sin samordning av VFU i tva viktiga avseenden:

e VFU-perioderna behdver técka en storre del av terminerna, veckan och dygnet for
att undvika den 6kande studenttrangseln pa vardenheterna.

o Sikerstdllaatt studenter fran olika utbildningar och fran ratt terminer, kan arbeta
samtidigt pd KUA, utbildningssalar etc).

For att understryka vikten av |arositenas samordning bor kravet pa dennaskrivasini sam-
verkansavtalet. Styrgruppen bor agera kravstallare och larosétena tillsammans hitta en pro-
cess for hur detta kan ske.

| styrgruppens strategiska plan finns den forsta punkten med. Det finns ocksa en forvantan
om att VFU-perioderna ska bli "1angre och farre”. Strategiplanen vill &ven se fler gemen-
samma utbildningsmoment mellan olika utbildningar i syfte att 6ka det interprofessionella
larandet. Om fler studenter skafamer av det sistndmndai sin handledning krévs ocksa att
de nya handledningsmodellerna tillhandhdlls under helaterminen, vilket innebéar att |&rosa
tenas kursansvariga far ett pussel med fler bitar, varav manga behdver laggasi samverkan.
Hur detta ska ske ar framst en fraga for |arosétena, men dven de enheter som bedriver den-
natyp av handledning &r givetvis viktigaintressenter. Det & angel aget att styrgruppen fol-
jer utvecklingen och har utrymme for att diskutera eventuella svarigheter.

5.1.3.2 Vision - arbeta for att fain fler yrkesgrupper i ALF-avtalet

Idag regleras FoU och lakarnas VFU samt statens erséttningar till sjukvardshuvudmannen
genom det nationella AL F-avtal et. Genom den nationella hanteringen férenklas det regio-
nala arbetet och kan koncentreras till genomférandet. Staten kan da utan mellanhander
anpassaresursernatill VFU nér beslut arligen fattas om antalet utbildningsplatser. Lokala
anpassningar kan gorasi det regionala ALF-avtalet mellan staten och RS.

Det & en anakronism att dvriga akademiska halso- och sjukvardsprofessioner star utanfor
ALF-avtalen. Det & inte langre bara |&kare som forskar inom omradet och som (inom ra-
men for utbildningen) har omfattande VFU-delar. Avhandlingar levererasidag av samtliga
akademiska professioner inom halso- och sjukvarden och t ex sjukskéterskor har mer om-
fattande VFU under hdften av terminerna

Det vore ett stort stdd om AL F-avtalet &ven reglerade 6vriga akademiska utbildningars
VFU och erséttningen for dessas handledning och verksamhetsintrang. RS kan genom SK L
fora upp fragan pa dagordningen for att undersoka 6vriga sjukvardshuvudmans intresse for
att driva frégan vidare. Léarosdtena kan géra motsvarande genom sina nationella natverk.
Ett nationellt avtal skulle ocksa underlétta framtida utbildningssatsningar fran statens sida,
eftersom deras konsekvenser for VFU skulle kunna hanteras direkt i ALF-avtalet. En sadan
utveckling skulle underl dtta en integration av ala professioners verksamhetsforlagda ut-
bildning och en mer teaminriktad handledning.
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