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Inledning

Regeringen beslutade den 15 april 2021 att uppdra at en sérskild utredare att se
over kraven for sjukskoterskeexamen och barnmorskeexamen i syfte att dels
sdkerstilla att de minimikrav pa utbildningarnas omfattning i antal timmar som
finns i EU-ratten ska anges i forfattning, dels sdkerstilla att malen for de bada
yrkesexamina svarar upp mot kompetensbehoven inom framtidens hélso- och
sjukvard.

Hogskolan Dalarna ber att fa lamna nedanstaende svar pa
remissen "Tryggare i vardyrket” SOU 2022:35.

Vi vilkomnar regeringens initiativ att se Over kraven for sjukskOterskeexamen och
barnmorskeexamen. Att sikerstilla minimikrav pa utbildningarnas omfattning i timmar
som finns inom EU é&r viktig for att sikerstélla att méalen for de bada yrkesexamina
svarar upp mot kompetensbehoven i framtidens hilso- och sjukvard. Sverige star mitt i
en omfattande kompetensbrist vad giller legitimerade sjukskoterskor och barnmorskor
och mycket kan goras for att forbattra vigen till bada dessa yrken inte minst vad géller
den verksamhetsforlagda delen av de bada yrkena.

Formuleringen i det ursprungliga EES-avtalet beskriver utbildningsramen som 4600
timmar fordelade pa teoretisk utbildning (minst 33%) och klinisk utbildning (minst
50%).

Det bor dock pépekas att en farhdga med en 6kning av andelen verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) i dagens utbildning, &r att det skulle kunna generera ett 6kat fokus pa
hantverket att vara sjukskoterska, ett 0kat mer ensidigt fokus pa gérandet och
agerandet. Det dr en viktig del, men det behdver balanseras med teori och
varderingsinslag, exempelvis i relation till etik och evidens, som grund for gorandet.
Det finns potentiella svagheter med en ut6kad andel VFU i utbildningen. S& hér skrev
UKA i sin summering av kvalitetsgranskningen av sjukskéoterskeutbildningen 2006: ”
Landstingen och i viss mdn kommunerna tycks ha en beredskap fOr att sa gott det gar
med hénsyn till resurserna erbjuda de studerande en god utbildning vad géller de mera
hantverksméssiga aspekterna av sjukskoterskans arbete. Den akademiska skolningen,
med innebOrden att utbilda autonoma dmneskompetenta sjukskoterskor som kan bana
végen for en ny syn pé patientvarden, dr inte lika tydlig. Sannolikt &r den laga
akademiska kompetensen bland handledarna en av orsakerna till att ”hantverket”
prioriteras. (Hogskoleverket 2007, sid. 101 - 102).
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VFU

VFU for sjukskoterskestudenter och barnmorskestudenter ar en utmaning for alla
larosédten och utg0r en flaskhals da det gdller en utokning av de bada utbildningarna.
Att hilla samman en evidensbaserad syn pa vard som inbegriper bade hogskolornas
larare och handledare hos alla vardgivare &r forknippat med uppritthallande av kvalitet
i utbildningen. Hogskolan Dalarna instimmer i att samverkan mellan regioner bade
nationellt och regionalt kan och bor 6ka.

Vidare konstaterar utredningen att en 6kad medverkan i VFU forutsatter en samverkan
mellan laroséten, regioner och kommuner pa bade nationell och regional niva.
Utredningen gor darfor beddmningen att medel bor tillféras Nationella vardkompetens-
radet for 0kat kanslistdd till uppbyggnaden av de nyligen etablerade sjukvérds-
regionala raden. Utredningen konstaterar dven att medverkan i VFU ytterst avgors av
verksamheternas forutséttningar att ta emot studenter. Samverkan och kanslistdd ar
vilkommet for att 6ka medverkan i VFU sérskilt som verksamheten far avgdra om de
har forutsittningar att ta emot studenter.

I de ursprungliga formuleringarna om vad den kliniska delen innebér angavs: "Clinical
instructions shall be defined as: that part of nursing training whereby student nurses as
part of a team and indirect contact with a healthy or sick individual and/or a
community learn to plan provide and assess the required total nursing care on the
basis of their acquired knowledge and skills” (89/9595/EEC).

I den svenska Oversittningen av det uppdaterade direktivet anges: ”Med den kliniska
undervisningen avses den del av sjukskoterskeutbildningen ddr den studerande, som
medlem i ett arbetslag och i direkt kontakt med friska eller sjuka enskilda personer
och/eller grupper, lir sig att planera, utfora och beddma en sjukskoterskas samlade
vdrdinsatser pd grundval av de kunskaper, firdigheter och kompetenser de har
uppndtt.” Har har alltsd det ursprungliga “indirect contact” omformulerats till ”direkt
kontakt”. I dndringen av direktiven lyftes den &ndringen fran indirekt till direkt kontakt,
in 1 &ndringen av direktivet 2013.

Fortsatt argumentation bor ske fran Sveriges sida mot EU nér det giller definitionen av
klinisk utbildning. Férdndringen i direktivet fran att omfatta indirekt” kontakt till att
omfatta “direkt” kontakt med patient har inneburit ganska omfattande konsekvenser.
Uppfattningen att simulering inte ryms in det som avses med uttrycket “direkt” ar
problematisk och kan péverka patientsékerheten om inte studenterna kan tréna pa vissa
formagor och handgrepp innan de méter och har kontakt med verkliga levande
personer.

Synpunkter pa justeringar i larandemalen i hogskoleférordningen

Pa sidan 21 anges forslag till &ndring i hdgskoleférordningen. Har foreslas ett tilligg
med en paragrafi 6 kap. 17a §. Paragraf 17 i 6 kap. omfattar reglering av
utbildningsplanen. Ska inte den foreslagna dndringen placeras i 6 kap 2 §, dar
omfattning av utbildning beskrivs?

Punkt 4.1 Antal timmar fértydligas i en ny bilaga till hogskoleférordningen

Utredningens forslag om att tydligg0ra yrkeskvalifikationsdirektivets krav genom att
infora en ny bilaga i hogskoleforordningen stods.

4.2 Begrepp som anvands i regleringen
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Hogskolan Dalarna stéller sig bakom resonemanget om att det dr antalet timmar i
relation till begreppet utbildning” som regleras, inte undervisningstid.

Resonemanget om att anvdnda begreppen “teoretisk och klinisk™ for beskrivning av
sjukskoterskeutbildningens delar, men begreppen “teoretisk och praktisk” ndr det giller
exempelvis lakarutbildningen kan diskuteras. Det &r olyckligt att ha olika sprakliga
uttryck som ocksa kommunicerar olika innebdrder. Distinktionen som finns mellan
begreppen “klinisk” och "praktisk” har en stor paverkan pa utbildningarnas utformning,
vilket inte kan anses vara avsikten med formuleringarna. Om avsikten &r att synliggora
en medveten skillnad mellan olika yrkesutbildningar och professionsgrupper sa bor
argumentationen i stillet handla om det problematiska med ett sddant synsétt.

I fallet sjukskoterskeutbildning skulle troligen landets alla utbildningar leva upp till
kravnivéan pé praktisk” utbildning motsvarande minst hilften, men inte om det
preciseras till “klinisk utbildning”. Teori och praktik dr dven de uttryck som anvénds av
exempelvis Hogskoleverket vid sin beskrivning av forutsittningar for hdg kvalitet
(Hogskoleutbildningar inom vard och omsorg — en utredning, 1997:2 R).

Sverige bor kriva en Oppning av direktivet med konsekvent begreppsanviandning och
vissa formuleringar omprQvade.

4.3 Berakning av antalet timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet

Utredningen foreslér att det i bilagan anges att en timme utbildning enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet ska avse en tidsperiod om 45 minuter. Begreppet timme
enligt yrkeskvalifikationsdirektivet avser alltsé inte svensk hdgskoleutbildning generellt
utan har en begrinsad anvindning. Det dr ett bra forslag som hogskolan stddjer. Da
omfattar kravet pa utbildning till sjukskdterska motsvarande 3450 heltimmar totalt sett
enligt direktivet. Det &r det riktmérke som anges for att sikerstélla att
yrkeskvalifikationsdirektivets minimikrav uppfylls.

Utredningen anger att en kurs bor bestd av timmar. Det &r rimligt och sa &r det
egentligen redan, dven om det anges mer indirekt genom att ange kursens ldngd i
veckor och hogskolepoédng samt forvéntad studietakt. Det bygger pa resonemanget att
heltidsstudier omfattar 40 heltimmar i veckan. Det blir problematiskt med en
tillampning av berdkningen ner pé enskilda laraktiviteter enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet. Utredningens exempel pa sidan 80 synliggor att en
laraktivitet pa 90 minuter i det fallet kan rdknas om till tva timmar utbildning enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet (2 x 45 minuter = 90 minuter)

Det Gppnar for en diskussion om antal timmar i undervisning, métt i heltimmar, som
ska genomforas inom hogre utbildning. Med ovanstidende resonemang skulle den totala
tiden utbildning i kursen kunna Overstiga 40 timmar, vilket &r olyckligt och kan leda till
missforstdnd. En risk &r att de olika principerna for berdkning av en timme leder till
missforstand, sérskilt om de blandas. Det bor fortsatt vara mojligt for landets laroséten
att kunna prata om och beskriva studierna i en kurs som studier med en viss studietakt
(exempelvis hel fart), och kurslingd (antal veckor) som grund for att beskriva den
tidsram som kursen omfattar. Sedan behdver det transformeras till timmar i enlighet
med yrkeskvalifikationsdirektivet i samband med internationella beskrivningar, och da
framfor allt hur utbildningen forhéller sig till minimikraven i direktivet.
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Det dr problematiskt om EU-kommissionens uppfattning om den tid som studenten
sjélv lagger ner pa sina studier utanfor schemalagd tid, inte ska rdknas som timmar i en
kurs. EU-kommissionen anger att den tid som en student pa eget initiativ 1dgger ned pa
att studera infOr en tentamen, s.k. sjdlvstudier, infe ska radknas med. Begreppet
sjdlvstudier anvénds vid ldrositena som ett uttryck for att beskriva den tid som
studenten forvéntas lagga ner pa kursen forutom de aktiviteter som dr schemalagda. Det
ar uttryck for ett studentcentrerat ldrande dé det ju dr studenten som lér.

5.1 Kravet pa antal timmar ryms inom nuvarande omfattning i hdgskolepoang

Utredningen foreslér inte ndgon forlangning av utbildningarna utifrén kraven i
yrkeskvalifikationsdirektivet. Den slutsatsen anser vi vara vélgrundad da omfattningen
1 minimitid rdknat motsvarar direktivets inriktning. Dédremot kan det komma att krdva
en ganska stor fordndring av de kliniska delarna av utbildningen av sjukskoterskor.

Argumentation om, och krav pé, att &ven simulering inbegrips i definitionen av den
kliniska delen av utbildningen bor lyftas fram tydligare. Simulering av kliniska
praktiska moment trénas ofta i en simulerad miljo innan studenten tillats anvénda det i
realtid i motet med levande patienter. Det sker egentligen uteslutande utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv. Vid flera léroséten sker dessa inslag i utbildningen dven i
véardgivarnas lokaler. Om detta rdknas in i den kliniska delen av tiden sa uppfyller
troligen alla ldrosaten med sjukskdterskeutbildning minimikraven. Om sa inte sker, och
det i stillet forvéntas ske i samband med VFU kommer det oundvikligt att leda till en
del problem med patientsékerheten.

6.2.2 Varduppdraget bor kompletteras med ett utbildningsuppdrag

En ny bestimmelse om ansvaret for hélso- och sjukvardens huvudmin, &ven privata
vérdgivare, att sékerstélla att utbildning sker i deras verksamhet &r positivt. Ddremot &r
det grannlaga att identifiera nivaer och omfattning pa ett sddant ansvar pa en
Overgripande niva.

6.3.3 Flexibla handledningsvillkor i VFU-avtalen

Utredningen foreslar att: I VFU-avtal bor villkor som ror handledarkompetens och
handledning vara flexibla for att underlétta for VFU hos alla vérdgivare och i alla
verksamheter”.

Hogskolan ser allvarligt pa en sadan forandring som konkret riskerar att underminera
och paverka utbildningarnas kvalitet.

Det bor finnas en tydlig pedagogisk och didaktisk grund for sdvil handledning som
annan undervisning i de kliniska delarna av utbildningen. Den kan ddremot se delvis
olika ut, vilket stddjer utredningens forslag pa den punkten. Det centrala &r att det finns
en genomténkt strategi for handledningen, bade avseende pedagogik, didaktik som
rorande forutséttningar och process. Déremot dr det olyckligt och inte riktigt forenligt
med god kvalitet pd utbildningen om det inte finns mer sikerstillda kompetensnivier
och krav pa de som ska vara aktiva i utbildningen av sjukskéterskor for grund-
respektive avancerad niva.
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Detta &r en punkt dir ldrosdtena brottas med att sékerstélla exempelvis handledarnas
utbildningsnivéa och kompetens som grund for god kvalitet pa utbildningen, inte minst
sett 1 ljuset av de kvalitetsgranskningar och krav som stipuleras av Universitet och
hogskoledambetet (UKA) vid sina dterkommande kvalitetsgranskningar av hogre
utbildning. En sé pass flexibel och 16s formulering om handledarkompetens och
handledning som foreslas ér inte acceptabelt for en bibehdllen god kvalitet pa
utbildningen av sjukskoéterskor. Utredningen for hir en argumentation om att ”Den som
av verksamhetschefen har utsetts att utfora vissa arbetsuppgifter bor rimligen ocksa
vara kompetent att handleda en student i att utféra dem. Det betyder att handledaren
inte nddvandigtvis behover vara verksam i samma yrke som studenten utbildar sig till”.
Detta resonemang stddjer vi inte. Det kravs mer férmaga for att kunna ldara ut &n att
bara sjalv behidrska momentet och kunna utforandet rent praktiskt. Det forutsétter en
pedagogisk och didaktisk forméga. Resonemanget antyder en forlegad bild pé kliniskt
larande enligt modellen méstare-larling som inte langre ar forhdrskande vid ldrositena.
Det finns dven ett tydligt védrde i att handledaren sjélv har samma profession som
studentens utbildning syftar till, &ven om vi absolut kan se virdet av interprofessionellt
larande och att andra professioner kan bista i larandet. Noteras bor dock att den som
axlar det huvudsakliga handledaransvaret b0r vara fran samma profession.

7.2 Utbildning till sjukskdterska bor avslutas med ett nationellt kliniskt slutprov

Hogskolan stddjer tanken att utbildningen av sjukskdterskor bor avslutas med ett
nationellt prov. Detta dr ndgot som vi ocksa tillimpar sedan ménga ar.

”Utredningen anser att det vore rimligt att simulering skulle kunna ridknas som klinisk
utbildning och att detta bor framga av yrkeskvalifikationsdirektivet framdver. Det ar
ytterst en fraga om patientsdkerhet,”: Det dr en standpunkt som hdgskolan absolut
haller med om.

8.2 Examensmalen for sjukskoterskor och barnmorskor behover fortydligas i
vissa avseenden

Det finns anledning att fortydliga examensamalen i hdgskoleférordningen, bland annat
for utbildningen av sjukskoterskor, men dven for andra utbildningar. Det kraver dock
en mer noggrann genomlysning &n vad som kan ske inom ramen for den har
utredningen. HOgskolan anser att det blir konstigt att lite ensidigt lyfta in nya mal i
forordningen som ska gélla for sjukskoterskor, och att inte involvera dven andra
yrkesutbildningar och professionsgrupper inom hélso- och sjukvarden, exempelvis
kring centrala och gemensamma begrepp och foreteelser som digitaliseringen,
patientsdkerhet, delaktighet, god och nédra vérd, interprofessionellt teamarbete samt
personcentrerad hilso- och sjukvard. Det kan inte anses vara ett ansvar i hédlso- och
sjukvarden som ensidigt dligger sjukskdterskan, och det gor det olampligt att i
nuvarande form éndra forordningens mal for just bara en av utbildningsinriktningarna.
Det behovs ett samlat grepp for fraigan med mojlighet att ensa begreppsanviandning och
malformuleringar nér sé anses vara behovligt. Utredningens forslag pa forandringar i
hdgskoleforordningen kan utg0ra ett underlag i ett sadant arbete.

8.3 Utredningens utgangspunkter och 6vervaganden
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Pa sidan 131 anges de huvudsakliga utgangspunkterna i utredningens arbete. Dar lyfts
bland annat fram att ”Utredningen har i sammanhanget dven stdimt av hur de foreslagna
malen forhéller sig till vissa av sjukskdterskornas sex s.k. kirnkompetenser”. Noteras
kan att fem av dessa kdrnkompetenser identifierades 2003 av Institute of Medicine som
en beskrivning av centrala kompetenser som all hélso- och sjukvardspersonal behdver
behérska i1 dagens och morgondagens sjukvérd, det giller alltsa inte bara
sjukskdterskor. Det ar dirmed inte sjukskoterskans kdrnkompetenser, dven om det i hdg
grad beror dven den professionsgruppen och har anammats pa olika sétt. Det stOdjer i sa
fall att liknande formuleringar bor aterfinnas i hogskoleférordningen dven for andra
professionsutbildningar.

8.4.1 Kunskap inom omradet omvardnad for sjukskoterskor

Utredningen foreslar ett nytt kunskapsmal: For sjukskoterskeexamen ska kunskap
inom omradet omvardnad inforas som ett eget examensmal. Syftet med forslaget ar att
betona kopplingen till yrket. Malet foreslas ha lydelsen: “visa kunskap inom omrddet
omvdrdnad” (sidan 133)

Omvérdnaden, eller motsvarande bendmningar, ar tveklost den legitimerade
sjukskoterskans huvudsakliga specifika kompetens och utgdr huvudomrade for
utbildningen av sjukskéterskor. Hogskolan finner det hogst markligt att etablera ett sa
pass allmént hallet kunskapsmal i férordningen. I logikens namn borde i sé fall
motsvarande mal ldggas in fOr alla andra utbildningar som leder till en yrkesexamen
med utpekande av vad den specifika kompetensen ror sig inom for kunskapsomréde. En
formulering finns nér det géller likarexamen, men dér anvénds en béttre lydelse: "visa
savdl bred som fordjupad kunskap inom det medicinska omrddet”. Hogskolan anser
inte att malet tillfor nagot tillrdckligt substantiellt, utan kan i stéllet uppfattas som en
viss kritik om att dagens utbildningssystem inte inser vad huvudomrédet for
utbildningarna ar. Mélet kan dven ses ingd i redan befintliga mal i
hdgskoleférordningen: “visa kunskap om omrddets vetenskapliga grund”.

8.4.2 Kunskap om patientsdkerhet for sjukskoterskor

Ett forslag fors fram om att kunskap om patientsikerhet inférs som ett eget
examensmal. Syftet dr att markera betydelsen av att blivande sjukskdterskor far med sig
den kunskap géillande patientsidkerhet som krivs for att de ska arbeta pé ett
patientsikert sitt och ddrmed bidra till att minska férekomsten av vardskador. Malet
foreslas ha lydelsen: visa kunskap om patientsdikerhet”.

Hogskolan bestrider inte betydelsen av att tydliggora kravet pa sjukskoterskors
kompetens knutet till patientsdkerhet, men ifragasétter ensidigheten i forslaget. En
formulering finns nir det géller likarexamen, men dir anvénds en béttre lydelse: ” visa
kunskap om patientsdkerhet, kvalitet och prioriteringar i hélso- och sjukvdrden samt
om metoder for att utvirdera vdarden”. Behovet av kunskap och kompetens rorande
patientsékerhet ar giltig for alla yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden och bor i sa
fall adresseras mer sammanbhaéllet i en Oversyn av hogskoleforordningens mal till olika
yrkesutbildningar. Mélet kan dven ses inga redan i flera av de befintliga mélen. Detta
forslag bor hellre understéllas en bredare diskussion om mal gillande alla
yrkesutbildningar i hélso- och sjukvarden. En reflektion &r varfor det lyfts fram som ett
kunskapsmal och inte som ett fairdighetsmal?
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8.4.3 Formaga till ett personcentrerat forhallningsséatt for sjukskaterskor

For sjukskoterskeexamen foreslar utredningen att formaga till ett personcentrerat
forhallningssétt infors som ett eget examensmal. Mélet foreslas ha lydelsen: "visa
formaga till ett personcentrerat forhaliningsscitt”.

Begreppet personcentrering omfattar inte bara ett forhallningssétt, &ven om det ar en
central del av personcentrerad vard. Aven denna kirnkompetens identifierades inte
ensidigt for sjukskoterskor, utan for all hédlso- och sjukvéardspersonal. Sjukskoterskor
har sedan 1950-talet ndr omvardnadsprocessen lanserades som en allmén
problemldsningsmodell haft en strdvan att arbeta i enlighet med det som pé senare ar
har lanseras genom begreppet personcentrerad vard. Med omvardnadsprocessen som
grund och intentionen att mota patienten pa ett respektfullt sdtt med beaktande av
integritet och i hdg grad utgé fran personens subjektiva perspektiv, sd inbegrips mycket
av det som anges i relation till personcentrerad vérd. Det ingér redan nu, men som en
klangbotten i det befintliga méalet “visa formaga att sjcilvstindigt och i samverkan med
patienten och ndrstdende identifiera vardbehov, uppritta omvdrdnadsplan samt ge
vdrd och behandling”. Féljande mél har ocksa relevans i ssmmanhanget: “visa formaga
till ett professionellt forhaliningssdtt gentemot patienter och deras ndérstdende”. Detta
forslag pa mal bor hellre understéllas en bredare diskussion om mal géllande alla
yrkesutbildningar i hélso- och sjukvarden.

8.4.4 Férmaga att anvanda digitala verktyg m.m. for sjukskaterskor

Ett forslag ar att formagan att anvianda digitala verktyg och arbetssétt samt teknisk
utrustning i vard- och hélsoarbetet infors som ett eget fardighetsmal. Noteras bor att
behovet dven av denna kdrnkompetens inte identifierades av IOM ensidigt for
sjukskoterskor, utan for all hilso- och sjukvardspersonal. Det ér utan tvekan ett omrade
som inte belyses tillrackligt i hogskoleforordningen, men det behdver foras in pa ett
mer strukturerat genomténkt sétt. Det finns inlagt som ett mal for

likarutbildningen: “visa formaga att anviinda digitala verktyg inom sdvil héilso- och
sjukvdrden som forsknings- och utvecklingsarbete”. Forslaget till nytt mal nir det géller
utbildningen till sjukskéterskor &r: “visa formaga att anvinda digitala verktyg och
arbetssdtt samt teknisk utrustning i vard- och hdilsoarbetet”. Har anger utredningen en
tydligt mer begrénsad syn pa vad sjukskoterskan ska kunna i relation till
digitaliseringen och darmed bidra med till den samlade varden. Sjukskoterskan ska
kunna anvinda digitala verktyg och arbetssitt 1 hidlso- och sjukvarden. Malet pekar inte
pa potentialen med att ocksd anvénda den information som genereras med stdd av
digitaliseringen, exempelvis i samband med forsknings- och utvecklingsarbete. Att
arbeta som sjukskoterska ar i hdg grad ett kunskapsarbete parat med agerande, hela
tiden med stdd av en etisk kompass. Alla sjukskoterskor ér involverade i utvecklings-
och forbittringsarbete och en Okande andel dven i forskning. Att reducera
sjukskoterskan till att vara ett enbart handlande och agerande subjekt som bara behtver
kunna anvénda de digitala stoden i sjdlva varden uppfattas vara en forlegad bild pa
professionen sjukskéterska som &r djupt kontraproduktiv mot den utveckling, roll och
ansvar som bor forknippas med vardens alla professioner, ddribland dven
sjukskoterskor.

8.4.5 Formaga till interprofessionellt teamarbete m.m. for sjukskoterskor
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Att samarbeta i team &r en viktig kompetens, vilket redan nu belyses av mélet: visa
formaga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper”. Utredningen foreslar
en dndrad lydelse till ” visa formaga till interprofessionellt teamarbete inom hdlso- och
sjukvdarden och samverkan med yrkesgrupper inom andra delar av samhdillet”.
Innebdrden skiftas en del dér just lagarbete férsvinner. Den nuvarande
examensbeskrivningen for sjukskoterskor ér identisk dven for exempelvis
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. For likare fanns det tidigare en liknande
formulering, dock lite mer utvecklad. Idag ar den lydelsen: “visa formdga till ledarskap
och interprofessionellt samarbete savdl inom hdlso- och sjukvdrden som med
professioner inom andra delar av samhdllet”.

Det nya forslaget fingar inte upp intraprofessionellt samarbete inom den egna
professionsgruppen utan lagger ett 6kat fokus pa samverkan med andra. Den nu
gillande formuleringen fangar egentligen redan upp det som forslaget preciserar men
pa en lite mer abstrakt niva. Det kan finnas skél att precisera formuleringen en del, men
risken &r att en del gar forlorat. Detta dr ocksa en kidrnkompetens som identifierats for
vardens alla yrkesgrupper, inte bara sjukskoterskor. Det hade varit béttre att anvénda i
princip samma beskrivning som nu ges for ldkarutbildningen. For sjukskoterskor skulle
en anpassad lydelse vara: “visa formaga till ledarskap och interprofessionellt
samarbete savdl inom hdlso- och sjukvdrden som med yrkesgrupper inom andra delar
av samhdllet’. Har har begreppet professioner bytts ut mot yrkesgrupper da
sjukskoterskan samverkar d&ven med yrkesgrupper som inte tillhOr en profession.
Samtidigt tydligg0rs att sjukskoterskan har en arbetsledande roll, om det sa &r for det
mindre arbetslaget eller i stdrre organisatoriska sammanhang. Det nya forslaget for
sjukskoterskor lyfter fram interprofessionellt teamarbete medan formuleringen for
likare pekar mot interprofessionellt samarbete. Ar det samma sak? Dessutom blir det
en glidning i att sjukskoterskor ska samverka med andra medan lékare fortsatt ska
samarbeta med andra. Det finns en distinktion mellan begreppen samverkan och
samarbete, ror sig pa olika niva, som inte riktigt har beaktats. Hogskolan anser att
forandringen i hogskoleforordningens malformuleringar behdver ske pa ett mer
systematiskt och vélgrundat sétt.

En noggrannare Oversyn bor goras Over hela linjen av yrkesexamina sa att
formuleringarna av malen inte formuleras for olika mellan yrkesgrupper som forvantas
samarbeta i team. Ordvalen dr viktiga och forskjutningen fran samverkan till det mer
preciserade samarbete kan diskuteras.

8.4.6 Kunskap for sjukskaterskor om befolkningens halsa utifran alder och kon

For sjukskoterskeexamen ska malet om kunskap om forhallanden i samhillet som
paverkar barns, kvinnors och méns hélsa formuleras om till kunskap om forhallanden i
samhéllet som paverkar befolkningens hélsa utifran alder och kon.

Hogskolan stddjer intentionen med en reviderad formulering sa att malet ska vara mer
generellt och inkluderande gentemot olika grupper i befolkningen. Det nya forslaget
lyder: ”visa kunskap om forhdllanden i samhéllet som paverkar befolkningens hilsa
utifran alder och kon”. Det forslaget ses dock inte vara sd mycket mer generellt och
inkluderande da enbart bakgrundsfaktorerna dlder och kon anges. Det inbegriper inte
det som beskrivs i texten, exempelvis inkomst, etnicitet, utbildning,
boendeforhédllanden, arbetsldshet och arbetsmiljo. Det tilligg som gors till den
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befintliga formuleringen &r alltsd variabeln alder. Det nuvarande malet &r: ” visa
kunskap om forhallanden i samhillet som paverkar barns, kvinnors och méns hélsa”.

Dé ér den formulering som finns for lakarutbildningen mer relevant och generellt
formulerad. Hér beskrivs det som att: ” visa kunskap om, och forstaelse for
forhédllanden i samhéllet som paverkar hilsan for individer och olika grupper ur ett
nationellt och globalt perspektiv”. Styrkan med denna formulering ar att den pé ett
generellt plan lyfter fram paverkande faktorer péa hélsa, och att det dven inkluderar béde
individ och grupp, vilket sjukskoterskor har som malgrupp for sina insatser. En
ytterligare styrka ar det lyfter bade ett nationell och globalt perspektiv.

8.4.7 Férmaga att beakta en hallbar utveckling for sjukskoterskor och
barnmorskor

For bade sjukskdterskeexamen och barnmorskeexamen ska en formulering om “hallbar
utveckling” laggas till i ett befintligt examensmal om atgardsbeddmningar.

Den nya lydelsen blir da: “visa formaga att med helhetssyn pd ménniskan gora
dtgdrdsbed®mningar utifran relevanta vetenskapliga, samhdlleliga och etiska aspekter
med sdrskilt beaktande av de mdnskliga rdttigheterna och en hdllbar utveckling”.

Hogskolan haller med om behovet av en tydligare skrivning i hdgskoleforordningen,
men stéller sig lite undrande varfor det da inte infors pa en bredare front dven for andra
yrkesutbildningar, da fraimst professionsutbildningar inom vérden &ven om just det
malet finns for manga andra yrkesexamina ocksa. Utbildningarna till arbetsterapeut,
audionom, biomedicinsk analytiker, dietist, logoped, ortopedingenjor, psykolog,
psykoterapeut, rontgensjukskoterska, sjukgymnast, sjukhusfysiker, socionom,
specialistsjukskoterska, tandhygienist, och tandldkare har precis samma mélformulering
som nu finns for sjukskodterskor. Lakarutbildningen har inget sdédant mal alls. Fragan
om inforande av malet i férordningen behdver understéllas en mer systematisk och bred
genomgang av yrkesexamina.

8.5 Oversyn av terminologin i examensbeskrivningarna for halso- och
sjukvardsutbildningar

Utredningen bedomer att UKA bor & i uppdrag att se Gver terminologin som anvinds i
examensbeskrivningarna for samtliga hilso- och sjukvérdsyrken i syfte att identifiera
skillnader i forekomsten av centrala begrepp och formuleringar, 6verviaga behov av
samordning av terminologin och, vid behov, foresla lampliga begrepp.

Hogskolan stddjer denna standpunkt, men forordar ocksa att fordndringarna av
hogskoleforordningens mal som foreslds inom ramen fOr utredningen hanskjuts till en
sadan mer systematisk genomgang av hogskoleférordningens anviandning av begrepp
och termer i samband med olika examina.

Barnmorskeprogrammet - utbildningens langd

Vad giller utbildningarnas ldngd har det 1dnge péatalats fran yrkesorganisationer och
laroséten att barnmorskeprogrammet bor forlingas med ytterligare 30 Hp. Skalet till
detta &r att barnmorskeyrket har breddats mycket de senaste 10 aren med stort fokus pa
prevention vad giller vald i néra relation, droger och ohédlsosamma levnadsvanor.
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Arbetet inom savil modravard som forlossningsvard stéller allt storre krav vad géller
kunskap som handlar om familj, fosterdiagnostik, diagnostik av riskgravida etc.
Forldngningen av utbildningen till barnmorska handlar inte om
yrkeskvalifikationsdirektivet utan om vad som krdvs i den framtida yrkesutdvningen.
Vad utredaren avser med ett ”bredare barnmorskeyrke inom hélso- och sjukvérden”
framgér inte av denna remiss. Hogskolan Dalarna vialkomnar en sirskild utredning av
barnmorskeutbildningens ldngd och innehall.

Ovriga synpunkter pa utredningens innehall

Utbildningen till sjukskoterska ér en generalistutbildning och forvéntas ge studenterna
en grundplattform for att vara verksam som sjukskoterskor i savil dagens som
morgondagens hélso- och sjukvard. Det handlar inte om att ’bara” ldra sig hur arbetet
gér till hir och nu, vilket signalerar en mer instrumentell och hantverksmaéssig syn pé
yrket. Ett intryck som utredningens skrivningar och forslag ger i flera avseenden ér att
klinisk utbildning bara omfattar ett g0rande, en rad med aktiviteter och procedurer som
ska ldras in. Det som da gloms bort dr yrkesrollernas komplexitet i hdlso- och
sjukvérden, och sd dven sjukskoterskans. Att vara sjukskoterska ar att tillhdra en
profession, det dr en kombination av teoretisk kunskap, fardigheter och formagor samt
vérderingsformaga inom en rad med omréden. Detta huvudsakligen sett ur ett
omvardnadsperspektiv med stdd av den exponentiellt vixande kunskapen inom
kunskapsomradet omvéardnad. Att reducera sjukskoterskeyrket till ett hantverk och
gorande ar kontraproduktivt, sett i ljuset av att sjukskdterskor tillhér vardprofessionerna
och ska ge en omvardnad grundad i vetenskap och beprovad erfarenhet.

Malet med utbildningen kan inte vara att man forsta dagen efter genomford
utbildning ska vara fullfjddrad och expert i sin nya yrkesroll. Till det &r rollen och
ansvaret alltfor komplext och omfattande, sarskilt med beaktande av den mer
specifika och djupare kunskap som behdvs inom ett avgransat verksamhetsomrade
som en anstillning oftast omfattar. Sjdlvklart behdver det ske en inskolning till
den specifika verksamheten med dess forutsattningar och fokus pé viss typ av
ohélsotillstand och kategorier av personer som soker véard dar. Sedan sker det ett
fortsatt ldrande i den fortsatta yrkesutdvningen.

Remissen har handlagts av Ingela Wiklund, prefekt pa Institutionen for Hélsa och
Vilfdrd, Jan Florin, docent i omvardnad, och Sverker Johansson, senior radgivare.

Hogskolan Dalarna

Martin Norsell
Rektor
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