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Medicinska fakulteten, Lunds universitet (LU) har beretts tillfalle att svara pa
rubricerad remiss. | féreliggande svar delas synpunkterna upp i en gemensam del
och i en del med specifika synpunkter for sjukskéterske- respektive
barnmorskeutbildningen.

Sammanfattning

e Kraven pa antal timmar i klinisk utbildning i sjukskoterskeutbildningen &r
mycket oroande och innebér bade att utbildningen maste gora avkall pa
den akademiska delen av utbildningen samtidigt som utbildningen ocksa
kommer att bli betydligt dyrare och generera ytterligare utmaningar i att
hitta VFU-platser.

e LU anser inte att ett kliniskt slutprov for sjukskoterskor ar vagen framat
utan férordar andra mer rattssakra och moderna végar for att sékerstélla
yrkeskompetens och en likvéardig klinisk kompetens.

e LU anser det &r viktigt att i huvudsak bli handledd av samma profession
aven om det ibland kan finnas till exempel pedagogiska skal som gor att
andra professioner kan utgora ett vérdefullt komplement i handledningen.

e LU har inga invandningar vad galler en forandring av examensmalen, dock
ar tidsramen for inférandet alltfor snév.

o LU staller sig mycket positiv till utredningens forslag om att ge
Universitetskanslersambetet i uppdrag att se 6ver dagens
barnmorskeutbildning.

Gemensamt for sjukskoterske- och barnmorskeutbildningen

Flexibla handledningsvillkor (Kap. 6.3.3)

| kapitlet om hélso- och sjukvardens forutsattningar att medverka i VFU, menar
utredningen att reell kompetens ska véaga tungt och att den formella kompetensen
inte behdver vara avgorande for att handleda. LU haller delvis med utredningen att
handledningsvillkor i viss utstrackning behover vara flexibla och att reell
kompetens bor beaktas vilket vi menar redan sker idag. Att bli handledd av person
med annan formell kompetens &n den som studenter avser utbilda sig till, kan
utgora ett vardefullt komplement och bidra till att studentens kommande profession
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tydliggors, inte minst i den senare delen av utbildningen. LU menar dock att for
studenten ska kunna skapa en trygg identitet i sin kommande yrkesroll &r det
avgorande att studenten har mojlighet att under huvuddelen av utbildningen bli
handledd av samma profession som utbildningen avser om det inte av pedagogiska
skal ar att foredra i ett visst moment.

Examensmalen fortydligas (Kap. 8)

LU haller med utredningen forslag att vissa fortydliganden och kompletteringar av
dagens examensmal for sjukskoterskor behovs for att de béattre ska stimma Gverens
med de forandringar som har skett och sker inom dagens hélso- och sjukvard, dar
tex hallbar utveckling &r ett viktigt mal. Utredningen foreslar att UHA ska fa i
uppdrag att dven se 6ver terminologin i examensbeskrivningarna, vilket LU
valkomnar. | malen for barnmorskeutbildningen stéller sig LU tveksam till att byta
ut ordet kvinna mot individ. Ett forslag ar “kvinnor och andra personer” eller
“kvinnor och andra vardsdkande”. Det &r viktigt att terminologin uppfattas som
inkluderande. De nya forordningarna avseende de foérandrade malen foreslas trada i
kraft redan 2023 vilket innebér en forhallandevis kort framférhallning.
Utbildnings- och kursplaner behdéver anpassas till de nya malen och sedan beslutas
om i foreskrivet beslutsorgan pa fakulteten vilket gor att tidsramen forefaller snav.

Sjukskoterskeutbildningen

Kravet pa antal timmar ryms inom nuvarande omfattning i
hogskolepoang (Kap. 5.1)

LU é&r inte enig med utredningens konstaterande att kravet pa antal timmar ryms
inom nuvarande utbildning eller att det inte skulle innebara avkall pa den
akademiska nivan pa utbildningen Enligt yrkeskvalifikationsdirektivet ska klinisk
utbildning utgéra minst halften av den féreskrivna minimitiden for utbildning till
sjukskaterska vilket motsvarar minst 1725 timmar normalstudietid. Med
reservation for att berdakningen av antal timmar ar komplex goérs bedémningen att
sjukskoterskeprogrammet vid LU skulle behéva 6ka VFU med ca 30—40% och
saledes ocksd minska motsvarande mangd teori. Den minskade méangden teori
innebar ocksa att studenternas forutsattningar att uppna dels befintliga, dels nya
tillagda larandemal forsvaras. Dessutom okar kostnaden for VFU dramatiskt och vi
ser att vi skulle behéva forlanga utbildningen med en termin for att inte ge avkall
pa de viktiga teoretiska delarna av utbildningen.

Att lagga till det totala antalet timmar i forordningen ser vi som oproblematiskt
men det ar ytterst olyckligt att all hdgskoleutbildning inte behandlas pa samma stt
i yrkeskvalifikationsdirektivet. Det dr ocksa beklagligt att fokus i
yrkeskvalifikationsdirektivet ligger pa kvantitet framfor kvalitet genom att endast
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) kan rédknas som klinisk utbildning. En
simuleringsmiljo erbjuder unika mojligheter att trdna och fordjupa fardigheter
under lika forutsattningar for alla studenter vilket inte alltid kan uppnas genom
VFU placering.

Utbildning till sjukskoterska bor avslutas med ett nationellt kliniskt
slutprov (Kap. 7.2)

Utredningen foreslar att utbildningen till sjukskoterska bor avslutas med ett kliniskt
prov i syfte att starka yrkeskompetensen och for att sakerstélla en sa likvardig
klinisk kompetens som mojligt hos nyexaminerade sjukskoterskor. LU instdmmer i
utredningens uppfattning att halso- och sjukvarden efterfragar mer likvérdiga



fardigheter hos nyexaminerade sjukskéterskor men menar dock att det finns andra
mer rattssakra och moderna vagar for att uppna dessa resultat. Klinisk examination
stéaller ocksa stora krav pa kliniska resurser nagot som inte finns idag, inte minst i
kombination med fdrslaget om en omfattande 6kning av VFU. Risken &r att dessa
forslag forsvarar ytterligare for larosatena att kunna erbjuda VFU-placeringar av
hdg kvalitet.

En klinisk examination genomfors vid ett tillfalle och &r kopplat till en
fallsituation. Ett mer rattssakert satt att beddéma studenters fardigheter &r att det
sker vid upprepade tillfallen och i olika kliniska situationer. Detta &r mojligt genom
att larosatena identifierar sa kallade Entrustable Professional Activities (EPA)
vilket bedoms lopande under VFU. En definierad klinisk kompetens kan da
beddmas dels i relation till olika patienter, dels kan bedémningen goras av olika
personer. Det senare skapar en situation dar studenten ar mindre beroende av sin
ansvariga handledare och 6ppnar fér mer flexibla handledningsvillkor. LU vill
hellre foresla en nationell samsyn kring vilka kliniska kompetenser (EPASs) en
nyexaminerad sjukskoterska ska kunna anfortros pd motsvarande satt som skett
inom lakarutbildningen. P4 samma satt som ett kliniskt slutprov forutsatter detta en
samsyn mellan larosaten och mellan larosaten och hélso- och sjukvarden. Det kulle
ocksa oka halso- och sjukvardshuvudmannens delaktighet i utbildningen, vilket i
sin tur framjar utvecklingen av utbildningen.

Vi vill ocksé papeka att det ar larosatet som ytterst ager fragan om hur vi
examinerar vara studenter.

Barnmorskeutbildningen

Oversyn av dagens barnmorskeutbildning (Kap. 9)

LU valkomnar utredningens foérslag om att ge Universitetskanslersambetet i
uppdrag att se 6ver dagens barnmorskeutbildning, som LU utan tvekan anser vara
alltfor kort. | det sammanhanget noterar LU att omfattningen av
barnmorskeutbildningen i antal timmar, sdsom det redovisas av utredningen, i
jamforelse med sjukskoterske- och lakarutbildningen, &r hogt i relation till antalet
hogskolepoang. Detta understryker ytterligare var bedémning att undervisningen i
barnmorskeprogrammet ar mycket komprimerad i tid.

Utredningen lyfter andra lander inom EU/EES dar direktutbildning finns och dess
langd. Av sex lander som besvarade utredningens fragor hade 50 %
direktutbildning pa grundniva. LU vill framhalla att barnmorskeyrket i dessa lander
ar sndvare an den svenska modellen och framfor allt omfattar vard och omsorg i
samband med graviditet, forlossning och efter fodelsen. Den svenskutbildade
barnmorskan har en betydligt bredare kompetens och arbetar inom reproduktiv,
perinatal och sexuell hélsa i ett livscykelperspektiv. Med anledning av att
utredningen i sin bakgrund beskriver nuvarande dubbla examen, och i kapitlet ’en
vig framat for barnmorskeutbildningen” kommenterar den, framhaller LU vikten
av att utbildningen fortsatt avslutas med magisterexamen eller &nnu hellre,
masterexamen, for att fortsatt kunna bedriva evidenshaserad, god och saker vard
inom reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa.

Utredningen beskriver vidare det faktum att endast tolv larosaten, av de 14 som har
rétt att utfarda examen, bedriver barnmorskeutbildning. Sedan utredningen
paborjades har ytterligare ett larosate lagt ner sin utbildning till barnmorska pa
grund av svarigheter att rekrytera larare med ratt kompetens. Det &r ytterligare en



anledning till att barnmorskeuthildningen vid en forlangning fortsatt maste
inkludera ett examensarbete pa avancerad niva. Detta mojliggor vidareutbildning
pa forskarniva och ett sakerstallande av lararkompetens/kompetensforsorjning
inom framtidens barnmorskeutbildning. LU instimmer med utredningens
konstaterande att resurser vid en eventuell direktutbildning skulle kunna samordnas
med sjukskoterskeutbildningen.

En breddad barnmorskeutbildning (Kap 9)

LU ser inte att en breddad utbildning skulle inkrakta pa annan yrkesgrupps
omraden, vilket utredningen redovisar som en farhdga, da barnmorskan har en egen
kompetensbeskrivning. Aven farhégan att det skulle bli samre mojligheter for
vardverksamheten att tillfalligt flytta en barnmorska till annan tjanstgéring vid
katastrof eller masskadesituation vid direktutbildning stéller sig LU tveksam till.
Barnmorskan har en egen unik kompetens som kan vara till nytta vid dessa
tillfallen. Exempelvis smittsparade vissa barnmorskor under pandemin.

Remissvaret har tagits fram av Maria Bjorkqvist vicedekan med ansvar for
utbildning pa grund och avancerad niva tillsammans med Irén Tiberg, ordférande i
Programnamnden for omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och
sexuell halsa och Maria Ekelin, programansvarig for Barnmorskeprogrammet.
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