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Arendebeskrivning

Umea universitet har lamnats mojlighet att inkomma med synpunkter pa remissen Tryggare i
vardyrket — en 6versyn av vissa fragor inom utbildning till sjukskoterska och barnmorska, SOU
2022:35.

Sammanfattning

Utredningen ar omfattande och val genomtankt. Den spanner éver manga aspekter inom
forutsattningarna for att 6ka tryggheten for nyutexaminerade sjukskéterskor och barnmorskor.
Universitetet kommenterar nedan ett antal viktiga aspekter.

Det verksamhetsintegrerade larandet (ViL) ar en essentiell del av utbildningen inom véara
professionsyrken. Generellt anser vi att ViL ar ett battre begrepp an VFU da det satter larandet i
centrum, men vi har nedan anvant VFU da det ar det begrepp som anvands av utredningen.

Specifikation av antal timmar i VFU

Examensmalen i hogskoleférordningen ar skrivna utifran att en viss kompetensniva ska sakerstéllas.
Vagen att na till kompetensmalen lamnas till varje larosate att utforma. Det innebér att varje larosate i
utbildningsplan och kursplaner stegvis bygger upp kompetensen med teoretiskt och praktiskt larande i
universitetsmiljo, och att tillAmpningen av dessa kunskaper och fardigheter sker i det
verksamhetsintegrerade larandet. Detta avspeglas vidare i en viss variation i tid och former for
teoretisk undervisning, praktiska 6vningar — exempelvis pa kliniska traningscentra — samt for VFU.

Inom barnmorskeprogrammet finns ett absolut krav pa att ha handlagt minst 50 forlossningar varav
ett antal ska ha varit komplicerade. Det &r inte helt férenligt med ett minimikrav om ett visst antal
timmar VFU dé dessa i sig inte sékerstéller varken uppnadd kompetens eller ett minimiantal
forlossningar.

I forslaget specificeras en mangd timmar i VFU for sjukskéterskor och samtidigt far inte undervisning
i simulerad miljo raknas som VFU. Om dessa forslag genomférs kommer det att kréva stora
omléaggningar av samtliga sjukskoterskeprogram i landet. Mangden VFU som foreslas uppfylls inte i
dagslaget. Sjukskoterskeprogrammet vid Umed universitet har idag 1 134 timmar VFU, motsvarande
32 kalenderveckor. Enligt forslaget ska utbildningen omfatta minst tre ar utbildning med minst 4 600
timmar teoretisk och praktisk utbildning. Halften av dessa, dvs 2 300 timmar, ska ske i form av klinisk
utbildning, dvs VFU.
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Det rader redan idag brist pa VFU-platser, bade pa regional och pa nationell niva. En sarskild utredare
har tillsatts, som ska fungera som nationell samordnare, for att stddja huvudménnen att sékerstélla
andamalsenliga larandemiljéer inom halso- och sjukvarden. Syftet ar att 6ka tillgangen till VFU-
platser och darigenom kunna erbjuda fler utbildningsplatser pa sjukskéterskeprogrammen. Nagra
mojliga vagar att 6ka utbildningsplatserna ar peer-learning med tva studenter arbetar tillsammans pa
en praktikplats, att Iagga en storre andel av praktiken inom mottagningsverksamhet istallet for inom
dygnsvard samt att ka mangden tid for forberedelser pa kliniska traningscentra sa att tiden pa VFU
kan anvandas mer effektivt. Att daremot 6ka kravet pa antal timmar VFU per student och ¢ka antalet
utbildningsplatser pa programmen utan att vasentligt andra pa hur och var VFU genomfors forefaller
ofdrenligt.

Perspektivet hur formaga att arbeta kliniskt skapas behover forandras utifran moderna perspektiv pa
larande. | moderna utbildningar byggs formagan stegvis upp via forst teoretisk undervisning, foljt av
praktiska 6vningar som stegras i simulerad milj6 innan studenten gar ut pa VFU. Skrivningarna i
utredningen praglas av ett forlegat satt att se pa undervisning med katedral undervisning foljt av VFU
dar all tillampning ska ske. Det finns goda exempel pa hur simulering kan implementeras som en
mellanniva for att forstarka larandet infor VFU. Se exempelvis Hayden, J. K., Smiley, R. A., Alexander,
M., Kardong-Edgren, S., & Jeffries, P. R. (2014). The NCSBN national simulation study: A
longitudinal, randomized, controlled study replacing clinical hours with simulation in prelicensure
nursing education. Journal of Nursing Regulation, 5(2), S3-S40.

En tidsfixerad utbildning innebar att malet blir variabelt. En utbildning som fokuserar pa kompetens
innebar med samma resonemang att tiden blir variabel.

Sammantaget finns ett behov av att flytta fokus till att uppna kompetens snarare an att fixera pa ett
visst antal timmar VFU. Overlat till larosatena att designa en optimal utbildning som stegvis bygger
kompetens med moderna metoder.

Forlangd utbildning till sjukskdterskeexamen

I andra europeiska lander &r sjukskoterskeutbildningen antingen 4-arig eller sa syftar den till en lagre
kompetensniva an den svenska. Redan idag har manga svenska regioner infort ett basar for
nyutexaminerade sjukskoterskor for att kompensera for bristande praktiska fardigheter. For att battre
forbereda sjukskoterskorna for det kommande yrkeslivet behdvs ytterligare tid till utbildning och
ovning. Det vore anmarkningsvart om man skulle behova infora allmantjanstgéring for sjukskoterskor
da detta nyss avskaffats for lakare.

Sammantaget finns anledning att 6vervaga om sjukskoterskeprogrammet borde vara 4-arigt aven i
Sverige.

Kompetenskrav for att f& handleda sjukskéterskestudenter under VEU

Ansvaret for att handleda en student bor ske av en handledare som &r p& minst den utbildningsniva
som utbildningen avser samt att denna handledare har fatt adekvat klinisk handledarutbildning. Inom
professionsutbildningarna finns ett antal arbetsuppgifter som ar specifika for professionen som inte pa
ett fullgott satt kan undervisas i klinik av personer med andra professionsutbildningar. | vissa
specifika situationer kan exempelvis underskoterskor undervisa sjukskoterskestudenter i specifika
delar i omvardnad, men ansvaret for handledningen maste ligga pa en sjukskoterska anser vi. Pa
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samma satt kan en lakare undervisa specifika delar om exempelvis ldkemedel, men ansvaret under
VFU for att sjukskoterskestudenten lar sig lakemedelshantering maste ligga pa en sjukskoterska.

Professionsutbildade har olika arbetsuppgifter och under VFU bor det darfér vara en huvudregel att
den ytterst ansvariga kliniska handledaren har samma profession som studenten utbildas till och
dartill adekvat utbildning i klinisk handledning.

Lopande examination under VFU inom sjukskéterskeprogrammet

Den l6pande examinationen under VFU skulle kunna utvecklas genom ett gemensamt nationellt
verktyg. Ett exempel ar det arbete som genomforts med EPA (Entrustable professional activities) pa
nationell niva i samverkan mellan de sju medicinska fakulteterna. Det har resulterat i tio
gemensamma karnaktiviteter for lakarstuderande fram till examen. Arbetsgruppen har fortsatt arbetet
med att ta fram gemensamma kliniska handledarutbildningar och bedémningsverktyg. Tanken ar att
oavsett var i landet som en léakarstudent genomfor sin VFU finns det ett gemensamt ramverk for hur
bedémning och aterkoppling till studenten ska goras. Inbyggt i upplagget ar att studenten ska fa
Iopande aterkoppling om hur de kan utveckla sina nyckelfardigheter. Denna aterkoppling kommer
fran flera olika handledare, vilket 6kar bade validitet och reliabilitet i bedomningarna.

Overvég att ge larosatena i uppdrag att ta fram nationella EPA (kérnaktiviteter) for
sjukskoterskeprofessionen och att dessa ska implementeras i den I6pande kliniska handledningen.

Stod for forslaget att utreda utformningen av barnmorskeutbildningen

Den blivande barnmorskan maste idag forst bli sjukskoterska for att bli behorig att ga
barnmorskeprogrammet. Den specifika barnmorskeutbildningen ar idag alltfor kort och komprimerad
jamfort med de krav pa professionen som stalls i dagens halso- och sjukvard. Utbildningen borde
darfor anpassas och moderniseras i samklang med de krav som stélls pa halso- och sjukvard i
samhallet. Med en direktutbildning till barnmorska skulle den totala utbildningstiden sannolikt kunna
bli kortare &n dagens 4,5 ar samtidigt som den blivande barnmorskan béttre skulle forberedas for sin
kommande profession.

Forslaget fran utredarna att UKA fér i uppdrag att se 6ver utbildningen till barnmorska och att
Socialstyrelsen far i uppdrag att utreda behov av ett bredare barnmorskeyrke staller sig Umea
universitet mycket positivt till. Inom ramen for en saddan utredning bor direktutbildning till
barnmorska utredas.

Detaljerade synpunkter

1.1 I examina finns endast yrkesexamen beskriven, vi saknar de akademiska examina, kandidat och
magister. Vad ar anledningen? Med tanke pa att det finns diskussioner om akademisk examen, kan det
finnas en vinst med att dessa finns med?

I examensmal for barnmorskeutbildningen &ar det sarskilt viktigt att examensmal om mans vald mot
kvinnor och vald i nara relationer ingar.

I betankandet stéar att minsta antalet timmar ar minst 3 000 i barnmorskeutbildningen. Nar det galler
omfattning inom barnmorskeprogrammet ar VFU relativt plastisk da det finns ett absolut krav p& 50
forlossningar inklusive ett bestdamt antal komplicerade.
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3.1.2 Tillaggas kan att sjuksk&terskeprogrammet vid Umea universitet har tre studieorter: Umea,
Skellefted och Ornskoldsvik. Vidare har Umed universitet utékat barnmorskeutbildningen s att
antagning till nyborjarplatser sker tva terminer av tre. Orsaken till att antagningen pausas var tredje
termin &r att antalet VFU-platser annars inte racker till.

3.3.2 och 4.3 Det forefaller rimligt och ligger i tiden att allvarligt évervaga att inkludera simulering i
klinisk utbildning. Hyeden et al. (2014), som genomfort en storskalig RCT i USA, visar att klinisk
praktik som ersattes upp till 50% med simulering av hég kvalitet resulterade i jamforbart
utbildningsresultat vid programmets slut. Simulering kan bidra pa ett betydelsefullt satt genom att
forbereda studenterna ytterligare infér VFU, for att kunna tillgodogora sig praktiken béattre, minska
trycket pa vardverksamheterna som har svart att tillhandahalla VFU-platser, samt sakerstalla att
studenter far trana exempelvis dven sallanhandelser och akuta situationer.

4.2 Oklart varfor olika terminologi anvands for utbildning av lakare/tandlakare och for sjukskéterskor
nar det galler begreppen praktisk och klinisk i yrkeskvalifikationsdirektivet. Finns det nagon skillnad i
forstaelse av begreppen? Hur forhaller det sig for barnmorskeutbildningen?

4.3 Vi héller med att det ar olyckligt att berdakning av antal timmar inte hanteras lika inom all
hdgskoleutbildning, det &r oklart varfér denna sarskillnad gors. Vidare skrivs att utbildningen inte kan
ses som en integrerad helhet utan man skiljer mellan teori och praktik, men en kurs kan utgéra en
integrerad helhet och innehalla teori och praktik (s 83). Oklart vad det betyder rent konkret, en kurs
som innehéller bade VFU och teori, kan den klassas som klinisk utbildning och samtliga timmar i
kursen réaknas som klinisk utbildning?

6.3.1 Det beskrivs att VFU kan forlaggas i annan klinisk larandemiljo &n vardverksamhet och ett
exempel som namns ar évningslokaler inom ett kompetenscentrum. Vad skiljer det fran kliniska
ovningar och simulering vid ett kliniskt traningscentrum vilket inte tycks kunna réknas till VFU? Eller
ar det avhangigt vem som leder 6vningen, dvs en handledare fran vardverksamhet?

6.3.2 Aven Umed universitet har 35 timmar/veckan under VFU.

6.3.3 Det patalas vikten av att krav pa handledarkompetens ar val genomtankt vilket vi haller med
om. Det beskrivs ocksa att handledarens reella kompetens &ar avgérande snarare an formell
kompetens. Det &r en grannlaga uppgift att bedéma reell kompetens. Ett exempel: Det forefaller vara
en 6kande foreteelse att specialistsjukskoterskestudenter handleds av grundutbildade sjukskoterskor.
Det gér att ifrdgasatta vad den reella kompetensen omfattar, ar det kompetens i det praktiska
genomférandet? Reell kompetens i omradesvetenskaplig forankring och fordjupad kunskap som den
en specialistsjukskoterska bor f& mojlighet att omsatta i praktiskt utférande? En liknande tendens &r
utbildning av specialistunderskoéterskor vilket kan leda till liknande situation for studerande i
sjukskoterskeutbildningen. Méjlighet att ha handledare med reell kompetens bor vara tydligt kopplat
till specifika delar/moment under VFU men inte som en ansvarig handledare. Vart forslag ar att
formuleringen av rekommendation att handledare med reell kompetens kan nyttjas bor évervagas.

7.1 Larosatena foreslas att ta fram flexibla handledningsmodeller. For att det ska bli anvandbara
modeller bor detta arbete genomféras tillsammans med vardverksamheter sa att
handledningsmodellerna ar anpassade till berdrda verksamheter.
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Vidare forslas i betdnkandet att larosatet ska planera och utveckla VFU-kurser inom utbildning som ar
forlagd till fler verksamheter dn idag. Onskvart &r att utbildning och vardverksamhet dven har gor
detta arbete gemensamt inte minst med tanke pa att kunna styra och anpassa VFU till verksamheter
dar det behdvs resurser i den kommande organisationen med god och nara vard.

I betdnkandet skrivs ocksd 6nskemal om éverensstammelse mellan utbildningarna pa olika larosaten
vilket skulle kunna underléatta for fler vardverksamheter att bidra med VFU-platser. Det &r mojligt att
nationellt grepp om innehall i och mal for VFU skulle bidra till stérre flexibilitet och tydlighet nar det
galler VFU.

7.2 Vid Umea universitet har vi goda erfarenheter av Nationell klinisk slutexamination (NKSE). Den
praktiska delens genomfdrande kan behtva utvarderas. Det &r risk att de patientfall som studenter
tilldelas varierar i svarighetsgrad och det ar ett stort antal bedémare inblandade vilket kan innebéra
viss osdkerhet nar det galler rattssakerhet i examinationen. P4 avancerad niva har kliniska
examinationer flyttats fran vardverksamheter till simuleringsmiljo med standardiserade patientfall
som examineras i ett scenario med patientsimulator av nagra larare for att pa sa satt oka
rattssakerheten i examination. Den kliniska examinationen i utbildning till sjukskéterska ar
tidskravande och innebar att en handledare/sjukskoterska avsatter ca tre timmar/student. Det upplevs
belastande for verksamheten och det h&dnder att verksamheten inte anser att de kan ta emot studenter
under den period examinationen genomfors pa grund av det omfattande arbetet.

Yttrandet har beretts av vicedekan for samverkan kring klinisk utbildning, docent Magnus Hultin, och
har pa Umea universitets vagnar beslutats av undertecknad dekan vid Medicinska fakulteten, efter
foredragning av kanslichefen Ann-Christin Edlund.
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