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Remiss av betiinkandet SOU 2022:35 Tryggare i vardyrket — en 6versyn av
vissa fragor inom utbildning till sjukskoterska och barnmorska,
U2022/02430

Karlstads universitet har beretts mdjlighet att [dimna synpunkter pd rubricerat remiss och vill
anfora foljande.

Sammanfattning

Karlstads universitet stiller sig bakom de foreslagna @ndringarna avseende de nationella
examensmalen i hdgskoleforordningen for utbildning till sjukskéterska och ser dessa som
mycket positiva. Det dr dock av stor vikt att ta hiansyn till de nationella politiska processer
som pagér och folja utvecklingen kring hur “néra vird “kommer att paverka framtidens
sjukskoterskeutbildningar. Karlstads universitet menar att tidsaspekten till ikrafttraidande ar
for kort. Hastiga fordndringar som kraver stort forandringsarbete 1 utbildningsplaner riskerar
att {4 kort livslangd med pafo6ljd att nya revideringar inom kort blir aktuella. Det ar positivt
att utredningen foreslar att Nationell klinisk slutexamination (NKSE) ska inforas av alla
larosdten som anordnar utbildning till sjukskoterska. Nationell klinisk slutexamination har
sedan mdnga ar varit en viktig kvalitetsmarkor for att med ett helhetsperspektiv bedoma de
professionella nationella examensmaélen vid Karlstads universitet. En nationell satsning pa
NKSE mojliggor ytterligare forstarkning av professionens utveckling.

Karlstads universitet emotsitter sig de forslag och bedomningar utredningen ger avseende att
ge avkall p4 kompetenskraven for handledare inom VFU, flexibla handledningsmodeller och
VFU-kurser. Dessa forslag innebdr en uppenbar risk for kvalitetssdnkning. Liggande forslag
kan tolkas som att det dr kvantitet i form av timmar, veckor som prioriteras fore kvalitet i
form av 6kad satsning pa handledarkompetens med evidensbaserade handledningsmodeller.
Det ar déarfor synnerligen bekymmersamt att utredningen genomsyras av en instillning som
tycks prioritera kliniska fardigheter fore de akademiska och teoretiska grunder dessa
fardigheter med nddvéndighet maste vila pa. Utredningen kommenterar dock pa nagra stéllen
att det inte ska goras avkall pa den akademiska nivan vilket ger dubbla budskap. Det synes
innebdra att utredningen har reducerat klinisk kompetens till att till storsta del fokusera pé
praktiska fardigheter. Vidare menar Karlstads universitet att kravet pa en utokning av
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) far stora konsekvenser och innebér stora utmaningar
savil for larosétet som for vardverksamheterna.

Karlstads universitet har inga synpunkter avseende utbildning till barnmorska da universitet
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Forordning om 4ndring i hogskoleforordningen (avsnitt 1.1)

Karlstads universitet instimmer i forslaget om fordndring av de nationella examensmaélen, se
avsnitt 8 nedan. Universitet motsétter sig tidpunkterna for ikrafttridande om forslagen om
andringar 1 hogskoleforordningen beslutas, se avsnitt 10 nedan.

Universitet ser stora utmaningar i att kunna uppna yrkeskvalifikationsdirektivets krav om 50
% klinisk utbildning med den nu géllande definitionen att klinisk utbildning endast avser
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och att vare sig fardighetstréningar eller simulering
som genomfors 1 larosédtenas kliniska traningscenter (KTC) inrdknas.

Kravet om 50 % klinisk utbildning innebér for sjukskdterskeprogrammet vid Karlstads
universitet en 6kning av antalet VFU-veckor frin 32 till 43 veckor under utbildningen.
Konsekvensen blir att en drastisk minskning av den teoretiska utbildningen inklusive
undervisningen i KTC maste genomforas vilket kan innebéra att studenterna riskerar att bli
samre forberedda infor VFU. Ytterligare en konsekvens blir att en del av de teoretiska
studierna kommer att behova forldggas till VFU. Den handledarkompetens som krdavs om
delar av de teoretiska studierna ska forldggas till VFU finns inte idag vare sig inom
slutenvard, priméarvard eller inom kommunal hidlso- och sjukvard vilket innebér att det krévs
en helt ny modell med kliniska ldrare. Kursutvérderingar visar ocksé att studenterna upplever
att innehdllet 1 de teoretiska studierna ar for omfattande vilket riskerar att ge ytinldrning
istéllet for att stimulera till djupinlédrning med bibehéllen kunskap. En minskning av antalet
teoriveckor kan oka den risken.

Ytterligare en svarighet med att 6ka antalet VFU-veckor ér den brist pd VFU-platser som
existerar redan idag. Problematiken grundas delvis 1 brist pa handledande sjukskdterskor,
men beror ocksé pd neddragning av antalet vardplatser vilket i sin tur ofta orsakas av brist pd
just sjukskoterskor. (Utredningen tar ocksd upp andra anledningar till planerad minskning av
vardplatser under avsnitt 7.1.) De sjukskdterskor som handleder studenter idag dr dessutom
ofta sjélva relativt nya 1 yrket vilket kan forsvéra en trygg handledning av god kvalitet. Detta
blir &n mer problematiskt da en forskjutning av den teoretiska delen av utbildningen till VFU
innebdr behov av fler handledande sjukskoterskor med handledarkompetens for att bibehalla
och sékerstilla utbildningens kvalitet. Utredningen tar upp att mer behdver géras inom ramen
for utbildningarna for att 6ka den kliniska delen for att studenterna ska bli tryggare 1
vardyrket. I utredningen saknas tydliga forslag pa, eller bedémningar av, hur hilso- och
sjukvérdens huvudmins och véardgivares ansvar i den delen ska se ut. Ska en utokning av
antalet VFU-veckor kunna genomforas méste det vara ett gemensamt ansvar.

En 6kning av antal VFU-veckor 1 sig kan sannolikt vara en positiv forandring, under
forutséttning att beskriven problematik ovan kan hanteras, da studenters ldrande ofta sker 1
autentisk miljo. En saddan fordndring kraver dock en omfattande omarbetning av hela
programmet fran termin 1 till 6, en omarbetad handledningsmodell och att fler VFU-platser
med bibehallen kvalitet kan sédkerstéllas.

Antal timmar och begrepp fortydligas i hogskoleforordningen (avsnitten 4.1, 4.2, 4.3)
Karlstads universitet instimmer i utredningens forslag avseende att
yrkeskvalifikationsdirektivets krav pa utbildningens omfattning i antal timmar ska
tydliggdras 1 en ny bilaga 1 hogskoleforordningen (avsnitt 4.1) samt att samma begrepp ska
anvéndas 1 forfattningen som i yrkeskvalifikationsdirektivet (avsnitt 4.2).

Det finns dock flera otydligheter i utredningens bedomning avseende berdkningen av antalet
timmar (avsnitt 4.3) som behover klargoras. Utredningen fastslar att det i normalfallet inte &r
aktuellt att detaljreglera en kurs i1 antal timmar samtidigt som den siger att utgangspunkten



for att kunna berédkna utbildningens omfattning ar att en kurs behdver besta av timmar (sid.
80). Likasé ar det forsvarande att uppskattning av tidsatgang for sjdlvstudier infor en
tentamen inte ska inberéknas emedan exempelvis forberedelser infor en foreldsning ska ingd i
berdkningen (sid. 81).

Det dr 6verhuvudtaget problematiskt att yrkeskvalifikationsdirektivets krav ar att
utbildningen ska berdknas och kvantifieras i antal timmar. All hogre utbildning ska {6lja
Bolognaprocessen som fokuserar studentcentrerat lirande vilket bland annat innebér att alla
kurser ska ha ldrandemal och utifran dessa konstruktivt l&inkade examinationer och
undervisning sévil vad géller innehall som form. Det innebir att kvaliteten 1 utbildningen &r
central och att fokus &r pa vad, hur och varfor ndgot ska lédras inte pa antal timmar som
studenten forvintas avsitta. Karlstads universitet menar att liggande forslag kan tolkas som
att det ar kvantitet i form av timmar och veckor som prioriteras fore kvalitet i form av 6kad
satsning pd handledarkompetens med evidensbaserade handledningsmodeller.

Det dr ocksé otydligt i utredningen vad som avses med att klinisk utbildning ska enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet dga rum i vrdverksamhet under de undervisande
sjukskdterskornas ansvar i samarbete med och med stod av andra utbildade sjukskoterskor
(sid. 82). Det ar oklart om begreppet undervisande sjukskoterska avser kliniska adjunkter
eller motsvarande, anstéllda av ldrosétet eller om begreppet avser handledande sjukskoterska
i klinik.

Karlstads universitet instimmer helt med utredningen att simulering 1 KTC pé ldroséitena ska
raknas som klinisk utbildning (sid. 84) och dessutom bor dven fardighetstraningar i KTC pa
larosétet ingd. Att rdkna in simulering och fardighetstraningar 1 larosdtenas KTC skulle 6ka
mdjligheten att na yrkeskvalifikationsdirektivets krav om 50 % klinisk utbildning 1
utbildningen till sjukskdterska.

VFU behover forliggas hos flera vardgivare och fler verksamheter (avsnitt 6.3.1)
Karlstads universitet instimmer i utredningens bedomning att det i VFU-avtal bor
sakerstéllas att utbildning kan forldggas hos flera vardgivare och fler verksamheter.

Aven hir finns det dock otydligheter avseende att VFU kan forliggas i annan klinisk
larandemilj6 dn vardverksambheter, reglerade i avtal (sid. 99). Som exempel anges
studentledd mottagning forlagd pa larosdte och att vissa delmoment kan forlaggas till
regionens kliniska trdningscenter om handledare s beslutar. Vidare anges att ldrosédten kan
kopa fardighetstraningar och simuleringsovningar om det anges i avtal. En tolkning som kan
goras dr att det innebdr att dessa moment dé kan ridknas som klinisk utbildning men detta
avsnitt dr otydligt beskrivet. Detta dr besynnerligt, ldrosétena har ldrare med sdvil klinisk
som teoretisk kompetens som kan genomfora undervisning av olika fardigheter och i
varierande simuleringssituationer med hog kvalitet. Definitionen av klinisk utbildning kan
inte vara beroende av om undervisningen genomfors av sjukskoterskor anstillda av lidrosite
eller av vardverksamhet eller om KTC é&r lokaliserad pa léroséte eller i vardverksamhet.

Flexibla handledningsvillkor i VFU-avtalen (avsnitt 6.3.3)

Karlstads universitet motsétter sig utredningens beddmning. Skilet &r att det &r otydligt vad
flexibiliteten avseende krav pd handledares kompetens 1 avtalen ska bestd av. Det dr dock
positivt att utredningen bedomer att handledningen ska regleras 1 VFU-avtal.

Flexibiliteten kan tolkas som att ldrositena ska sdnka kraven pd handledares kompetens. I
praktiken skulle det kunna innebéra att handledare vare sig har akademisk utbildning eller
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handledarutbildning. En sddan férdndring av VFU-avtalen skulle innebéra en sénkning av
kvalitet vilket inte ar acceptabelt. Ett exempel &r att studenters mojlighet att diskutera och
trdna pa att stdlla omvardnadsdiagnoser, sdtta mal och planera och utfoéra evidensbaserade
omvéardnadsatgérder skulle forsvaras eller bli obefintlig. For att garantera god och sdker vard
och for att kunna mota de komplexa vardbehov som dagens och morgondagens patienter har
och kommer att ha, ska studenterna utifrin sin niva i utbildningen arbeta i samverkan med
patienten, dennes nérstdende, andra studenter och handledande sjukskoterskor 1 samtliga steg
av omvardnadsprocessen.

Utredningen tar ocksd upp att handledarens reella kompetens bor viga tungt och att den
formella kompetensen inte behdver vara avgorande. Att ha reell kompetens for att utfora en
viss arbetsuppgift innebdr inte med sjélvklarhet att handledaren har reell kompetens 1 att
handleda en student i uppgiften. Sjukskoterskeprofessionen stills liksom 6vriga professioner
med akademisk examen stindigt infor nya krav pa sjélvstandighet, vetenskapligt
forhallningssitt, kulturkompetens, ledarskap och professionellt ansvar. Vidare har all
omvardnad och vard en etisk dimension oavsett verksamhetsomridde och vardform.
Sammantaget forutsitter detta att studenterna fortlopande utvecklar ett kritiskt reflekterande
forhéllningssatt, vilket innefattar att i varje situation ta ansvar for bemoétande, bedomningar,
atgirder och beslut under handledning, inom sitt ansvarsomrade. Detta stéller krav pa att
handledaren har savél formell som reell kompetens. I det patientnéra arbetet kan forvisso
annan yrkesgrupp medverka och stddja sjukskoterskestudenterna i vissa moment, samtidigt
kan de aldrig bli ansvariga for viagledning i professionsutveckling som kraver reflektion och
aterkoppling av sjukskdterska med hog klinisk kompetens. Klinisk kompetens kan definieras
som ett samspel mellan personliga och tekniska fardigheter, kritisk tinkande och kliniskt
beslutsfattande vilka baseras pé teoretiska kunskaper, teorier, kognitiva och empatiska
fardigheter. Utbildningen till sjukskoterska syftar till att studenten ska uppna klinisk
kompetens. Utbildningen ska mojliggora att studenten far den akademiska, teoretiska och
kliniska grund som kravs for att med klinisk kompetens kunna agera som professionell
sjukskoterska med eget ansvar utifran de krav som stills 1 de nationella examensmalen. En
professionell sjukskoterska ska ha ett vetenskapligt och systematiskt forhéllningssatt till
bedomning, analys, beslut och atgérder avseende patientens hélsosituation och ska handla
utifran det akademiska dmnet omvardnad och sjukskoterskans professionsetik. Dagens
sjukvérd dr och blir, alltmer komplex vilket ocksa stiller hogre krav pa sjukskdterskans
forméga att fatta virdegrundade beslut baserade pa teori och evidens.

Flexibla handledningsmodeller och VFU-kurser for fler verksamheter (avsnitt 7.1)
Karlstads universitet motsétter sig den del av utredningens forslag som avser att utveckla
flexibla handledningsmodeller, inklusive krav pa handledarkompetens, d&ven om syftet att
underlitta for fler vardgivare och verksamheter att medverka i VFU ér gott.

Skélen ar foljande: det &r otydligt vad som avses med flexibla handledningsmodeller 1
forhéllande till de handledningsmodeller som finns idag. Ett exempel dr den pedagogiska
modellen peer-learning som redan anvinds i, och anpassas till, de olika verksamheter som
utredningen tar upp (sluten vérd, primérvérd och kommunal hilso- och sjukvérd). Det
uttrycks ocksa i utredningen att lrosédtena ska ta hansyn till och utforma kompetenskraven pa
handledare i forhéllande till den kompetens som finns i verksamheterna, detta har Karlstads
universitet starka invdndningar emot. Utredningen tar anyo upp att viss formell kompetens
hos handledare skulle kunna frdngds, med hinvisning till (den flexibla)
handledningsmodellen. Aven detta har universitetet starka invéindningar emot. Det skulle
aterigen kunna innebéra en kvalitetssdnkning som inte &r acceptabel. Sjalvklart ar



universitetet dock positivt instélld till att gora de anpassningar av handledningsmodellen som
ar mojliga med bibehallen kvalitet for studenterna.

Angaende VFU-kurser ér det oklart vad som avses och vad dessa kurser innebar och ddrmed
vad 50 miljoner kronor ska anvindas till. I Karlstads universitets sjukskoterskeprogram
integreras teori och VFU 1 samtliga kurser forutom de kurser som endast omfattar
vetenskaplig metod. Denna integrering dkar studenternas koppling mellan teori och praktik,
och bidrar till en god autenticitet for studenterna, sd universitet ser inget behov av att
utveckla kurser som bestéar av endast VFU, om det ar detta som utredningen avser.

Nationellt kliniskt slutprov (avsnitt 7.2)

Karlstads universitet instimmer 1 utredningens beddmning. Universitet har varit ledande 1
utvecklingen av nationell klinisk slutexamination (NKSE) och ser det som positivt om
samtliga sjukskoterskeutbildningar infor examinationen. Det behdver dock ytterligare
poéngteras att NKSE inte endast r en slutexamination av fardigheter, utan att examinationen
bestér av tva lika omfattande delar med samma tyngd dér den ena ar en skriftlig teoretisk
examination och den andra &r en si kallad bedside-examination. I NKSE slutexamineras bade
teoretiska kunskaper och praktiska fardigheter som forvérvats genom 3 ars studier.

Tydligare mal for utbildning till sjukskoterska (avsnitt 8)
Karlstads universitet instimmer i utredningens forslag till sévil nya mél som modernisering
av spraket 1 vissa mal.

Omvardnad som sjukskoéterskors huvuddmne och kompetensomréide liksom flera av
sjukskoterskans karnkompetenser fokuseras.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser (avsnitt 10)
Karlstads universitet motsdtter sig tidpunkterna i forslaget for ikrafttrddande av de nya
bestimmelserna i1 hogskoleférordningen.

Tiden till tillampning av de fortydligade examensmaélen, for utbildning som pébdrjas fr o m
hostterminen 2023, &r for kort och omdjligt att genomfora. Skdlen ar foljande; savil
omarbetad utbildningsplan for programmet som kursplan for kursen i termin 1 méste vara
klara nér ansokan Oppnar for studenter den 15 mars 2023. Att gora foreslagna dndringar 1
utbildningsplanen skulle teoretiskt g att genomfora inom tidsramen, men for att sékerstélla
att examensmaélen ticks av programmets kurser kridvs dock en 6versyn av hela programmet
och ett mer genomgripande utvecklingsarbete som inte dr gorligt inom foreslagen tid.
Dessutom skulle detta arbete 1 princip vara ogjort da dn mer genomgripande forandringar
kréavs for att uppfylla kraven om minst 43 veckors VFU.

Tiden till tillampning av antal timmar for klinisk utbildning (VFU), for utbildning som
paborjas fr o m hostterminen 2025, ar for kort. Skélen &r foljande; sévil helt ny
utbildningsplan for programmet som omarbetad kursplan for kursen i termin 1 méste vara
klara ndr ansdkan 6ppnar for studenter den 15 mars 2024. De konsekvenser som foljer av att
uppfylla kraven om minst 43 veckors VFU édr 6vergripande beskrivna under avsnitt 1.1 ovan.

Det dr idag svart att 6verblicka den tidsatgdng som kravs for att genomfora de foreslagna
andringarna 1 hogskoleforordningen. En inte alltfor vagad spekulation dr dock att det kréavs
minst 1 ars arbete for en total 6versyn av programmet, vidareutveckling av befintlig
handledningsmodell som inkluderar kliniska ldrare och for att om mojligt sékra 6kningen av
antalet VFU-veckor i samverkan med hélso- och sjukvardshuvudmainnen. Det innebér ocksa



att nya VFU-avtal behover tas fram och tecknas vilket i sig dr en tidskrdvande process. Till
det kommer den framforhéllning som krévs for att utbildningsplan och kursplan(er) ska vara
klara nédr ansokan dr 6ppnar for studenter. Nar fordndringarna kan genomforas ar sjdlvfallet
ocksé beroende av nér beslut fattas och meddelas avseende betdnkandet.

Konsekvenser for universitet och hogskolor (avsnitt 11.1)

Det arbete som krévs for att, for Karlstads universitets del, strdva efter och om mdjligt
omvandla 11 veckor teoretisk utbildning till klinisk utbildning bedéms som mycket
omfattande och tidskrdvande. De ekonomiska konsekvenserna och foljderna for personal har
dnnu inte analyserats.

Utredningen slar fast att lirosdten som anordnar sjukskoterskeutbildning ska sikerstélla att
hilso- och sjukvérdens huvudméan medverkar i utbildningen i sidan omfattning att kravet pa
omfattningen av klinisk utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet uppfylls (sid. 174).
Detta har larosédtena inte mandat till och kan inte sdkerstdlla. Att tillrdckligt manga
sjukskoterskor utbildas 1 Sverige ér ett ansvar som med nddvéndighet maste delas mellan
larosdtena och hilso- och sjukvardens huvudmaén, det torde ocksa vara av gemensamt
intresse. Att ansvaret dr delat framgér ocksa av de VFU-avtal som finns mellan larosdten och
hilso- och sjukvérdens huvudmain dir bada ar avtalsparter. Eftersom ansvaret ar delat kravs
samverkan mellan & ena sidan larosdten och & andra sidan hélso- och sjukvirdens huvudmén
(regioner och kommuner). Samverkan finns redan idag, dock krévs det en utdkning och
intensifiering om det ska rendera 1 tillrdckligt med VFU-platser for att uppfylla
yrkeskvalifikationsdirektivet om 43 veckor klinisk utbildning, med den nuvarande
definitionen. Det dr utdver ovan nimnda utmaningar av stor vikt att ta hdnsyn till de
nationella politiska processer som pé gér och f6lja utvecklingen kring hur “néra vérd
“kommer att paverka framtidens sjukskoterskeutbildningar. Karlstads universitet menar att
tidsaspekten till ikrafttridande ddrmed 4r for kort. Hastiga fordndringar som kréver stort
forandringsarbete 1 utbildningsplaner riskerar att fa kort livslingd med pafoljd att nya
revideringar inom kort blir aktuella. Detta medfor stort resurstapp med risk for utmattade
verksamheter. Akademin har redan idag likt hdlso- och sjukvérden begridnsade resurser dér
akademin framforallt lider brist pa disputerade sjukskoterskor.

Detta yttrande ldmnas av Johan Sterte, rektor, efter foredragning frén Ingela Karlsson,
programledare for sjukskoterskeprogrammet. Margareta Friman, prorektor, Patrik Larsson,
prorektor, och Anne-Christine Larsson Ljung, universitetsdirektdr, har varit med om den
slutliga handlédggningen.

Med vénliga hélsningar

Johan Sterte
Ingela Karlsson



