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Tryggare i vardyrket - en oversyn av vissa fragor inom utbildning till
sjukskoterska och barnmorska (SOU 2022:35)

Malardalens universitet har beretts majlighet att limna yttrande pa remiss fran
utbildningsdepartementet, Tryggare i vdrdyrket — en éversyn av vissa frdgor inom utbildning till
sjukskoterska och barnmorska SOU 2022:35.

Overgripande synpunkter

-Enligt utredningens bedémning behover sjukskéterskeutbildningen inte forlangas for att uppfylla
EU-direktiven. Det finns dock ett flertal motiv for att en forlangning av utbildningen skulle vara
nodvandig. Detta for att sdkerstilla sjukskoterskors kompetens i relation till de férandrade och
okade krav som utvecklingen inom hélso- och sjukvard medfor, samt for att uppna en forstarkt
forberedelse till yrkeslivet.

-MDU har forstdelse for de krav som foreligger i enlighet med EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv och
darmed inférandet av en ny bilaga till hogskoleférordningen. Det dr dock anmarkningsvart att
endast sjukskoterskeutbildningen ska ha en specificering av andelen timmar for teoretisk och klinisk
utbildning. Denna styrning bryter mot den radande synen pa akademisk utbildning och larosatenas
rutiner for att planera och genomféra utbildning.

-MDU instdmmer i utredningen beddémning om behovet av att utdka och bredda
verksamhetsomrddena for studenternas verksamhetsforlagda utbildning (VFU). Detta behéver dock
fortsatt ske efter bedomning av méjligheterna for att studenterna erhaller en hogskolemassig
utbildningsmiljo och att larandemalen kan uppnds. Samverkan och stdd i denna utveckling mellan
larosatet och verksamheterna behdver tillgodoses.

-MDU instdmmer i utredningens stéillningstagande for inférande av en bestimmelse i hilso- och
sjukvardslagen om att regioner och kommuner ska sdkerstilla att utbildning sker i den hélso- och
sjukvard de ansvarar for. Detta i enlighet med utredningen Samordnad utveckling for god och nédra
vdrd, SOU 2020:19. Samt att hadlso- och sjukvardshuvudmannen i vardavtal med kommunal hilso- och
sjukvérd och privata vardgivare ska stélla krav pa medverkan i hogskoleutbildning.



-MDU instimmer i behovet av slutexamination i sjukskdterskeprogrammet. Daremot ifragasatter
MDU att detta ska fastslas till en specifik modell, NKSE. Det foreslagna inféorandet av en fastslagen
modell for slutprov, innebar detaljstyrning och sarskiljer sjukskoterskeprogrammet fran andra
professionsutbildningar och begransar larosatenas mojligheter att utforma utbildningsupplagg.
Inférande av krav pa genomforande av NKSE i VFU-avtalen kommer inte att gynna méjligheterna till
att utoka antalet vardverksamheter diar VFU kan genomforas.

-MDU instammer i att sjukskoterskeexamen behover inkludera nya examensmal och fortydliganden
av vissa mal for att battre svara mot de kunskaper och formagor som dr nédvandiga inom dagens och
framtidens halso- och sjukvard. MDU instimmer i samtliga omraden for de féreslagna nya
examensmalen.

-Gallande barnmorskeutbildningen instdmmer MDU i utredningens beddmning om behovet av en
separat utredning vilket kan ske genom de féreslagna uppdragen till UKA om 6éversyn av
barnmorskeprogrammet och Socialstyrelsens uppdrag att utreda behovet av ett bredare
barnmorskeyrke inom halso- och sjukvarden. I samband med detta sker 6versyn och revidering av
examensmal.

4.1 Antal timmar fortydligas i en ny bilaga till h6gskoleférordningen

Efter att ha tagit del av utredningens rapport, har MDU insikt i de krav som EU-kommissionen stéller
i enlighet med yrkeskvalifikationsdirektivet och dirmed utredningens forslag att inkludera en ny
bilaga i hogskoleforordningen. MDU vill dock i likhet med utredningen, framfora det olyckliga i att pa
detta satt reglera utbildning for vissa vardprofessioner, som inte dverensstimmer med hur svensk
hogskoleutbildning vanligen styrs och planeras. Sjukskoterskeutbildningen i Sverige ar en akademisk
utbildning som leder till en yrkesexamen och en kandidatexamen, till skillnad frdn hur
sjukskoterskeutbildningar ar utformade i vissa EU-ldnder, dar endast en yrkesexamen ges. Darfor
behover EU-direktiven utvecklas sa att de anpassas till kraven for en akademisk utbildning och att
Sverige verkar for en sddan utveckling. Det dr nédvandigt for att sjukskoterskors kompetens ska
motsvara kraven inom dagens hilso- och sjukvard, bland annat nar det géller att bedriva
evidensbaserad vard och verka for patientsdkerhet. Om den verksamhetsforlagda delen av
utbildningen behover utdkas, ar det ndodvandigt att forlanga sjukskoterskeutbildningen, for att inte
gora avkall pa det teoretiska innehéllet i utbildningen och sdkerstilla sjukskoterskors akademiska
kompetens.

4.3 Berakning av antalet timmar vid utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet

For sjukskoterskeutbildning ska det enligt yrkeskvalifikationsdirektivet anges en férdelning av den
foreskrivna minimitiden i antal timmar mellan teoretisk och klinisk utbildning. En uppdelning av
teoretisk och Kklinisk utbildning pa detta specifika sétt ar i strid med den akademiska
sjukskoterskeutbildning som bedrivs i Sverige. En skarp uppdelning mellan teori och praktik speglar
en fordldrad syn pa larande. Idag bygger sjukskoterskeutbildningar pa synsattet att integrera
teoretisk och praktisk kunskap genom reflektion. Sjukskoterskeutbildningen ses som en
sammanhdngande helhet, dir de olika kurserna med sin variation av innehall och
utbildningsmetodik baseras pa varandra och leder till progression.



Fragor aterstar att besvara gillande vad berdkningen av tid i en kurs ska baseras pa. Sarskilt om det
som EU-kommissionen angett, inte galler for tid som studenten sjilv planerar och disponerar for
studierna. Aven om den dversyn som utredningen genomfort visar pa att majoriteten av lirositena
bor uppfylla kraven for direktivet, finns det en osdkerhet kring berdkning av tid for VFU och vad som
kan inkluderas i klinisk utbildning. Berdkningsgrunden fér VFU har stor betydelse for att larositena
tillsammans med verksamheterna ska kunna uppfylla uppdragen gillande studentantal.

MDU delar utredningens beskrivning av undervisningsmetoden simulering som en nédvandig del av
sjukskoterskeutbildningen. Detta inkluderar dven andra sétt att integrera teori och praktik. Férutom
den viktiga aspekten av patientsdkerhet, bidrar denna undervisning till att sakerstalla att samtliga
studenter innehar de kunskaper och fardigheter som kravs i sjukskéterskefunktionen. Det kan inte
alltid garanteras, eftersom det finns en variation i vilka patienter och vardmiljoer som studenterna
moter i samband med VFU. MDU stddjer beddmningen att simulering och fardighetstraning ska
kunna inkluderas i klinisk utbildning och att dessa utbildningsmoment borde inga i
yrkeskvalifikationsdirektivet. Detta oavsett om utbildningsmomentet genomfors i virdverksamheten
eller pa larosatet.

5.1 Kravet pa antal timmar ryms inom nuvarande omfattning i hégskolepoang

Enligt utredningens forslag behover sjukskoéterskeutbildningen inte forlangas for att uppfylla
yrkeskvalifikationsdirektivet. Samtidigt patalas behovet av att pa ett forbattrat satt forbereda
blivande sjukskoterskor for yrkeslivet. Detta ar en synpunkt som underbyggs av publicerade studier
och rapporter, som visar pa de utmaningar och den belastning som nyexaminerade sjukskéterskor
beskriver och som kan leda till ohélsa eller att de valjer att limna yrket. MDU anser att en forlangning
av utbildningen vore gynnsam och nédvandig for att utveckla sjukskoterskors kompetenser i relation
till de forandrade och 6kade krav som medfoljer utvecklingen inom halso- och sjukvarden och
darmed erbjudas battre forutsattningar infér sin kommande profession.

6.2 Medverkan i VFU forutsatter avtal med vardgivaren

6.2.1 Krav pa vardgivaren att medverka i utbildning

MDU stddjer utredningens bedémning att i enlighet med utredningen "Samordnad utveckling fér god
och nédra vdard”, inféra en ny bestimmelse i hdlso- och sjukvardslagen att regioner och kommuner ska
sakerstalla att utbildning sker i den hélso- och sjukvard de ansvarar for (SOU 2020:19). Samt att
hélso- och sjukvardshuvudmannen i vardavtal med kommunal hélso- och sjukvard och privata
vardgivare ska stilla krav pd medverkan i hogskoleutbildning i enlighet med larosiatenas VFU-avtal
med huvudmannen.

6.3 Villkor i VFU-avtalen som paverkar halso- och sjukvardens medverkan

6.3.1 VFU behover kunna forlaggas hos flera vardgivare och i flera verksamheter

MDU stodjer utredningens bedémning om behovet av att forlagga VFU hos flera vardgivare och
verksamheter. Detta for att klara utbildningsuppdraget, men ocksa for att sjukskoterskestudenter
behover inhdmta kunskaper och erfarenheter fran olika vardkontext. Detta maste dock ske med
bibehallen kvalitet, sa att studenterna kan erhalla en hogskoleméssig larandemiljé och uppna
examensmalen.



Vi instimmer i utredningens bedomning om att VFU-avtal bidrar till att "skapa battre forutsattningar
for gemensam utveckling och kvalitetssdkring av VFU”. Larosatena kan dven pa ett forstarkt satt
skapa flexibla handledarutbildningar som ger forutsattningar att h6ja handledarkompetensen och
verksamheterna skapa incitament for att vara handledare.

6.3.2 Tydliga och uppfdljningsbara planeringsvillkor behdvs i VFU-avtalen

MDU instammer i férslaget om nationella riktlinjer fér vad som avses med en 'VFU-vecka’ och
ersattningsnivaer for VFU. Vad galler digitalt stod for fordelning av VFU-platser har larosaten och
verksamheter delvis olika behov. Det ar av betydelse att systemen stodjer varandra och gar att
integrera.

6.3.3 Flexibla handledningsvillkor behdvs i VFU-avtalen

MDU instdmmer inte i utredningens beddmning gallande flexibla handledningsvillkor eller "Den som
av verksamhetschefen har utsetts att utfora vissa arbetsuppgifter bor rimligen ocksd vara kompetent
att handleda en student i att utféra dem”. Enligt utredningen bor villkoren som ror
handledarkompetens och handledning vara flexibla for att underlatta for VFU hos alla vardgivare och
alla verksamheter.

Resonemanget utgar fran behovet att utoka antalet platser och verksamhetsomréaden for VFU. Det ar
dock av storsta betydelse att denna utdkning sker med eftertanke och med vdrnande om
kvalitetsaspekter for studenternas mojligheter att nd kursernas larandemal, dar adekvat
handledarkompetens ar en forutsattning. Att lamna faltet fritt for studenters handledning kan
medfora att malen inte kan uppnas, samt i en forlangning att studenterna saknar kunskaper och
fardigheter som kan riskera patientsdkerheten. VFU innebar inte utférande av vissa arbetsuppgifter,
utan utbildning i ett brett perspektiv, som kraver kunskaper i amnesfoérdjupning, akademiskt
forhallningssatt och erfarenhet av sjukskoterskeprofessionen. Darfor ar det inte relevant med
utredningens resonemang om att handledning kan 6verlatas till en anstélld som av verksamhetschef
utsetts till att utféra en arbetsuppgift. Handledaransvaret behover fortsatt forlaggas till en
sjukskoterska eller barnmorska, medan tillvaratagande av kompetenser hos andra yrkesgrupper kan
ske i vissa vardsituationer och for att fraimja framtida samarbete.

6.4 Okad medverkan i VFU foérutsatter samverkan pa nationell och regional niva

MDU stodjer utredningens bedémning av behovet om utdkad samordning mellan ldrosaten, regioner,
och kommuner i kompetensforsorjningsfragor pa nationell, regional och pa lokal niva. MDU stodjer
forslaget om ytterligare medel till Nationella virdkompetensrddet, men ocksa till regioners,
kommuners och privata vardaktorers samverkan med laroséaten i exempelvis i de sjukvardsregionala
raden. Senare tillkommer de forslag som den av regeringen tillsatta nationella VFU-utredaren
kommer att presentera.

For larosatena vore det fordelaktigt med en nationell 6vergripande modell fér VFU-avtal och
fordelning av VFU-platser. Detta skulle kunna férenkla férutsiattningarna for samverkan mellan
laroséten och att bedriva decentraliserade utbildningar.

6.5 Medverkan i VFU avgors ytterst av verksamheternas forutsattningar

Vardverksamheterna forutsattningar for att kunna erbjuda en hogskolemassig larandemiljo for
studenter ar grundldggande for utbildningskvalitet i samband med VFU. Sdsom det beskrivs i
remissen, finns det ett flertal utmaningar for verksamheterna att hantera. Det dr av betydelse attien



standigt fortgdende process verka for utveckling av larandemiljon och handledarkompetensen, vilket
bidrar till kvalitetssdkring av vardverksamheten och erbjuder utvecklingsmajligheter for
medarbetarna. Detta kan bidra till en positiv utvecklingsinriktad arbetsmiljo, forbattrad
rekryteringsgrund och att sjukskoterskor valjer att stanna kvar pa arbetsplatsen. MDU stodjer
behovet av incitament och tid for att handleda, vilket kan synliggéras och regleras i VFU-avtal,
karridrstrukturer, loneutveckling och tillvaratagande av sjukskoéterskornas kompetenser pa ett
relevant satt. Den ekonomiska studentersittningen bor av verksamheterna brukas for att gynna
denna utveckling och premiera goda handledarinsatser.

7.1 Uppdrag att utveckla flexibla handledningsmodeller och VFU-kurser for fler
verksamheter inom halso- och sjukvarden

MDU stddjer utredningens forslag pa uppdrag for larosaten och vardverksamheter att i samverkan
planera och utveckla handledningsmodeller och VFU-kurser som ar forlagda i fler verksamheter dn i
dag. For att komma vidare med utékning av VFU-platser i exempelvis kommunal och privat regi,
behdver samverkan med larosatet utokas och samordnas, vilket kan ske genom den foreslagna
dialogen kring handledningsmodeller. Diskussioner kan foras om verksamhetens mojligheter att
erbjuda hogskolemassig utbildning och/eller hur mal kan stéllas upp for att na dit. Som stéd har MDU
utformat avtal med en stegvis ersattningsmodell baserad pa kvalitetskriterier, inkluderande
handledarkompetens. Aven en handledningsmodell som utgér fran bade pedagogiska och
organisatoriska grunder.

7.2 Utbildning till sjukskoterska bor avslutas med ett nationellt kliniskt slutprov

MDU instimmer i behovet av slutexamination i sjukskoterskeprogrammet. Daremot ifragasatter
MDU att detta ska fastslas till en specifik modell, NKSE. Som det tidigare papekats i utredningen ar
det olyckligt att sjukskoterskeprogrammet ska sdrbehandlas och regleras gillande timférdelning
enligt EU-direktiv. Det nu féreslagna inférandet av en fastslagen modell for slutprov innebdr samma
slags styrning och sarskiljer sjukskoterskeprogrammet fran samtliga andra professionsutbildningar
och larosatenas mdojligheter att utforma utbildningsupplagg. Noteras bor att 10 av 25 ldrosaten i
dagsldget har valt att inte ansluta sig till NKSE.

Ett nationellt kliniskt slutprov kan ge mer likvdrdiga fdrdigheter hos nyexaminerade sjukskéterskor

Det finns behov av mer samordning och sédkerstéllande av nyexaminerade sjukskodterskors
kunskaper och fardigheter, vilket kan ske genom dialog och utformande av 6vergripande nationella
kriterier for sjukskoterskekompetens. Sjukskoterskeprogrammet behover ses som en helhet med
kontinuerligt larande och dar kunskaper och fardigheter examineras fortlopande under samtliga

terminer.

Att nyexaminerade sjukskoterskor behdver adekvat introduktion och st6d i starten av sin yrkesbana
ar en sjalvklarhet. Behovet av introduktionsprogram utgar fran att sjukskoterskeprogrammet ar en
generalistutbildning som utgor en bas och att regionernas verksamheter i hog grad omfattar
specialiserad och avancerad sjukvard.

Ett nationellt kliniskt slutprov kan ge en storre trygghet i yrkesrollen

Det finns inget hinder for att andra modeller for slutexamination kan leda till detta resultat.



Utbildning till sjukskéterska bor avslutas med ett nationellt kliniskt slutprov

MDU bedriver Sveriges storsta sjukskdterskeprogram, sett till antal studenter och utfardade 275
examina 2019/20. Detta sker i tva regioner och tre orter, Vasteras, Eskilstuna och Nykoping. VFU
inom slutenvard i termin 6 ar forlagd till fyra sjukhus.

MDU har genomfort en testperiod med NKSE. Utfallet fran bade larosatets och verksamheternas
perspektiv var en alltfér krdvande logistik med patienter, medverkande sjukskoterskor i 3-4 timmar
och samordning med larare. Sedan detta tillfalle har antalet studenter utokats och sjukskéterskornas
arbetssituation pa klinikerna blivit &n mer belastande, vilket inkluderar en brist pa erfarna
sjukskoterskor och med hyrsjukskoterskor. Att i detta lage infora slutexamination enligt NKSE ar
problematiskt och riskerar att medfora att MDU inte kan uppfylla utbildningsuppdraget i enlighet
med regleringsbrevet. Inforande av krav pa genomforande av NKSE i VFU-avtalen kommer forsvara
mojligheterna att utoka antalet vardverksamheter for VFU.

MDU har utformat en modell for slutexamination som inkluderar ett flertal examinationer i varierade
former i bade teoretiska och VFU-kurser. En examinerande simulering med patientsimulator ingar,
foregangen av ett teoretiskt fortest. Vid simulering, kan forutom bedémning av kunskaper och
fardigheter, ett forstarkt larande uppnas genom att tankefel eller misstag kan begés i ett tryggt
sammanhang och genom reflektion inkluderas i kunskapsutveckling. Férdelarna med simulering som
slutexamination ar -organisatorisk forenkling, likvardighet i forutsattningar, larare som
examinatorer (Kkliniskt verksamma sjukskoterskor kan medverka), trygghet for studenterna genom
kdnda forutsattningar och beddmningskriterier. MDU ser mojligheter att utveckla denna modell med
simulering genom inférande av en teoretisk examination med patientfall. Likemedelsberdkning
examineras vid tva tillfillen under utbildningen, men kan inkluderas dven i termin 6.
Omexaminationstillfillen erbjuds inom pagaende termin, for att mojliggora att studenten kan avsluta
sin utbildning vid terminens slut.

8.2 Examensmalen for sjukskoterskor och barnmorskor behover fortydligas i vissa
avseenden

MDU instdmmer i att examensmalen for sjukskoéterskeexamen behover inkludera nya mal och
fortydliganden for att battre svara mot de kunskaper och formagor som ar nédvandiga inom dagens
och framtidens halso- och sjukvard. MDU instdmmer i samtliga omraden fér nya examensmal, men
att formuleringen av mal kan utvecklas.

Patientsdkerhet ar en grundpelare for all vard. For att pavisa betydelsen av det forebyggande arbetet,
skulle det foreslagna malet Visa kunskap om patientsdkerhet kunna tillféras detta innehall.

Kompetens om digitala verktyg och arbetssatt 4r en nodvandighet. Mélet bor inkludera kunskaper
och fardigheter i ett bredare perspektiv gillande digitalisering, informatik och medicinskteknisk
utrustning och digitaliseringens konsekvenser.

Nar det giller barnmorskeutbildningen instimmer MDU i utredningens forslag till férandrade och
fortydligade examensmal. Dessa forandringar behdver genomféras samordnat med den foreslagna
UKA-utredningen om éversyn av barnmorskeprogrammet och Socialstyrelsens uppdrag att utreda
behovet av ett bredare barnmorskeyrke inom hilso- och sjukvarden.



8.4.11 Katastrofmedicin for sjukskéterskor

MDU instdmmer i nédvandigheten av examensmal inom katastrofmedicin och har ldmnat remissvar
pa utredningen om Hdlso- och sjukvdrdens beredskap, SOU 2022:6. Malen bor ligga inom kunskap och
forstaelse (inte fardighet som i remissforslaget) och inkludera krisberedskap.

Yttrandet har beslutats av rektor Martin Hellstrém. Arendet har foredragits och beretts av Margareta
Asp, professor i vardvetenskap, Jessica Holmgren, docent, universitetslektor i vardvetenskap och
Tanja Dunerbrandt, handlaggare, universitetsadjunkt medicinsk vetenskap, samtliga vid Akademin
for halsa, vard och valfard (HVV).
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