Sammanfattning
Hdogskolan i Géavle tackar for mojligheten att yttra sig éver betdnkande av utredningen Tryggare i
vardyrket — en 6versyn av vissa fragor inom utbildning till sjukskéterska och barnmorska (SOU

2022:35). Utredningens bakgrund &r ett anvandbart kunskapsunderlag som visar pa existerande men
ocksa framtida utmaningar.

Hogskolan i Géavle instammer i vissa av utredningens forslag, medan vi i andra ger uttryck for en
annan uppfattning.

| remissvaret har vi avgransat oss till att yttra oss 6ver de delar som galler sjukskéterskeutbildning da
Hogskolan i Gavle inte har examenstillstand for barnmorskeutbildning.



EU-direktivets krav tydliggors i1 hogskoleforordningen
Hdogskolan i Gavle har inga invandningar mot utredningens forslag om att tydliggora
yrkeskvalifikationsdirektivets krav genom att en ny bilaga infors i hogskoleférordningen.

Vi uppfattar en otydlighet pa s. 83 géllande vad som raknas som verksamhetsférlagd uthildning
(VFU). Det anges i definitionen i yrkeskvalifikationsdirektivet i slutet pa sidan att den studerande ska
i) vara medlem i ett arbetslag samt ii) ha direkt kontakt med friska eller sjuka personer och/eller
grupper. | forhallande till denna definition menar vi att skrivningen i stycket ovanfor pa s. 83 blir
motsagelsefull da reflektion eller annan uppgift enligt utredningen kan ingd i den tid som raknas som
VFU. | de exempel som utredningen ger har studenten sallan kontakt med patienter och reflektion
brukar ofta ske under ledning av larare anstélld vid larosétet, det vill séga studenten kan da inte anses
inga i ett arbetslag. Ett tydliggorande kring vad som kan réknas som VFU vore darfor bra.

Vi instammer i utredningens bedémning pa s. 84 om att det ar olyckligt att simulering inte kan raknas
som VFU da forskning visar att det i vissa fall kan vara mer gynnsamt med simulering an med VFU
for studentens larande.

Utbildningarna behover inte forlangas med anledning av EU-direktivet
Utredningen gor bedémningen att utbildningens omfattning inte behdver forlangas utan att
minimikravet pa utbildningens omfattning kan tillgodoses med nuvarande omfattning av utbildningen.
Hogskolan i Géavle gor beddmningen att sammantaget med de fortydliganden och tillagg av
examensmal som utredningen foreslar i ett senare kapitel finns risker som behdver uppmarksammas.
Vid Hogskolan i Gavle ser vi sedan nagra ar tillbaka en sémre genomstromning av studenter. Nar
andelen VFU i utbildningen kommer att behdva utokas samtidigt som fler examens- och darmed ocksa
larandemal tillkommer, kommer utbildningsinnehall att behéva komprimeras. Vi ser en mycket stor
risk med att detta kommer att innebara att an fler studenter inte kommer att na upp till larandemal och
examensmal och att genomstrémningen da kommer att ytterligare forsamras.

En utdkning av VFU innebdr med nuvarande upplagg och system kring handhavande av VFU-avtal
aven en okad ekonomisk kostnad och utmaning for larosatet. Detta &r ndgot som larosatena behdver
kompenseras ekonomiskt for. | samband med detta vill vi patala att vi skulle 6nska att det fanns en
nationell Gverenskommelse gallande ersattningsnivaer for VFU da dessa i nulaget varierar i
forhallande till de olika verksamheter som erbjuder VFU samt mellan olika lan. Aven en gemensam
mall fér VFU-avtal mellan larosaten och huvudman med stod kring vilka delar som bor inga i ett avtal
tror vi skulle frimja hog kvalitet med gemensamt ansvar mellan larosate och huvudman.

Halso- och sjukvardshuvudmannens forutsattningar att medverka i VFU
Vi instdammer i den bedémning som utredningen gor under punkt 6.2 (s. 93).

Under punkt 6.3.1 gor utredningen bedémningen att VFU bor kunna forlaggas hos fler vardgivare och
i fler verksamheter. Hogskolan i Gavle instammer i detta men vill uppmarksamma nagra specifika
delar. P& s. 99 ges exempel pa i vilka miljoer som VFU kan forlaggas. Vi blir dock fundersamma pa
om dessa larmiljoer uppfyller kraven for VFU enligt den definition som tidigare givits (s. 83). I en
klinisk traningslokal vid ett kliniskt trdningscentrum brukar det inte finnas patienter och detsamma
galler for vissa labbmiljoer. Definitionen anger ocksa att det ska handla om en sjukskoterskas samlade
vardinsatser vilket vi tolkar som att det inte kan raknas som VFU om sjukskdéterskestudenter foljer
andra hélso- och sjukvardsprofessioners arbete. | vissa VFU-avtal anges att VFU kan forlaggas till
dygnets alla timmar. Har maste hansyn tas till om studenten har mgjlighet att uppna kursens
larandemal da — VFU kan inte ytterst handla om att befinna sig pa en VFU-plats ett visst antal timmar
utan dessa timmar maste vara timmar med kvalitet som bidrar till att studenterna kan uppna de aktuella
larandemalen.



I punkt 6.3.3 gor utredningen bedémningen att handledningsvillkoren i VFU-avtalen behéver vara
flexibla. De forordar att sjukskéterskestudentens handledare inte behdver vara inom samma yrke som
studenten utbildar sig till och inte behdver ha formell kompetens, utan att verksamhetschefen har
mandat att avgdra om annan medarbetare har tillrdckligt med reell kompetens. Har ser vi att det finns
en risk fér ojamlikhet i beddmningen mellan verksamheter géllande vilka som bedéms har tillrécklig
reell kompetens for att kunna vara handledare. Huruvida handledarutbildning bér finnas som krav
framgar inte. Utredningen menar att villkoren bor anpassas efter verksamhetens kompetens vilket ar en
uppfattning som Hogskolan i Gavle inte kan stalla sig bakom. Under avgransade moment kan det vara
rimligt att en sjukskdoterskestudent handleds av en underskéterska men det bor da finnas tydliga former
for hur studenterna far mojlighet att reflektera tillsammans med en sjukskaterska dver sitt larande for
att lyfta detta till en hogskolemassig niva. Enligt definitionen med syftet for klinisk utbildning (s. 83)
ska studenterna lara kring det som handlar om sjukskoterskans samlade vardinsatser vilket vi menar
talar emot att studenterna annat &n undantagsvis handleds av andra hélso- och sjukvardsprofessioner.

Hogskolan i Géavle har inget att tillagga till den bedémning som gérs under punkt 6.4.

| avsnittet 6.5 uppmarksammar utredningen att det ytterst ar vardgivares forutsattningar som avgor om
de kan medverka i VFU. Som laroséate &r vi beroende av manga olika vardgivare for att studenterna
ska kunna genomfdéra VFU. Var erfarenhet ar att det under de senaste aren blivit allt svarare for
vardverksamheter att kunna erbjuda VFU-platser, dar orsakerna nastan alltid ar att det saknas
handledare. Detta utan att vi stallt krav pa att handledarna ska ha den utbildning som anges i de VFU-
avtal som finns.

Verksamhetsforlagd utbildning inom sjukskoterskeutbildningen

I avsnitt 7.1 foreslar utredningen att de handledningsmodeller som anvands for VFU ska vara flexibla
samt ta hansyn till de kompetenser som finns i verksamheterna. En konsekvens av detta skulle vara att
inte stalla krav pa handledarutbildning da flertalet handledare saknar detta. Har vill vi lyfta fram att
vara studenter i utvarderingar av kurser dar VFU ingar patalar vikten av att ha handledare med
handledarutbildning da detta &r ndgot som studenterna menar bidrar till okade majligheter till
maluppfyllelse under VFU samt till ett battre larande. Utredningen framhaller att utbildade och erfarna
underskoterskor kan fungera som handledare; vi har kommenterat kring detta ovan men vill dven
tillagga att den kommande regleringen av underskoterskeyrket ar nagot som maste tas hansyn till har
da det antal personer som idag har titeln underskoterska kan formodas komma att minska da alla inte
kommer att uppfylla de kunskapskrav som &r forenade med den skyddade yrkestiteln. Pas. 116
foreslar utredningen att det i en flexibel handledningsmodell skulle kunna finnas krav pa
handledarkompetens. Detta finner vi motsagelsefullt da utredningen tidigare forordat att
handledningsmodellen bor anpassas till de kompetenser som finns i verksamheterna. Vidare har
framkommit att det &r brist pa handledarkompetensen framfor allt géallande andra yrkesgrupper dn
sjukskoterskor. Utredningen har pa s. 104-105 patalat vikten av att de villkor som finns i ett VFU-avtal
bor vara utformade sa att de kan foljas upp. Med en flexibel handledningsmodell dar exempelvis krav
pa formell kompetens inte bor ingd bedomer vi att uppféljning av avtalsvillkoren forsvaras.

Utredningen gor i avsnitt 7.2 beddmningen att sjukskdterskeutbildningen bor avslutas med ett kliniskt
prov. Vidare forordar utredningen att detta genomfors som det kliniska slutprov som nu finns,
Nationell klinisk slutexamination (NKSE). Hogskolan i Gavle stéller sig inte negativ till att
utbildningen avslutas med ett kliniskt prov men menar att det finns aspekter som behdver évervégas
gallande att NKSE ska vara formen for det kliniska slutprovet. | dagslaget (oktober 2022) framgar att
15 av de 25 laroséaten som anordnar sjukskoterskeutbildning ar anslutna till NKSE. Utredningens
uppfattning ar att det ar praktiska skal, sasom att den skriftliga delen av provet ska genomforas vid ett
specifikt datum, som gor att inte samtliga larosaten anslutit sig till NKSE. Den erfarenhet som finns
vid Hogskolan i Gavle, utifran samtal med utbildningsforetradare vid andra larosaten som anordnar
sjukskoterskeutbildning, &r att det finns fler relevanta skal &n sa. Ett sadant ar att verksamheter dér
studenter genomfor sin VFU har svarigheter att stélla handledare till forfogande for bedémning av det
kliniska provet enligt de kriterier som ingar i modellen for NKSE. En annan del ar att rattningen av det
skriftliga provet ar tidskrdvande med bland annat sambeddmning mellan anslutna larosaten. Detta ar



positivt utifran en rattssakerhetsaspekt men ar nagot som det behover tas hansyn till i tilldelningen av
anslag for sjukskoterskeprogrammet liksom for den tid den handledande sjukskoéterskan behéver
avsatta for det kliniska provet som ingar i NKSE. Som beskrivs i utredningen finns idag pa larosatena
olika former for kliniskt slutprov i utbildningen. Hogskolan i Gavle forordar att en 6versyn gors av
dels upplevd trygghet i yrket for studenter som genomfort respektive inte genomfort NKSE, dels att
andra modeller for ett kliniskt prov i slutet av utbildningen utreds. Vid det kliniska slutprovet i NKSE
ar provsituationen inte standardiserad utan studenternas agerande bedoms utifran situationer som kan
variera stort i komplexitet och svarighetsgrad. Ett alternativ till det kliniska slutprovet i NKSE sasom
det genomfors idag skulle vara att studenterna bedéms utifran simulerade vardsituationer som &r
utarbetade och dverenskomna laroséten emellan och dar ocksa bedémningen kan ske dver
larosatesgrénser. Detta menar vi borgar for en nationellt gemensam och dkad rattssékerhet i
examinationen.

Pas. 119 beskriver utredningen att manga nyutexaminerade sjukskoterskor inte kanner sig tillrackligt
rustade for sin yrkesroll. | efterféljande beskrivning tolkar vi det som att utredningen menar att
genomforandet av ett nationellt kliniskt slutprov skulle kunna medféra att de studenter som far ett
godkant betyg pa detta skulle kinna sig battre forberedda for yrkeslivet som sjukskéterska. Har skulle
Hogskolan i Géavle vilja uppmarksamma att sjukskéterskeutbildningens 1angd varit densamma i néstan
tre decennier (sedan 1993) samtidigt som nya examensmal tillforts utbildningen samt att vardens och
omsorgens verksamheter blivit mer komplexa och darmed ocksa arbetsuppgifterna inom dem. Under
utbildningstiden ar det darfor inte mojligt att ge den beredskap och trygghet som
sjukskoterskestudenter behdver for att efter slutford utbildning kunna arbeta inom vardens och
omsorgens alla verksamheter. Vi uppmarksammar déarutover att utredningen beskriver pas. 119 att
regioners sarskilda introduktionsprogram éar ett satt att kompensera for olikheter i grundutbildningen —
detta framgar dock inte i avsnitt 2.2.6 som utredningen hanvisar till och dar regioner beskriver andra
syften med introduktionsprogrammen.

Examensmalen fortydligas for sjukskéterskor och barnmorskor

Hogskolan i Gavle hade forordat en storre 6versyn av examensmalen da de skiljer sig at pa ett
betydande sétt i detaljeringsgrad. Utifran denna mer begransade 6versyn har vi dock inte nagra stora
invandningar rérande de forslag om forandringar och tillagg av examensmalen som utredningen
foreslar. Vi ser positivt pa det examensmal som foreslas laggas till om kunskaper inom omvardnad.
Dock menar vi att den foreslagna avgransningen till alder och kén (s. 142) for ett av de fortydligade
examensmalen kan innebar att andra, relevanta faktorer forbises. Examensmalet gallande hallbarhet (s.
146) anser vi ar alltfor brett formulerat for att det ska vara till ledning for hur l&rosétena ska kunna
formulera larandemal som gar att examinera och som uppfyller detta examensmal.

Som vi tagit upp tidigare har vi betankligheter hur ett alltmer utokad utbildningsinnehall, i form av fler
examensmal, ska rymmas inom utbildningens omfattning som sedan 1993 varit densamma, tre ar.
Ut6ver de forandrade och tillagda examensmal som utredningen foreslar ar ytterligare examensmal att
vanta inom omradet katastrofmedicin. Vi ser har en mycket stor risk for det som utredningen
bendmner som "stofftrangsel” (s.131).

Utredningens huvudtitel ar " Tryggare i vardyrket”. Vi vill har ssmmanfattningsvis patala de risker
som vi ser for att nyutbildade sjukskéterskor kan komma att kénna sig otryggare i sjukskoterskeyrket
om de forslag och bedomningar som utredningen foreslar genomfors. Utredningen bedomer att en
utokad klinisk del i utbildningen kan géra att nya sjukskoterskor kanner sig tryggare i yrket. Vi kan
instamma i detta och tror att en viktig del ar att studenterna da handleds av sjukskoterskor under sin
VFU; sjukskdterskor som genom sin profession kan visa studenterna vad det innebdr att arbeta som
sjukskoterska och som dartill genom kunskaper i handledning pa bast satt kan stodja studenternas
larande. Av betydelse menar vi ocksa &r att det finns tid for studenterna att under saval klinisk som
teoretisk utbildning ha tillrackligt utrymme for reflektion dver de kunskaper och fardigheter som de
inhamtar genom utbildningen. Med alltmer innehall, i form av 6kad andel klinisk utbildning och fler
examensmal, som ska rymmas i sjukskoterskeutbildningen och en bibehallen omfattning av den tror vi
att detta ar nagot som inte kommer att kunna ges tillrackligt utrymme, vilket kan medféra att nya



sjukskaoterskor kdnner sig otrygga i sin yrkesroll. Trygghet i yrkesrollen kan antas medfora att en
mindre andel nyutbildade sjukskdterskor jamfort med idag efter nagra ar i yrket soker sig ifran det.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

Hogskolan i Gavle bedomer det som svargenomfort att reviderade samt nya examensmal for
sjukskoterskeprogrammet ska galla for dem som pabdrjar utbildning efter juni 2023. Vi instammer
med det som utredning beskriver att dessa omraden redan finns i utbildningen i viss omfattning men
att utifran dessa utforma nya larandemal med tillhdrande genomténkta pedagogiska upplagg for
undervisning och examination infor juli 2023 ser vi som orealistiskt.

Utredningen foreslar vidare i detta kapitel att fortydligandet gallande antal timmar for klinisk
utbildning ska galla dem som paborjar utbildningen efter juni 2025. Har vill Hogskolan i Gavle patala
att fortydliganden kravs géllande dels vad som kan klassificeras som klinisk utbildning, dels vilka som
utifran definitionen av syftet med klinisk utbildning (s. 83) kan vara handledare for
sjukskaoterskestudent.

Konsekvenser

| bilaga 5 framgar att larosétenas svar gallande timberakning ska tolkas med viss forsiktighet. Trots
detta drar utredningen slutsatsen att det finns larosaten som redan idag uppfyller antalet timmar och
som utfardar bade en yrkesexamen och en generell examen och att det darmed inte finns ndgon
anledning till oro. Da timberakningen &r oséker menar vi att detta ar en alltfor langtgaende slutsats att
dra.

Utredningen beskriver pa s. 179 mojliga konsekvenser for studenter. Om utredningens forslag
realiseras menar vi att det kan finnas risk att studenter upplever olika forutsattningar under sina VFU-
placeringar. Det kommer att bli en utmaning for studenter att uppna larandemalen om olikheterna
mellan VFU-placeringar blir alltfor stora, vilket kan tankas bli en konsekvens av VFU inom omraden
dar denna séllan genomfors idag, liksom om de flexibla handledningsmodeller som utredningen
forordar genomfors. Vi bedomer att detta kan komma att leda till att kvaliteten pa olika VFU-
placeringar blir ojamn och i vissa fall ocksa forsamrad.
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