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Yttrande

Tryggare i vardyrket — en éversyn av vissa fragor inom utbildning till sjukskéterska och
barnmorska. Betédnkande av Utredningen om utbildning till sjukskéterska och barnmorska
(SOU 2022:35).

Sammanfattning

Institutionen for hilsovetenskaper (hdrefter institutionen) vid Orebro universitet bedriver
sjukskoterskeutbildning. De synpunkter som [&mnas i detta remissvar ar darfor i huvudsak fokuserade
pa de delar av utredningen Tryggare i vardyrket, som avser namnda profession.

De uppfattningar som uttrycks ar framst relaterade till de delar av utredningen dér institutionen har en
avvikande mening.

Motiveringar

Antal timmar klinisk utbildning for sjukskéterskor

Givet att EU-kommissionen accepterar utredningens definition av yrkeskvalifikationsdirektivets
(YKD) timbegrepp, anser den att sjukskéterskeutbildningen inte behover forlangas for att mota
minimikraven. Trots detta utgor redan det beraknade minimikravet pa 1725 timmars klinisk utbildning
en utmaning for larosatena samt hélso - och sjukvardshuvudmannen. En viss kvantitet klinisk
utbildning innebar inte med sjélvklarhet hog kvalitet i handledning och undervisning. Institutionen
upplever redan idag svarigheter att erhalla tillrackligt antal VFU-platser med god kvalitet och vill
betona vikten av att volymfragor kopplas samman med kvalitet, bland annat i Utredningen om
samordnat arbete for fler platser for verksamhetsforlagd utbildning i sjukskoterskeutbildningen (U
2022:07). Det saknas idag saval modeller som incitament for kvalitetssakring.

Utredningen konstaterar att EU-kommissionen inte anser att klinikndra aktiviteter som till exempel
simuleringstraning far inraknas i klinisk utbildning. Det framstar som en mycket alderdomlig syn pa
maluppfyllelse vad avser kliniska fardigheter. Med lardomar fran pandemin ser vi att flera kliniska
larandemal framgangsrikt har kunnat examineras pa kliniskt traningscentrum, med stora fordelar i
kvalitet och maluppfyllelse. Simuleringsbaserad undervisning och examination &r ett bra sétt att varna
saval patientsakerhet som maluppfyllelse.

Det &r av stor betydelse att regeringen arbetar for forandringar av YKD sa att definitionen av klinisk
utbildning forandras, ocksa sett i relation till stravanden att 6ka antalet VFU-platser med bibehallen
kvalitet.

Halso- och sjukvardshuvudmannens forutsattningar att medverka i VFU

Halso- och sjukvardshuvudmannens roll i vardutbildningarna &r av stor betydelse. Det ar samtidigt
problematiskt att deras ansvar for den verksamhetsforlagda utbildningen enbart bygger pa
avtalslosningar. Det vore mer rimligt att reglera skyldigheten i halso- och sjukvardslagen sa att
huvudmannen i likhet med larosétena far ett forfattningsgrundat uppdrag. VFU-avtalen skulle da mer
kunna utvecklas till Gverenskommelser om former for samverkan och utveckling, dar kvalitet star i
fokus. Institutionen instammer darfor med utredningens uttalade stod for forslaget fran utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard, om att inféra en ny bestammelse i halso- och
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sjukvardslagen om att regioner och kommuner ska sakerstalla att uthildning sker i den halso- och
sjukvard de ansvarar for.

Flexibla handledningsvillkor behovs i VFU-avtalen

Institutionen &r inte enig med utredningen om att avtalsvillkor som rér handledarkompetens och
handledning bor vara “flexibla”. Det &r av stor vikt att en handledare i verksamhetsforlagd utbildning
har tillrécklig professionell kompetens och formell pedagogisk utbildning for sitt uppdrag. Utan
tillgang till handledare med adekvat utbildning riskerar de fardigheter och formagor som studenterna
ska utveckla under VFU att urholkas, vilket kan leda till en sémre utbildning med studenter som inte &r
tillrackligt forberedda for sin kommande yrkesverksamhet.

Man kan dessvérre fa uppfattningen att utredningen betvivlar att ”kraven pa handledarkompetens”
idag ar "val genomtankta och anpassade efter varje halso- och sjukvardsverksamhet™. Det r inte
institutionens erfarenhet att viss kompetens for narvarande utestangs fran handledningsuppdrag. Det
kan snarare vara sa att en del handledare utfor arbetsuppgiften utan storre intresse for uppdraget, dven
om en verksamhetschef har utsett personen till detta. Bland annat visar Vardforbundets VFU-enkat till
studenter pa upplevda brister i den kliniska larandemiljon. Redan idag sker handledning av
sjukskoterskestudenter dar sa ar lampligt av till exempel underskoterskor, men det ar av central
betydelse att den mesta handledningen genomfors av legitimerade sjukskdterskor med god
professionell och pedagogisk formaga. Handledaren ska forutom att utveckla studenters kliniska
fardigheter ocksa fungera som professionell forebild. Det kan vidare innebéra risker for
patientsékerheten om studenten far bristfallig insikt i den egna professionens aligganden.

Utredningens stallningstagande framstar som motsagelsefullt nar den samtidigt foreslar forandringar i
examensmalen i syfte att bland annat betona kopplingen till yrket och vérna patientsakerhet.
Handledning maste alltid vara av hdg kvalitet och relevant i forhallande till den aktuella professionen.
Det vore darfor olampligt att i VFU-avtalen uteldmna kvalitetskriterier for handledning och vi
avstyrker starkt en sadan utveckling.

Examensmalen fortydligas for sjukskoterskor och barnmorskor

Institutionen uppfattar att de forandringar som foreslas ar relativt blygsamma. Det &r synd att
utredningen inte har gjort en mer omfattande genomlysning av examensmalen, som redan idag blandar
overgripande och detaljerade skrivningar pa ett ibland otydligt sétt. Det hade ocksa varit av varde om
processen hade inneburit en storre delaktighet fran larosatenas sida.

De forandringar som foreslas kan institutionen stalla dock sig bakom med undantag for malet att "visa
kunskap inom omradet omvardnad”. Det framstar som en alltfor vag skrivning. Omvardnad ar sjalva
karnan i sjukskoterskans yrkeskompetens och kan darmed séagas innefatta snart sagt alla andra
examensmal. Hur den kunskapen pa ett rimligt satt skulle kunna examineras separat framstar som
mycket oklart. Detta behdver utvecklas och tydliggoras.

Utbildning till sjukskoterska bor avslutas med ett nationellt kliniskt slutprov

Larosatena har ansvar for att sakerstéalla att studenterna uppnar samtliga examensmal, saval teoretiska
som Kliniska. Formerna for examinationer kan och bor variera utifran att utbildningarnas utformning
ser olika ut. Institutionen menar att ett kliniskt slutprov, liksom ett teoretiskt sddant, skulle kunna vara
av intresse. Att samtliga larosaten skulle tvingas tillampa NKSE &r vi dock starkt kritiska till. I sin
nuvarande form ar den synnerligen resurskravande i forhallande till sitt syfte. Det vore betydligt battre
med en nationell samsyn kring de kliniska kompetenser en sjukskéterska bor ha efter slutexamination.
Med en gemensam uppfattning vore det betydligt enklare att utforma andamalsenliga examinationer
for sjukskoterskor.
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| detta arende har prefekt Elisabet Welin beslutat efter foredragning av utredare Nicholas Stahl-
Haldosen. | beredningen har dven fdljande personer deltagit: professorerna Karin Blomberg och Mats
Eriksson, docenterna Samuel Edelbring och Maria Jaensson samt universitetslektorerna Karin Falk-
Brynhildsen och Jenny Windahl.
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