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Region Giivleborg tackar for méjligheten att limna synpunkter pa betinkandet.

Sammanfattning: Vi st0djer majoriteten av utredningens bedémningar och forslag. Vi ser i
forlangningen ett behov av samstdmmig definition och anvdndning av begreppet timme, sé att
definitionen blir densamma i yrkeskvalifikationsdirektivet och svensk hdgskoleutbildning
generellt. Likasa ser vi pé sikt anvdndning av antingen begreppet “teoretisk och praktisk
utbildning” eller “teoretisk och klinisk utbildning”. Vi 6nskar att utbildningen (inte enbart
kurser) ses som en integrerad helhet, detta skulle ge flexibilitet och motverka den uppdelning
som studenter upplever kring teoretisk- och klinisk utbildning. Vi delar inte uppfattningen att
foreslagen anpassning till yrkeskvalifikationsdirektivet ryms inom utbildningarnas nuvarande
omfattning i antal hdgskolepoédng. Vi ser positivt pa att VFU utgor hélften av
sjukskoterskeutbildningen men var beddmning ar att detta kommer att ske pa bekostnad av
teoretiska delar inom utbildningen. Vi anser alltsa att grundutbildning till sjukskoterska
behover forlangas. Vi bedomer att 1arandemalen for VFU behdver vara nationellt
samstdmmiga samt vidgas for att mojliggéra VFU inom fler verksamheter och storre
fordelning Over ldsar, terminer, veckodagar och dygn. Vi anser att avsteg fran att handledas
av sjukskoterska med handledarutbildning kan ske inom delegerade uppgifter och inom
interprofessionellt ldrande men alltid med en handledande sjukskOterska som ytterst ansvarig.
Vi ser att vidare utredning behdvs for att leva upp till kostnadsfri utbildning da resor och
boende belastar studenters ekonomi, dessutom ar belastningen ojamlik. Léaroséten behOver
vara mer samstdmmiga i utbildningarnas upplidgg samt samverka kring ldrarresurser. Regioner
och kommuner behOver samverka for att utbka mojligheter till VFU tex genom att st6dja
verksamheter med brist pa handledare. Inom verksamheter kan utbildningsuppdragets
betydelse stirkas genom krav pa tid for handledning tex enligt mallar anpassade efter



studentkategori och utefter progression i utbildningen. Vi anser att tidsramen for
forandringarna &r for Kort och foreslar att forfattningséandringarna ska trada i kraft den 1
januari 2023, men att de nya bestimmelserna i hdgskolefOrordningen som avser timmar
utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet fOr sjukskoterskor inom
sjukskoterskeutbildningen ska tillimpas fOrsta géngen i friga om utbildning som paborjas
efter utgdngen av juni 2026.

4.1 Antal timmar fortydligas i en ny bilaga till hogskoleforordningen

Vi stodjer forslaget. Vi anser ocksa att timmarnas innehall behdver fortydligas.

4.2 Begrepp som anvinds i regleringen

Vi stodjer forslaget och ser framforallt positivt pa att begreppet utbildning, inte undervisning,
anviinds. Onskvirt vore en framtida samstdmmig definition och anviindning av begreppet
timme, s att definitionen blir densamma i yrkeskvalifikationsdirektivet och svensk
hdgskoleutbildning generellt. Likasa ser vi pa sikt en enighet i anvdndning av begreppen
“teoretisk och praktisk utbildning” som anvinds inom tandldkar- och ldkarutbildningen med
“teoretisk och klinisk utbildning” som anvénds inom sjukskoterskeutbildningen.

4.3 Berikning av antalet timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet

Vi instimmer i beddmningen men dr mer skarpa i kritiken mot att all hdgskoleutbildning inte
behandlas pa samma sétt 1 yrkeskvalifikationsdirektivet. Om utbildningen som helhet kunde
ses som en integrerad helhet skulle detta ge flexibilitet och motverka den uppdelning som
studenter upplever kring teoretisk- och klinisk utbildning. Vi ser det m0jligt att sikerstélla att
klinisk utbildning dnd& motsvarar minimikrav och att det gér att anpassa VFU-avtal i en
integrerad utbildning. Simulering &r ett nédvandigt komplement for att pa basta sétt ta vara pa
vérdens resurser. Tekniken behdver utvecklas.

5.1 Kravet pa antal timmar ryms inom nuvarande omfattning i hogskolepoing

Vi delar inte uppfattningen att foreslagen anpassning till yrkeskvalifikationsdirektivet ryms
inom utbildningarnas nuvarande omfattning i antal hdgskolepoéng. Vi ser positivt pa att VFU
utgOr hélften av sjukskoterskeutbildningen men var beddmning &r att detta kommer att ske pa
bekostnad av teoretiska delar inom utbildningen. Detta ser vi inte & mojligt.

6.2.1 Krav pa vardgivaren att medverka i utbildning

Vi delar bedomningen.

6.2.2 Varduppdraget bor kompletteras med ett utbildningsuppdrag



Vi delar beddmningen, det skulle innebéra ett synliggdrande och forstirkt
utbildningsédtagande for hilso- och sjukvardshuvudmaénnen.

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

Vi delar beddmningen och ser att framtida VFU-avtal ska vara lansgemensamma, innefatta
alla enheter som bedriver offentligt finansierad hélso- och sjukvard och de bor ticka in alla
vardutbildningar. Vi st0djer sirskilt en flexibilitet dir VFU kan forldggas i annan klinisk
larandemilj6 dn hédlso- och sjuk-vardsverksamhet, for att mojliggora detta behOver
larandemalen for VFU vara samstdmmiga nationellt samt vidgas.

6.3.2 Tydliga och uppfoljningsbara planeringsvillkor behdvs i VFU-avtalen

Vi delar bedomningen. FOr att mojliggéra VFU-fOrdelningen Over lédsar, terminer, veckodagar
och dygn kan larandemal behdva vidgas. Lokala antagningar i studieorter kan underlétta
VFU. Vidare utredning behdvs for att leva upp till kostnadsfri utbildning dé resor och boende
belastar studenters ekonomi, dessutom &r belastningen ojdmlik.

6.3.3 Flexibla handledningsvillkor behdvs i VFU-avtalen

Effektiv handledning av sjukskoterskestudenter bygger pa att handledningen utfors av
sjukskoterskor med handledarutbildning. Kursers ldrandemal styr handledningen och ska ske
utifrdn beprovad erfarenhet och vetenskaplig evidens. Avsteg frdn ovan enligt utredningens
forslag med handledning av andra yrkesgrupper kan ske inom delegerade uppgifter och inom
interprofessionellt larande men alltid med en handledande sjukskoterska som ytterst ansvarig.

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

Vi delar bedomningen. Samverkan behover utfkas pa flera plan. Larosdten behOver vara mer
samstdmmiga i utbildningars upplagg for att underlatta valideringar da studenter byter
larosdten. Larosdten behOver samverka kring lararresurser, for detta kravs bla digitala
I6sningar. Regioner och kommuner behdver samverka for att utbka mojligheter till VFU tex
genom att st0dja verksamheter med brist pa handledare.

6.5 Medverkan i VFU avgors ytterst av verksamheternas forutséittningar

Inom verksamheter kan utbildningsuppdragets betydelse stirkas genom krav pé att tid avsétts
for handledare. Detta kan ske enligt mallar anpassade efter bla studentkategori och var i
utbildningen studenter befinner sig.

7.1 Uppdrag att utveckla flexibla handledningsmodeller och VFU-kurser for fler
verksamheter inom hélso- och sjukvirden



Vi stodjer forslaget.

7.2 Utbildning till sjukskOterska bor avslutas med ett nationellt kliniskt slutprov

Vi stodjer forslaget men da NKSE ar mycket resurskravande ses behov av tex digitala
I0sningar. Det finns idag tex digitala I6sningar for bedomande handledare/ldrare att delta pa
distans.

8.2 Examensmalen for sjukskoterskor och barnmorskor behOver fortydligas i vissa
avseenden

Vi stodjer bedémningen.

8.4.1 Kunskap inom omréadet omvardnad for sjukskoterskor

Vi stodjer forslaget. Vi ser det som en viktigt for att stirka evidensbaserad omvérdnad vilket
behovs enligt vara VFU-utvirderingar.

8.4.2 Kunskap om patientsiikerhet for sjukskoterskor

Vi stodjer forslaget. Aven hir visar vira VFU-utvérderingar att forbittringar behovs. For att
utféra en trygg och siker vard behdver maélet utvidgas och gélla dven formaga och fardighet.

8.4.3 Formaga till ett personcentrerat forhallningssiitt for sjukskoterskor

Vi stddjer forslaget och ser det som en mojlighet att 6ka takten mot att personcenterarad vard
fir genomslag generellt i hilso- och sjukvard.

8.4.4 Forméiga att anviinda digitala verktyg m.m. for sjukskoterskor

Vi stodjer forslaget da digital vard ar en naturlig del av sjukskoterskors arbete vilket maste
folja utvecklingen. Det dr en viktig del fOr att na en effektiv hilso- och sjukvard. Dock
behdver malet stillas hogre dar sjukskoterskor behOver inta en tydlig position i utvecklingen
av vardverksamhet med st6d av digitala tjanster och paverka utvecklingen sa att det gynnar
god omvardnad av patienter och nérstdende. FOr att kunskapsomradet omvardnad ska
representeras pa ett systematiskt sétt i patientjournalen och dven anvindas som underlag for
beslut och kunskapsutveckling och kunna beforskas krévs en standardiserad gemensam
terminologi. Sjukskoterskestudenter behdver kunskap om och fardigheter i det nationella
fackspraket for omvardnad, International Classification of Nursing Practice ICNP.

8.4.5 Formaga till interprofessionellt teamarbete m.m. for sjukskoterskor



Vi stodjer forslaget.

8.4.6 Kunskap for sjukskoterskor om befolkningens hélsa utifran alder och kon

Vi stoder forslaget och ser det av vikt att trycka pa den demografiska utvecklingen och dess
problematik bade vad det kommer till patient och personal.

8.4.7 Formaga att beakta en hallbar utveckling for sjukskoterskor och barnmorskor

Dé citat: Utredningen har i sitt arbete fatt uppfattningen att de komponenter som ingar i
amnesomradet hallbar utveckling, givet att begreppet innefattar manga olika tolkningar och
alternativa definitioner, ar en del av utbildningarna i dag och att det ar nagot som omfattas
av examinationen, stodjer vi forslaget.

8.4.8 Fortydligandena i malen for sjukskoOterskor far betydelse for barnmorskor

Vi stoder utredningens beddmning.

8.4.9 Milet om miins vald mot kvinnor och véld i néra relationer for sjukskoterskor har
betydelse for barnmorskeutbildningen

Vi stoder utredningens beddmning.

8.4.10 Formaga till ett professionellt forhillningsséitt gentemot individer for
barnmorskor

Vi stdder utredningens forslag.

8.4.11 Katastrofmedicin for sjukskoterskor

Vi stbder utredningens beddmning.

8.5 Oversyn av terminologin i examensbeskrivningarna for hilso- och
sjukvirdsutbildningar

Vi stbder utredningens beddmning.

9.6 En forindrad barnmorskeutbildning kriver ytterligare utredningséatgirder

Vi stder forslaget men anser att utbildningen behdver forldngas. Det behdvs ett Okat
utrymme fOr andra &mnen i utbildningen dn de &mnen som omfattar graviditets- och
forlossningsvard. De hélso-frimjande delarna av barnmorskans kompetensomrade i



utbildningarna behdver fa stérre utrymme och omfatta hela kvinnans livscykel. En forlangd
pabyggnadsutbildning eller en direktutbildning skulle ddrmed mojliggora for en bredare och
djupare kompetens. Bland annat behdver det klargOras vilka arbetsuppgifter och vilken
kompetens som framtidens barnmorska bor ha i relation till andra yrkeskategorier i hdlso- och
sjukvarden. Det dr inte minst viktigt utifran dagens alltmer teambaserade och tvirsektoriella
vérd.

10 Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelser

Vi anser att tidsramen for fordndringarna &r fOr kort och foreslar att forfattningséndringarna
ska trdda i kraft denl januari 2023, men att de nya bestimmelserna i hogskoleforordningen
som avser timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet for sjuk-skoterskor inom
sjukskoterskeutbildningen ska tillimpas fOrsta géngen i friga om utbildning som paborjas
efter utgangen av juni 2026. I Ovrigt stoder vi forslaget.



