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Remissvar Over betankandet Tryggare i vardyrket — en
dversyn av vissa fragor inom utbildning till sjukskoterska
och barnmorska (SOU 2022:35)

Gateborgs universitet (GU) har fatt inbjudan att inkomma med synpunkter pa
betankandet Tryggare i vardyrket — en 6versyn av vissa fragor inom utbildning till
sjukskoterska och barnmorska (SOU 2022:35). GU har féljande synpunkter pa
betédnkandet:

Yrkeskvalifikationsdirektivets (2005/36/EG) minimikrav pa utbildningarnas
omfattning i antal timmar samt utbildningarnas omfattning i antal
hogskolepoang

Utredningen faststéller att det minsta antal timmar utbildningen till sjukskoterska ska
omfatta enligt yrkeskvalifikationsdirektivet (YKD) &r 4 600 timmar, varav minst en
tredjedel teoretisk utbildning och minst hélften klinisk utbildning, varvid en timme
ska avse en tidperiod om 45 minuter. GU anser att detta ar en foraldrad syn pa
sjukskoterskeprofessionen och studenters larande, vilket far negativa konsekvenser
for utbildningskvalitet och patientsakerhet.

GU har studerat hur berékning skett forst enligt svensk normalstudietid som sedan
omraknats enligt YKD utifran samtliga professioner som anges i utredningen. Det ar
dock svart att folja timberakning utifran tabell 5.1, 5.2 och 5.3 (sid 87-88) och det
framstar som otydligt hur timmar beraknats.

GU é&r enig med utredningen att det ar markligt att sjukskoterskeutbildningen sarskiljs
fran andra hogskoleutbildningar (sasom barnmorske-, lakar- och
tandlakarprogrammen) nér det galler att betrakta teoretisk och praktisk utbildning som
en helhet. Det finns goda argument for att sjukskoterskeutbildningen inte ska
sarskiljas fran dvriga professionen och det presenteras inte i utredningen argument for
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detta. Dock foreslas i utredningen att teori och praktik kan integreras i en enskild kurs
och da réaknas som en helhet. En veckas utbildning om 40 timmar kan alltsa enligt
utredningen besta av t.ex. 32 timmar utbildning i halso- och sjukvardsverksamhet och
8 timmar for t.ex. reflektion eller nagon annan uppgift och likafullt raknas som 40
timmar klinisk utbildning. Denna skrivning i utredningen ser GU som positiv da
helheten &r viktig att bevara eftersom studenten i samband med VFU behéver tid att
reflektera ver kopplingen till teori, evidens och forslag till forbattringar i varden.

GU 4r ocksa enig med utredningen att det ar rimligt att simulering ska kunna réknas
som klinisk utbildning och att detta bor inga i YKD framover. Klinisk traning
gallande vardhandlingar i en simulerad miljo sékerstaller ocksa att alla studenter far
mojlighet att trana pa viktiga moment, eftersom det kan skilja sig huruvida vissa
vardhandlingar utfors i olika miljéer inom halso- och sjukvarden.

Undersoka och redovisa forutsattningarna for halso- och sjukvards-
huvudmannen att medverka i utbildningarna i en sddan omfattning att EU-
direktivets krav pa klinisk undervisning uppfylls - sjukskéterskeutbildningen.

Utredningen foreslar att larosaten som anordnar sjukskoterskeutbildning ska fa i
uppdrag att planera och utveckla VFU-kurser inom utbildning som &r férlagd i fler
verksamheter dn i dag. Kurserna ska kunna genomfdras med start senast hostterminen
2025. 50 miljoner kronor foreslas avsattas for utveckling av VFU-kurser inom
sjukskoterskeutbildningen. GU anser att utredningens forslag inte &r fullt
genomforbart samt kréver stora insatser och nedan kommenteras forslagen i
utredningen.

GU stodjer utredningens forslag:

att krav pa att medverka i VFU finns med i Hélso- och sjukvardshuvudménnens i
upphandlingsdokumenten med vardgivare (s.k. forfragningsunderlag) och i avtalen
med privata vardgivare. Har beh6vs en éversyn av privata aktorers deltagande i VFU
och fortydligande av hélso- och sjukvardshuvudméannens ansvar gallande uppféljning
av hur de privata vardgivarnas fullfoljer sitt uppdrag att medverka i VFU. Det behovs
ocksa ses 6ver hur samverkan sker med de privata aktorerna i bestallarorganisationen,
da det i nulaget blir manga enskilda kontakter mellan larosatet och de privata
aktdrerna som ofta inte ingar i samma bestallarorganisation som 6vriga vardgivare
(galler inte primarvarden i Vastra Gotaland).

att samtliga laroséten bor delta i den nationella modell for kliniskt slutprov som finns
sedan tidigare, Nationell klinisk slutexamination for sjukskdterskeexamen (NKSE).
GU har sedan manga ar deltagit i denna examination och &r enig med bedomningen av
de vinster som patalas i utredningen vad géaller denna samverkan. Modellen anvands
ocksa vid GU for studenter som genomfér kompletterande utbildning for
sjukskoterskor utbildade utanfér EU/EES och Schweiz for att sékerstélla att &ven
dessa studenter nar examensmalen som ligger till grund for svensk legitimation.
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att det kravs en nationell samordning/styrning for att sékerstélla att VFU-platser
erbjuds pa likartat satt i landet. Detta géller kanske i stérre utstrackning inom
utbildningar som inte ges vid sa manga larosaten i regionerna, samt vid
distansutbildning. Men det paverkar aven tillgang till VVFU-platser inom
sjukskoterskeutbildningen om en region inte erbjuder platser till specialistutbildningar
som ges i en annan region. Da maste den region som ger utbildningen i dagslaget
anordna dessa VFU-platser med foljden att tillgangen pa platser for
sjukskaterskeutbildningen kan paverkas negativt.

GU menar att ett stort hinder for att planera och utveckla fler VFU-kurser inom fler
verksamheter an i dag ar den bristande tillgdngen pa VVFU-platser i regional och
kommunal sjukvard. Léarosatena kan darfor inte sjalva planera och utveckla sadana
kurser, det maste ske i samverkan med halso- och sjukvarden. Ett standigt arbete
pagar med att identifiera nya verksamheter som ar lampliga for VFU. Det finns ocksa
andra utbildningar som konkurrerar om delvis samma platser, tex
réntgenssjukskoterskeprogram och kompletteringsutbildning for sjukskaéterskor fran
lander utanfér EU/EES och Schweiz, specialistsjukskoterskeprogrammets olika
inriktningar. Utdver detta ocksa i 6kande utstrackning sjukskoterskor utbildade
utanfor EU/EES och Schweiz som genomfort kunskapsprov och ska genomfora tre
manaders praktisk tjanstgoring innan legitimation. Larosaten som erbjuder nagra eller
alla dessa olika former som leder till svensk yrkesexamen for halsoprofessioner, samt
omkringliggande halso- och sjukvardsverksamheter, har darfor storre utmaningar att
fordela och prioritera VFU-platser till alla dessa utbildningar/végar till legitimation i
naromradet.

GU staller sig fragande till vad de 50 miljonerna som foreslas avsittas for utveckling
av VFU kurser ska ga till, och dnskar fortydligande om hur det &r tankt att de ska
anvandas. Om kostnaden avser att tdcka kostnaderna for VFU-erséttning till halso-
och sjukvarden sa blir det ju nodvandigt eftersom VFU-kurser ar kostsamma for
utbildningen, men &r ju helt avhangigt tillgangen till VFU-platser. Redan idag laggs
omfattande resurser pa alla nivaer, fran strategiska till operativa funktioner, pa att
diskutera och hantera l6sningar pa den radande bristen pa VFU-platser, obeaktat en
utdkning av antal VFU-platser. Dessa 6kande merkostnader ersétts inte pa nagot satt
inom reguljart utbildningsuppdrag.

Att utveckla nya VFU-kurser innebar ett administrativt merarbete da processen for
andringar i utbildningsplaner inom hégskolevarlden ér langdragen och inte stodjer
flexibla &ndringar som ska ge snabba férandringar. | ljuset av detta beddmer GU att
tidsplanen att vara klara hostterminen 2025 inte ar rimlig.

GU har foljande synpunkter pa forslaget att larosaten som anordnar
sjukskaterskeutbildning ska fa i uppdrag att utforma modeller for handledning,
inklusive krav pa handledarnas kompetens och att uppdraget ska genomforas i samrad
med hélso- och sjukvardshuvudméannen och vardgivare.
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Redan idag erbjuder GU 160 platser/ar i handledarutbildning 7,5 hp (samt ytterligare
pabyggnadskurs i handledning for huvudhandledare). Sen nagra terminer ges tva
kurser helt distansbaserat och tva pa campus. Detta har utformats i samrad med hélso-
och sjukvardens 6nskemal for att 6ka flexibiliteten for medarbetare att delta i
kurserna. Trots detta har arbetsgivare svart att ge medarbetare ledighet for studier och
efterfragar ytterligare flexibla utbildningsformer, vilka framst verkar syfta till att
minska kursernas omfattning. GU menar att det i dagslaget inte gar att 6ka
handledningskompetensen utan att det marks i verksamheterna. Det maste fa ta tid att
kompetensutveckla sig, nagot som aven efterfragas i EU:s yrkeskvalifikationskrav.
GU ser det inte som en vag framat att minska kvaliteten gallande handledning under
VFU. Detta eftersom en stor andel handledare i verksamheterna idag inte har
handledarutbildning, vilket paverkar kvaliteten for studenternas larandemiljé under
VFU. Om en stdrre del av utbildningen ges som VFU blir det annu viktigare att
sékerstélla en god handledning dér studenternas larande str i centrum. Aterigen anser
GU att klinisk traning i simulerad miljo borde likstallas VFU eftersom det sékerstaller
likvéardig kompetens och delvis kan kompensera for bristande handledningskompetens
hos handledare under VFU.

GU arbetar for nérvarande i olika samverkansprojekt med utbildningsenheter inom
bade region och kommun. Exempel pa detta ar projekt for olika handledningsmiljoer
sasom uthildningsmoduler pa vardavdelningar och akademiskt aldreboende inom den
kommunala varden. Aven med olika former av handledningsmodeller sdsom t.ex.
peer-learning, dar det huvudsakliga syftet ar att framja studenters larande och
utveckling av kompetens. Dessa modeller kan leda till att fler VFU-platser frigérs da
utbildning far ett stérre utrymme i verksamheternas uppdrag, utifran att det integreras
som en viktig del, vilket i nul&get inte alltid &r fallet.

Halso- och sjukvardshuvudmaéannens forutsattningar att medverka i VFU -
barnmorskeutbildningen

Det framsta hindret for att anta och utbilda fler barnmorskor ar bristen pa VFU-
platser. | Vastra Gotalandsregionen (VGR) galler detta bade inom forlossningsvard
och modrahalsovard. | dagslaget har GU inte tillgang till det antal VFU-platser som
kravs for att uppna utbildningsuppdraget. Utan extra atgarder i halso- och sjukvardens
verksamheter dr det inte realistiskt med en 6kning av andelen VFU. For att kunna
anvanda alla VFU-platser inom och utanfor regionerna behdvs dven mojlighet att
erbjuda barnmorskestudenter vid campusforlagda barnmorskeutbildningar boende
eller ekonomisk kompensation for lang resvég. Laroséatenas ekonomiska situation
tillater inte en sadan ekonomisk satsning i dag.

Ansvaret for att erbjuda tillrackligt antal VFU-platser ligger framst hos kommuner
och regioner och maste diskuteras i samverkan med dessa for att kvaliteten ska
sakerstallas. Samverkan sker bade lokalt och regionalt mellan laroséaten och halso-
och sjukvarden vad géller fordelningen av VFU-platser, samordning och
dimensionering samt kvalitetssakring av utbildningen. | takt med minskad tillgang pa
VFU-platser har denna samverkan mellan larosaten och med halso- och sjukvarden
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kraftigt Okat och &r nu en av de uppgifter som har hdgst prioritet. Dessa
arbetsuppgifter tar dock mycket tid fran reguljart utbildningsuppdrag och ersatts inte
pa nagot sétt.

En viktig forutsattning for god VFU &r kompetensen hos handledare, vilket dventyras
nar personalsituationen inom forlossningsvarden (i synnerhet inom BB-vard) varit
problematisk under en langre tid, som till exempel i Géteborg. Den hdga
personalomsattningen har minskat andelen erfarna och handledarutbildade
barnmorskor, vilket far konsekvenser for kvaliteten under VFU. Medarbetares
missndje med arbetsvillkor sprider sig, dels via studenter under VFU, dels via debatt i
medierna. GU for dialog med verksamhetsforetradarna om hur kvalitet kan
sakerstallas. Bland annat diskuteras utveckling av nya pedagogiska former, sdsom
sérskilda utbildningsavdelningar, peer-learning och andra sarskilda
utbildningsinsatser som sékerstaller att larandemal uppnas under VFU. Regeringen
har ju gett Socialstyrelsen ett uppdrag att tillsammans med Nationella
Vardkompetensradet och i dialog med andra aktorer, att foresla insatser for att starka
attraktiviteten och kompetensforsérjningen av barnmorskor i férlossningsvarden.
Aven i dessa dialoger finns larosatena med och GU representeras av det Regionala
vardkompetensradet i VVastra Sjukvardsregionen.

Vad géller fragan om insatser som ¢kar samverkan och kunskapsutbyte mellan halso-
och sjukvarden samt universitet och hogskolor pad omradet, och insatser som kan
stirka barnmorskors mojlighet att delta i forskarutbildning samt medverka till
forskning inom halso- och sjukvarden och inom omradet kvinnors halsa menar GU
att:

e ndr det géller barnmorskors mojlighet att delta i forskarutbildning och
medverka till forskning inom halso- och sjukvard krévs att héalso- och
sjukvardens verksamheter i hogre grad stodjer barnmorskors mojligheter att
delta i projekt inom Klinisk verksamhet samt genomfora forskarutbildning. Fler
disputerade barnmorskor bidrar pa sikt till att 6ka lararkompetensen inom
barnmorskeutbildningarna. Brist pa lararkompetens pa grund av stora
pensionsavgangar och svarigheter att rekrytera nya larare med ratt kompetens
har inneburit att enstaka l&roséten varit tvungna att pausa
barnmorskeutbildning (i VGR galler detta Hogskolan i Skovde). Bristen pa
disputerade barnmorskor ar pa sikt ett hot mot larosatens mojligheter att
erbjuda barnmorskeutbildningar runt om i landet, vilket &r helt avgorande for
att kunna utbilda bade nuvarande antal barnmorskor och som efterfragas, annu
fler &n i dagsléget. Ett ytterligare problem for larosétena ar att det har blivit allt
svarare att konkurrera med halso- och sjukvarden géllande I6ner. Detta har
paverkat mojligheten att rekrytera disputerade barnmorskor som ofta kan vélja
mellan mer avancerade tjanster i halso- och sjukvarden (tex ledningsuppdrag)
och lararanstallning pa universitet och hégskolor.

e GU har flest forenade anstéllningar for sjukskoterskor och barnmorskor i

landet. Bade den anstallningsformen och kliniskt verksamma barnmorskor som
deltar i den teoretiska undervisningen via samverkansavtal, framjar samverkan
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och sakerstaller kunskapsutbyte och kvalitet i utbildningen. Férenade
anstallningar &r dock, med nuvarande ersattningssystem, dyra
anstallningsformer som inte ryms inom reguljar tilldelning av
helarsstudieplatser. GU menar darfor att det kravs ekonomiska forutséttningar
for utbildning till barnmorska saval som for andra halsoprofessioner for att
sékerstélla att forenade anstallningar mojliggors. Forutom att éverbrygga
Klyftor mellan teori och praktik samt sakerstalla en relevant utbildning, ar det
ocksa attraktivt for barnmorskor att kunna behalla sin kliniska kompetens.

Fortydliganden av examensmal for sjukskéterskor

GU stodjer forslag att examensmalen behdver revideras. Forslagen som avser
patientsakerhet, ett personcentrerat forhallningssatt och interprofessionellt teamarbete
ligger helt i linje med de kursmal som redan ar i bruk vid utbildningen till
sjukskoterska vid GU. Dessa mal stammer ocksa val dverens med
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska utgiven av svensk
sjukskoterskeforening som grundas pa de sex karnkompetenserna vilket ocksa
utredningen kommenterat. GU ser ocksa positivt pa att utredningen poangterar vikten
av att utbildning anpassas for att moéta kraven i omstéliningen till en personcentrerad
nara vard. Implementering av detta pagar redan pa GU utifran val av VFU-platser,
riktade kursmal och innehall i kurser utifran framvéxande evidens. GU anser ocksa att
tillagg om hallbar utveckling &r relevant vilket sedan en langre tid funnits som lokalt
mal for sjukskoterskeutbildningen vid GU. Aven tillagg om informatik i examensmal
anser GU vara relevant och en kdrnkompetens som det finns behov av att
vidareutveckla.

I utredningen beskrivs att om fler examensmal med nya &mnesomraden tillférs en
examensbeskrivning kan det leda till en 6kad ”stofftrangsel” i utbildningen. Med
andra ord finns risken att utbildningen blir mer ytlig om utbildningens omfattning (i
antal hogskolepoang) ar oforandrad och fler nya @mnesomraden behéver examineras.
GU ser inte detta som en risk utifran foreslagna mal da 6vervéagande del av innehallet
i dessa mal redan finns i utbildningen. Malen underlattar i stallet genom att visa
progression utifran att examensmalen ska nas.

GU har foljande kommentarer gallande forslagen till nya examensmal:

Visa kunskap inom omradet omvardnad: | utredningen beskrivs det att syftet med
malet &r att betona kopplingen till yrket och att utbildningen ska ge de kunskaper och
fardigheter som krévs for att kunna arbeta inom sjukskoterskeyrket. GU anser att detta
mal &r otydligt utifran syftet och onskar i stallet omformulera det till: "visa kunskap
om sjukskoterskans kompetensomrade.” Detta forslag bygger ocksa pa att de andra
delarna av omradet omvardnad redan finns preciserade i féljande mal inom kunskap
och forstaelse: "visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och kdnnedom om
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet mellan
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vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets betydelse fér yrkesutdvningen”,
Utifran GU:s forslag skapas en helhet genom bada dessa mal i omradet omvardnad
som inkluderar saval omradets vetenskapliga grund och forskning som dess
yrkesmassiga kompetensomrade for sjukskaterskan.

Visa formaga till interprofessionellt teamarbete inom hélso- och sjukvarden och
samverkan med yrkesgrupper inom andra delar av samhéllet: GU anser att delen om
interprofessionellt teamarbete &r bra men att tillagget ” yrkesgrupper inom andra delar
av samhallet” dar man hanvisar till att det exempelvis handlar om skola, socialtjanst,
polis och liknande verksamheter blir svarare att examinera, och dessutom tillkommer
ytterligare nytt stoff i utbildningen (jmf med tidigare resonemang kring
"stofftrangsel”). GU anser darfor att denna del av examensmalet bor strykas.

Fortydligande av examensmalen for barnmorskor

GU ar enig med utredningen om att de nationella examensmalen for barnmorske-
utbildningen &r otydliga och att de inte reflekterar viktiga omraden inom
barnmorskans kompetensomrade i dagens samhalle. De nationella malen bor riktas
tydligare mot barnmorskeprofessionen och omvérlds- och livscykelperspektiv samt
hallbar utveckling, jamstalldhet och likabehandling.

De lokala malen for barnmorskeprogrammet vid Sahlgrenska Akademin, GU
specificerar barnmorskans sjalvstandiga kompetensomrade och ansvar (normal
graviditet, forlossning och barnséngstid). Vidare specificeras barnmorskans arbete
inom preventivmedelsradgivning och forskrivningsrétt, nationellt och internationellt
perspektiv, sexualitet och reproduktion, forsknings- och utvecklingsarbete, perspektiv
pa hallbar utveckling, genus, jamstalldhet och likabehandling. De lokala
examenskraven innebéar kort sagt en specificering av barnmorskans arbete utifran ett
livscykel- och omvarldsperspektiv — nagot som inte framkommer tydligt i de mera
generella nationella malen for barnmorskeutbildningen. Vidare finns en skrivelse for
samtliga utbildningsprogram vid Sahlgrenska akademin, GU att utbildningen bland
annat ska bidra till insikt att framja hallbar utveckling och 6ka medvetenhet om genus,
jamstélldhet och likabehandling.

Utredningen Tryggare i vardyrket foreslar viktiga andringar av nuvarande nationell
examensbeskrivning for barnmorskeutbildningen.

GU stodjer rapportens forslag:

att hallbar utveckling skall laggas till som ett eget mal i de nationella examensmalen
for barnmorskeutbildningen.

pa examensmal om méans vald mot kvinnor och vald i néra relationer i
examensbeskrivningen. Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade barnmorskor
skall barnmorskan ha kompetens att identifiera vald i nara relationer (fysiska,
psykiska och sexuella 6vergrepp) inklusive hedersrelaterat vald och fortryck. Vidare

7 (8)



skall barnmorskan specifikt vad géller reproduktiv och perinatal halsa ha kompetens
att identifiera vald i nara relationer och planera for fortsatt handlaggning eller stod
och vard.

pa spraklig modernisering sa att formaga till ett professionellt forhallningssatt
gentemot kvinnor andras, men foreslar att det lyder som foljer: formaga till ett
professionellt forhallningssatt gentemot personer och deras narstaende.

GU staller sig fragande till att de tre foreslagna examensmalen for sjukskdéterske-
examen; formaga till ett personcentrerat forhallningsséatt; formaga att anvanda digitala
verktyg samt formaga till interprofessionellt teamarbete, inte foreslas for
barnmorskeexamen.

En vag framat fér barnmorskeutbildningen

Angaende rapportens forslag om utredning av behovet av ett bredare barnmorskeyrke,
eventuellt en forlangning av barnmorskeutbildningen, alternativt en direktutbildning
till barnmorska, stodjer GU forslaget om en forlangd utbildning till 2 ar, inklusive en
masterexamen inom ramen for programmet. GU ser dock garna att en direktutbildning
provas pa larosate med tillrackliga resurser att planera och genomfora en pilot.

Den svenska barnmorskans kompetensomrade galler sexuell, reproduktiv och
perinatal halsa i ett livscykelperspektiv. Barnmorskan har en central roll inom manga
viktiga omraden inom folkhalsoarbete, s som graviditet, forlossning,
preventivmedelsradgivning, abort, arbete pa ungdomsmottagningar,
cellprovskontroller, smittsparning, STI, gynekologi. | takt med att
samhallsfunktionerna utvecklas har innehallet i barnmorskeutbildningen uttkats och
intar nu en nyckelposition inom manga olika omraden. Den svenska modellen med en
sjalvstandig, legitimerad barnmorska som, i samverkan med andra vardprofessioner
arbetar med ansvar for sexuell och reproduktiv hélsa i ett livscykelperspektiv ar unik i
varlden och maste varnas. Utbildningen har inte utokats i takt med
samhallsutvecklingen och ar nu for kort.

Remissen har handlagts vid Institutionen for vardvetenskap och halsa. Svaret har
beretts av proprefekt och vice prefekt for utbildning samt programansvariga for
barnmorskeprogrammet, sjukskoterskeprogrammet och kompletterande utbildning for
sjukskoterskor fran lander utanfor EU/EES/Schweiz.
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