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Sektor Stéd och Omsorg Utbildningsdepartementet

Lena Borgman Fred u.remissvar@regeringskansliet.se

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Tel: 0123-193 21
E-post: lena.borgman@valdemarsvik.se

Remissvar - Remiss av SOU 2022:35 Tryggare i vardyrket - en
oversyn av vissa fragor inom utbildning till sjukskéterska och
barnmorska - dnr U2022/02430

Kommunstyrelsen i Valdemarsviks kommun har beslutat i detta arende 2022-
10-24, § 186

Kommentarer

Sammanfattning

Valdemarsviks kommun lamnar harmed yttrande om betankandet SOU
2022:38 om utbildning till sjukskoterska och barnmorska. Vi valkomnar i
huvudsak de andringar som utredningen foreslar och vi anser att det kommer
att skapa tydligare forutsattningar for utbildningarna till sjukskéterska och
barnmorska.

Foreslagna andringar starker mojligheten att arbeta inom EU medlemsstater
med yrkeskvalifikationsdirektivet som grund for automatiskt erkdnnande av
utbildningen.

Vi ser dock att utredningens uppdrag bor ha ett bredare fokus.

Vi ser mycket positivt pa att fornya examinationsmalen och det ar bade
relevant och vasentligt for att utveckla och modernisera utbildningarna. Dock
anser vi att hela utbildningsprogrammet for sjukskéterske- och
barnmorskeutbildningen behéver utredas. Vi anser att
utbildningsprogrammen bor ha ett gemensamt innehall for alla Sveriges
larosaten, inte bara examinationsmalen.

Vi har beskrivit risker i yttrandet om yrkeskvalifikationsdirektivet skulle andras
framoOver. En andring skulle medféra att det vore majligt att forlagga den
verksamhetsforlagda utbildningen, VFU, i traningsmiljoer pa larosaten eller
pa andra platser dar inte patienter vistas.

Vi har aven observerat ett behov av ytterligare évervaganden och
beskrivningar for att starka studenternas kansla av trygghet infor det
kommande motet med yrkeslivet. Vi tolkar att Sveriges studenter behéver ha
en tat sammankoppling med en gemensam, stabil och aktuell kunskapsbank
for att de ska kunna kanna sig val férberedda infor den kommande
legitimationen.
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Utredningens uppdrag (SOU 2022:35, 2.1):

+ att foresla en reglering som uppfyller och anger det s.k.
yrkeskvalifikationsdirektivets (2005/36/EG) minimikrav pa
utbildningarnas omfattning i antal timmar for sjukskoterskor respektive
barnmorskor och i samband darmed se 6ver utbildningarnas omfattning
i antal hogskolepoang,

+ att understka och redovisa forutsattningarna for halso- och
sjukvardshuvudmannen att medverka i utbildningarna i en sadan
omfattning att direktivets krav pa klinisk undervisning uppfylls,

+ ta stallning till om malen i examensbeskrivningarna for
sjukskoterskeexamen respektive barnmorskeexamen behéver andras
och, om sa ar fallet, foresla nya eller andrade examensmal, och

+ att lamna nddvéandiga forfattningsforslag.

Yttrande

4 1 Antal timmar fortydligas i en ny bilaga till hdgskoleférordningen

Vi tillstyrker utredningens forslag.

EU kommissionen har inlett ett 6vertradelseférfarande mot Sverige pa grund
av att omfattningen av utbildningen till sjukskoterska och barnmorska i
timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet inte anges tydligt i den nationella
lagstiftningen.

Vi anser att utredningen tydliggjort EU-kommissionens krav genom att foresla
att fortydliga utbildningarnas omfattning i timmar i ny bilaga till
hogskoleforordningen.

4.2 Begrepp som anvands i regleringen

Vi tillstyrker utredningens forslag.

Eftersom det varierar mellan Sveriges larosaten hur manga minuter en timme
avser, 45 minuter eller 60 minuter, tillstyrker vi utredningens asikt att det boér
faststallas hur manga minuter en timme ska avse enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet.

For att sakerstalla att alla Sveriges hogskolor uppfyller minimikraven pa
utbildningarnas omfattning i antal timmar for sjukskéterskor respektive
barnmorskor tillstyrker vi utredningens forslag att en timmes utbildning, enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet, ska avse en tidsperiod om 45 minuter.
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4.3 Berakning av antalet timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet

Anledningen att vi valjer att grundligare belysa simulering i yttrandet ar att vi
anser att den kliniska praktiken i samhallet &r vasentlig for bade studenternas
trygghet, kunskapen om yrkesrollen i arbetslivet och for patientsakerheten
dar motet med patienter i samhallet ar avgérande for att kunna fa
kompetensen som kravs for legitimationen.

4.3.1 Simulering som klinisk utbildning for sjukskoterskestudenter

Vi delar inte utredningens konstaterande att simulering (traning i
traningscentrum, vard i laboratoriemiljo eller studentledd halsomottagning pa
larosatet) for sjukskoterskeutbildningen fyller samma syfte som klinisk
utbildning inom VFU. Det finns svarigheter att tillgodose VFU foér alla
studenter, till en del beroende pa samverkan.

Vi valkomnar utredningens forbattringsforslag om att tillféra medel till
Nationella vardkompetensradet for utokat kanslistod, fortydliga VFU-avtalens
utformning som paverkar forutséttningarna att medverka i VFU samt flexibla
handledningsmodeller med mera.

Vi anser att forbattringsforslagen ger goda forutsattningar och kan bidra till
fler utbildningsplatser fér studenter inom VFU. Det medfor att det inte finns
behov av att anvanda simulering inom VFU.

Patientens behov av personliga méten inom VFU

Vi anser inte att traningsmiljoer pa larosaten kan ge samma larande i
personliga moten och inte ska inkluderas i verksamhetsforlagda utbildningen.
Hela processen med bedémning, planering, ordination, atgard och
uppfoljning kan inte genomféras om det inte ar riktiga patientfall.

Det kan medféra patientsakerhetsrisker och behdver djupare utredas om
studenterna, i mindre omfattning, vistas i samhallet dar patienter séker halso-
och sjukvard.

4.3.2 Simulering i yrkeskvalifikationsdirektivet

Vi delar inte utredningens asikt att det vore rimligt att simulering skulle kunna
raknas som klinisk utbildning for sjukskoterskestudenter och att detta bor
framga av yrkeskvalifikationsdirektivet framover.

Vi anser att det ar viktigt att larosatena fortsatt har utbildnings- och
traningsmiljcer for att forbereda sig infor VFU, men det bor inte paverka den
tid som ar avsatt for att genomféra den kliniska utbildningen i samhallet och
mota patienter och vardens medarbetare i det dagliga arbetet.

| nulaget finns EU kommissionens stallningstagande i
yrkeskvalifikationsbeviset, att forlagga den kliniska utbildningen i halso- och
sjukvardsverksamheter (4.3).

Vi anser att en fortsatt utredning om det ar rimligt att simulering ska kunna
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raknas som klinisk praktik i den verksamhetsforlagda
sjukskoterskeutbildningen ar valkommen.

En fortsatt utredning ar vasentlig for att se risker och majligheter for att inte
riskera att sjukskoterskeutbildningens procentuella verksamhetsférlagda
utbildning i samhallet minskar.

Sakerstalla varje students deltagande i verksamhetsférlagd utbildning, VFU
Risker har identifierats i utredningen om att det finns larosaten som inte
tydligt kan redovisa de procentuella resultaten for studenternas deltagande i
den verksamhetsforlagda utbildningen, VFU.

Vi anser att det indikerar att en djupare utredning behévs med tanke pa
eventuella stallningstaganden till simulering inom larandemiljoer pa larosaten
med mera. Det bidrar ocksa till att den kliniska praktiken allt mindre
genomforas pa platser dar patienter inte vistas eller soker halso- och
sjukvard.

Vi anser att utredningen behover fram atgarder for att sakerstalla att
utbildningskraven kan sakerstallas, redovisas och utvarderas.

Vi anser att den kliniska utbildningstiden ar en mycket viktig del i
utbildningsprogrammet och att yrkeskvalifikationsdirektivets krav ar
vagledande.

Vi anser att det ar viktigt att bade larosaten och samverkansparter tydligt kan
redovisa att studenten under VFU far den procentuella tid som utbildningen
beskriver for att skaffa sig erfarenheter och fardigheter.

Vi anser att det endast ar i motet med patienten som den personcentrerade
varden kan ges nar patienten blir delaktig i sin egen vard och behandling.

Den verksamhetsforlagda utbildningens betydelse for kommunala
sjukskoterskans roll inom primarvardens omrade

Att arbeta som leg sjukskoterska bade i Sverige och i EU medlemsstater ar
kopplat till stora ansvar for patienternas halsa. Varje leg sjukskoterska
ansvarar for den halso- och sjukvard som ges.

Utvecklingen inom halso- och sjukvarden gar snabbt framat och
sjukskoterskestudenternas utbildningsprogram maste alltid vara aktuella for
att motsvara kraven for halso- och sjukvardens medarbetare.

| omstallningen till Nara vard ingar kommunens sjukskoterskor inom
primarvardens omrade.

Den kommunala sjukskoéterskan besoker oftast sjalv patienten vid
hembesdket i patientens bostad och har inte halso- och sjukvardens samlade
resurser/kompetenser nara sig som pa vardcentraler eller sjukhus och det
staller hogre kunskapskrav.

5.1 Kravet pa antal timmar ryms inom nuvarande omfattning i hogskolepoang

Vi tillstyrker utredningens forslag.


https://KS-SO.2022.38

o~ VALDEMARS\/l KS Remissvar Dnr Sida
~:‘t KOMMUN 2022-09-19 KS-S0.2022.38 5(8)

Vi tillstyrker utredningens berakning att heltidsstudier motsvarar enligt praxis
en heltidssysselsattning dar en vecka ar 40 timmar. Detta beraknas enligt
yrkeskvalifikationsdirektivets timmar for att fa en grund for jamférelse mellan
timmar enligt yrkeskvalifikationsdirektivet och timmar enligt svensk
normalstudietid.

Vi tillstyrker utredningens jamférelse om att utbildningens omfattning i antal
timmar, enligt yrkeskvalifikationsdirektivet, efter omrakning till normalstudietid
ryms inom utbildningens omfattning i antal timmar normalstudietid och i antal
hdgskolepoang.

Utbildningarna behover darfor inte forlangas och ryms inom nuvarande
omfattning i hégskolepoang.

6.3.1 VFU behoéver kunna forldggas hos flera vardgivare och i flera
verksamheter.

Vi tillstyrker utredningens forslag att VFU behover kunna forlaggas hos flera
vardgivare.

Vi delar utredningens redovisning om avtalen som ingas mellan larosaten
samt att flera vardgivare dkar majligheterna for att VFU platserna blir fler.

Vi anser att utredningen har foreslagit starka och tydliga atgarder for att 6ka
antal VFU platser, men bedémer att forbattringsatgarderna behover
utvarderas.

Bada avtalsparter har mycket att vinna pa ett nara samarbete for att klara de
atgarder som foreslas.

Vi tillstyrker inte utredningens férslag om att VFU behéver kunna forlaggas i
annan klinisk larandemiljo 4n vardverksamhet.

Vi delar inte utredningens forslag att det i VFU-avtal bor sakerstallas att
utbildningar kan forlaggas i flera verksamheter. Vi anser att det ar viktigt att
sarskilja VFU i annan klinisk larandemiljé och klinisk praktik inom halso- och
sjukvardsverksamhet i samhallet. Detta for att inte riskera att fler VFU-avtal
om utbildning i larandemiljoer, vard i laboratoriemiljo och studentledd
halsomottagning pa larosatet skrivs. Vi anser att det kan medféra att
studenterna far en storre del i andra larandemiljoer p& bekostnad av klinisk
praktik i samhallet.

Vi anser att varje students deltagande i den verksamhetsforlagda
utbildningen behdver sakerstallas, sa att studenten individuellt uppfyller och
foljer yrkeskvalifikationsdirektivets beskrivning om direkt kontakt med

friska eller sjuka enskilda personer under VFU.
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8.2 Examensmalen for sjukskdterskor och barnmorskor behdver fortydligas i
vissa avseenden

Vi tillstyrker utredningens forslag.

Vi delar utredningens bedémning att examensmalen behdver fortydligas i
vissa avseenden for att spegla de kunskaper och formagor som forandringar
inom halso- och sjukvarden kraver.

Eftersom det ytterst ar patienten som ar mottagaren av halso- och
sjukvardsinsatserna anser vi att hog kvalitet och sakerhet ar vagledande for
utbildningens examensmal.

8.3 Utredningens utgangspunkter och dvervaganden

Vi tillstyrker utredningens forslag.

Vi delar utredningens uppmarksammande att det finns risk for att
utbildningen blir mer ytlig om utbildningens omfattning i antal h6gskolepoang
ar oférandrad och fler amnesomraden behtdver examineras.

8.4 Tydligare mal for utbildning till sjukskoterska och barnmorska

Vi tillstyrker inte utredningens forslag.

Vi ser att risken ar stor att utbildningen blir mer ytlig eftersom utredningens
forslag ar att komplettera med tre nya examinationsmal och ett eget
fardighetsmal for sjukskoterskeutbildningen.

Svynpunkter som ar vasentliga for utredningen

Vi anser att de foreslagna nya egna examensmalen och fardighetsmalet ar
ett viktigt steg i att modernisera utbildningarna och ar bade valkommet och
positivt, men att det inte racker.

Huvudmannens ansvar for patientens vard och behandling férandras till stor
del i omstallningen till Nara vard och de flesta kommuner har aven avtalat om
hemsjukvard i ordinart boende.

Svynpunkter som ar vasentliga att fortsatt utreda innan stallningstagande kan
tas.

- Vi anser att det ar av stor vikt att utreda hela utbildningsprogrammens
utformning.

- Vi foreslar att bade utbildningarnas innehall och mal ska vara enhetliga
oavsett inom vilket larosate studenten ar knuten till i Sverige.
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- Vianser inte att det racker att enbart andra malen i
examensbeskrivningarna for sjukskoterskeexamen respektive
barnmorskeexamen. Bade sjukskoterskor och barnmorskor har ett
mycket stort ansvar for patientens vard och behandling och vi anser att
uppdateringarna av examinationsmalen sker allt for sallan. Det ar en
riskfaktor med tanke pa att férandringar och omstallningar inom halso-
och sjukvardens omrade kan riskera att inte speglas eller integreras i
utbildningen och examinationsmalen. Exempelvis den snabba
utvecklingen av digital valfardsteknik inom omradet medicintekniska
produkter.

- Vianser att det finns behov av att utreda om larosaten ska ha bade
frihet till och ansvar for valet av olika vagar till examinationsmalen
(kommittédirektiv 2021:26, bil 1).

- Eftersom varje larosate i Sverige har frihet och ansvar att ta fram
utbildningarnas utformning och innehall for att uppna malen, finns risker
att utbildningarnas innehall inte kontinuerligt eller i ett gemensamt
tidsperspektiv uppdateras av alla larosaten.

- Vi anser att det ar av stor vikt att utreda och beskriva kvalitets- och
sakerhetsaspekterna for patienten om bara examinationsmalen andras.

Allmanna synpunkter om hela nuvarande utbildningsprogrammet

Vi anser att det kan vara svarare att kunna ta stallning till om utbildningarnas
innehall och mal ar tillrackliga och aktuella om inte utbildningsprogrammen ar
enhetliga i innehall och mal inom Sveriges larosaten for varje profession.

- Vianser att aktuella och uppdaterade utbildningsprogram med lika
innehall och mal ar en kvalitetssakring av hdgskoleutbildningen.

- Nar det inte finns en samordning mellan Sveriges alla larosaten for
uppdateringar av utbildningsprogrammen for att uppna
examinationsmalen, anser vi att det finns risker att nya lagar,
foreskrifter, utvecklingar av yrkesroller och statliga inriktningsbeslut inte
tillrackligt snabbt inkluderas i utbildningsprogrammen pa alla larosaten.
Det skulle kunna bidra till patientsakerhetsrisker och aven vardskador.

- Vianser att lagandringar, statliga 6verenskommelser och féreskrifter
som har paverkan pa patientens vard och behandling, ex omstallningen
till Nara vard, ar av stor vikt att tidigt integrera i utbildningsprogrammen
for att uppna examinationsmalen och att ge studenterna den mest
aktuella utbildningen.

- Vianser att ett enhetligt utbildningsprogram med innehall och mal ger
en starkare koppling till yrkeskvalifikationsdirektivet for att sakerstalla en
god vard for Sveriges invanare och fér personer inom EU
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medlemsstater som behdver halso- och sjukvardsinsatser.

- Vi anser ocksa att ett enhetligt utbildningsprogram ar ett steg i att
modernisera utbildningarna om var patientens vard och behandling ska
ges, exempelvis i omstallningen till Nara vard och i avtalen om
hemsjukvard i ordinart boende.

- Vianser att ett enhetligt utbildningsprogram dar larosaten har fortsatt
mojlighet att utforma programmen och profilera sig utanfor VFU, bidrar
till 6kad trygghet for Sveriges studenter och att det ses mer attraktivt att
arbeta i ett annat land.

En bredare kompetens for att sdkerstalla kvalitet och patientsdkerhet

Eftersom examensmalen sedan 1993 endast materiellt har andrats for
sjukskoterskeutbildningen vid fyra tillfallen och fér barnmorskeutbildningen
vid tva tillfallen samt att examensmalen i stort sett varit oférandrade sedan
2006 (s 129) anser vi att det finns risker att omstallningen till Nara vard och
aven kommunernas och regionernas avtal om hemsjukvard i ordinart boende
inte ar tillrackligt integrerade i utbildningarna.

Dessa omstallningar anser vi kraver en bredare kompetens an i dagslaget
och vi valkomnar de féreslagna nya examinationsmalen.

Halso- och sjukvardsinsatser som nu gors inom sluten halso- och sjukvard
ska kunna genomfdras i hemmen med bibehallen patientsakerhet.
Lakarens medverkan i patientens vard och behandling behdvs nastan alltid,
men professionen finns inom regionernas eller privata vardgivares
verksamheter och har ett konsulterande uppdrag via avtal i den kommunala
halso- och sjukvarden i ordinart boende.

1. Forfattningsforslag
1.1 Forslag till forordning om andring i hdgskolefdérordningen (1993:100).

Vi delar utredningens forslag om nar de nya bestdmmelserna i
hdgskolereformen som avser timmar utbildning enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet for sjukskoterskor inom
sjukskoterskeutbildningen ska inforas, se p 4.1, 4.2 och 5.1.

Vi delar inte utredningens forslag om nar de nya bestammelserna i
hogskoleférordningen som avser timmar utbildning enligt bestammelserna
om fortydligade examensmal for sjukskoterskor ska inforas. Vi tillstyrker inte
punkt 8.4.

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Lars Beckman
Kommunstyrelsens ordférande
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