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Utbildningsdepartementet dnr: U2022/02430.

Sveriges forenade studentkarer, SF'S, har erbjudits att lamna sina synpunkter pa remissen av
Tryggare i vardyrket - en oOversyn av vissa frdagor inom utbildning till sjukskéterska och
barnmorska (SOU 2022:35).

Inledningsvis vill SFS framhiva vikten av att VFU haéller hog kvalitet. Det ar viktigt att
studenter genomfér VFU och far kompetens och erfarenhet fran olika verksamheter, for att de
ska fa en god start infor sitt kommande yrkesliv. Studenternas mojlighet att i lugn och ro under
praktiken kunna ldra sig de moment som krévs paverkas dock av att hilso- och sjukvarden ar
hart pressad. Handledare saknar ibland formell handledningskompetens, och dessutom kan det
saknas personal som kan tdcka upp for den extra tid handledaren behdver ldgga pa
handledning. Det férekommer att studenter upplever att de ses som extra bemanning under sin
VFU, snarare dn en student som ar dér 1 utbildningssyfte. En stressig VFU-period riskerar att
marka studenterna, eftersom det som studenterna lar sig under VFU:n &ar vad de sedan tar med
sig in i sitt yrkesliv.

Nedan redogér SFS for sina synpunkter pa remissen.

Kapitel 4. EU-direktivets krav tydliggors i hogskoleforordningen

SFS har ett antal synpunkter pa kapitlet, vilka vi redogér fér nedan.

Inledningsvis har SFS synpunkter pa hur begreppet “training” har tolkats av utredningen, och
vi hade velat se att utredningen reflekterade mer kring begreppet. Vi menar att “utbildning”
inte ar en korrekt 6versattning da det inte ar tid for studenten som avses. Vidare befarar SFS
att det kommer bli svart for laroséaten, som har olika pedagogiska modeller, att tolka hur vil de
uppfyller kraven. Vi ser dven en risk for misstolkning av begreppet, exempelvis av larare.



SFS har 4ven synpunkter pa definitionen av kliniska och teoretiska timmar, dir vi noterar att
tid for sjalvstudier inte rdknas in. Har behovs en tydligare, utvidgad och fullstdndig definition
déar utredningen tar stallning till om sjalvstudietid ska réknas in eller inte. Larosdtenas arbete
skiljer sig at, och definitionen behéver kunna anpassas for olika pedagogiska modeller. SFS
befarar att larosidtena kommer gora egna tolkningar och att det darmed kommer se olika ut
mellan laroséitena.

SFS vill dven lyfta fram att den forberedelse som larare gér infér utbildningsmoment inte ar
kopplat till den faktiska utbildningen, och ska ddarmed inte réknas in.

Slutligen har SFS synpunkter pa klinisk fardighetstraning. Aven hér gér laroséitena idag olika,
dar vissa inkluderar fiardighetstrianing och andra inte. Den fardighetstrianing som inte gors
mnom VFU é&r fortfarande en form av praktik, och déarfér behover dven fardighetstraning
inkluderas.

5.1 Kravet pa antal timmar ryms inom nuvarande omfattning i
hogskolepoang

SFS tillstyrker utredningens bedomning.

6.2.1 Krav pa vardgivaren att medverka i utbildning

SFS tillstyrker utredningens bedémning. Det &r viktigt att vardgivarna medverkar i
utbildningen for att oka antalet VEU-platser, och SFS ser darfor positivt pa att inkludera denna
kravstéallning i avtal och upphandlingsdokument.

6.2.2 Varduppdraget bor kompletteras med ett utbildningsuppdrag

SFS tillstyrker utredningens bedémning. SFS ar positiva till att en ny bestimmelse om att
regioner och kommuner ska sidkerstédlla att utbildning sker i1 den hilso- och sjukvard de
ansvarar for ska inféras 1 héalso- och sjukvardslagen. SFS vill d&ven papeka att som det &r nu har
kommuner och regioner samverkansansvar med larosidtena avseende forskning, enligt hilso-
och sjukvardslagen (2017:30) 18 kap. 2 §, men inte avseende utbildning. SFS anser att
kommuner och regioners samverkansansvar med ldrosidtena dven bor innefatta utbildning.

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

SFS tillstyrker utredningens bedomning. SFS ser positivt pa att VFU ska kunna forlaggas hos
flera vardgivare och i flera verksamheter, da det innebér fler VFU-platser vilket behévs. Vi vill
dock betona vikten av att kvaliteten och bredden inte far paverkas negativt. Exempelvis finns
det vissa kliniker eller enheter som 4r mindre, eller nischade inom ett visst omrade. SFS ser att
det behover finnas en bredd 1 verksamheten for att studenten ska fa en fullgod VFU, och fa med
sig bade den kompetens och bredd som behévs. SFS vill hiar adven lyfta vikten av att
kontinuerligt sékerstélla kvaliteten pa VFU, exempelvis genom att gora stickprovskontroller.



6.3.2 Tydliga och uppfoéljningsbara planeringsvillkor behévs i VFU-avtalen

SFS tillstyrker utredningens bedéomning.

6.3.3 Flexibla handledningsvillkor behovs i VFU-avtalen

SFS staller sig tveksamt till utredningens bedomning.

SFS instimmer med utredningen i att det behovs fler VFU-platser hos fler vardgivare och
verksamheter. SF'S haller 4ven med utredningen att handledarens reella kompetens bor viaga
tungt. Vi vill ddremot betona att stravan efter fler VFU-platser leder till att kvaliteten pa VFU
riskerar att bli ldgre. Flexibla handledningsvillkor skulle kunna utgéra en sadan risk.
Flexibilitetet rorande handledarens utbildningsniva, yrkeserfarenhet, eller huruvida
handledaren har genomgatt en handledarutbildning har potential att leda till sédmre
handledning, och ddrmed fa negativa effekter pa studentens VFU.

SFS vill hir lyfta att den som ska handleda VFU-studenter behéver ha genomgatt en
handledarutbildning eller pedagogisk utbildning. Studenterna paverkas negativt nér de har en
handledare som saknar tillracklig kompetens i pedagogik eller hur en handleder studenter. Har
vill vi snarare se tydligare krav pa utbildning f6r handledaren.

6.4 Okad medverkan i VFU forutsitter samverkan pd nationell och
regional niva

SFS tillstyrker utredningens bedomning.

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

SFS stiller sig tveksamt till utredningens forslag.

SFS har under 6.3.3 lyft riskerna som kan uppstd med flexiblare handledningsmodeller. SFS
for samma resonemang hir. Studenterna har ratt till kompetenta, erfarna och utbildade
handledare. Att det saknas erfaren eller utbildad personal eller pa att viss kompetens inte finns
1 verksamheten ar inte en rimlig anledning till att sdnka de kompetenskrav som stalls pa
handledaren. Det forekommer idag att studenter handleds av handledare som inte har
genomgatt en handledarutbildning eller pedagogisk utbildning, vilket kan fa till f6ljd att den
handledning som studenten far brister.

SFS wvill dven lyfta exemplet som utredningen tar upp om att utbildade och erfarna
underskoterskor kan vara en handledarresurs for sjukskoterskestudenter. Vi vill pa inget satt
nedvardera den viktiga kompetens som underskoéterskor har. Vi ser dock en poéng att studenter
handleds — och framférallt bedoms — av en handledare som har erfarenhet av utbildningsnivan
som studenten befinner sig pa och som arbetar inom det yrke som studenten utbildar sig till.



7.2 Utbildning till sjukskoterska bor avslutas med ett nationellt kliniskt
slutprov

SFS staller sig tveksamt till utredningens bedéomning. Vi vill hiar lyfta problematiken kring
vad det kliniska slutprovet ar tidnkt att testa, och vad ett sddant kan fa for konsekvenser. En
problematik Ar némligen att ett slutprov inte kommer kunna omfatta allt som en
sjukskoterskestudent forviantas kunna. Om slutprovet syftar till att testa de grundkunskaper
som studenterna forvintas kunna, sa finns det en risk att studenterna fokuserar pa det och inte
bredden, vilken ocksa ar viktig att fa med sig. Istéllet skulle ett férslag kunna vara att fokusera
mer pa bedomningen av studenterna fran deras VFU, alternativt att inféra fler praktiska
kliniska prov under utbildningens gang.

En annan tdnkbar negativ effekt 4r hur inférandet av ett nationellt kliniskt slutprov kan
komma att paverka larosdtenas mojlighet till att sjdlva planera utbildningen och vilja
pedagogiska modeller for utbildning och examination. Det beskrivs ndmligen 1 utredningen att
de larosiaten som idag inte har ett slutprov exempelvis har avstatt fran det just for att de har
en annan pedagogisk modell for sin utbildning och examination.

Kapitel 8. Examensmalen fortydligas for sjukskoterskor och barnmorskor

SFS inleder har med att ge sin generella syn pa examensmal och examensordningen. Vi ser att
all utbildning som leder till examen maste planeras och genomforas med tydlig forankring i de
nationella examensmalen. Det ar viktigt att examensordningens omfattning &r &ndamalsenlig
for att larositena ska kunna utforma utbildningar som pa bésta satt forbereder studenterna for
det yrke som utbildningen avser. Om antalet mal blir fér manga, finns det en risk att
studenterna inte far tid till den fordjupning inom ett &mne som normalt férvantas av utbildning
pa hogskoleniva.

Utokas antalet examensmal utan att ldrosidtena ges ett ordentligt stéd sa far larositena 1
praktiken ett omojligt uppdrag. Darfor vill vi framhéva att nir det stills krav pa utbildningen
sdsom ytterligare examensmal sa behover det métas upp med motsvarande resurser till
larosatena, for att inte riskera kvaliteten pa utbildningen.

Utredningens bedémning &ar att examensmalem behover fortydligas i vissa avseenden for
sjukskoterskeexamen och barnmorskeexamen, for att battre spegla de kunskaper och férméagor
som fordndringar inom hélso- och sjukvarden kraver.

Totalt foreslar utredningen att inféra fyra nya examensmal (8.4.1, 8.4.2, 8.4.3, samt 8.4.4) for
sjukskoterskeexamen. Dessutom foreslas revidering av befintliga examensmal for
sjukskoterskeexamen (8.4.5, 8.4.6, samt 8.4.7) och for barnmorskeexamen (8.4.7 och 8.4.10).

SFS har inga invandningar mot sjdlva innehallet 1 de foreslagna examensmalen, eller till de
revideringar som féreslas for befintliga examensmal. Daremot vill vi betona att det, med de
foreslagna malen, nu finns 22 examensmal for sjukskoterskeexamen. Det dr jamforelsevis
manga. For att larosdtena ska ha mgjlighet att utféra sitt uppdrag med dessa nya krav och
bibehalla kvaliteten pa utbildningen sa behévs motsvarande resurser, vilket vi 4ven betonar i
vart inledande resonemang ovan.



8.5 Oversyn av terminologin i examensbeskrivningarna fér hilso- och
sjukvardsutbildningar

SFS tillstyrker utredningens bedéomning. Det kan vara rimligt att, som utredningen skriver,
samma begrepp och formuleringar anvinds dar det &r mdjligt 1 hélso- och
sjukvardsutbildningarnas examensbeskrivningar for att beskriva till synes likartade kunskaps-
eller formageomraden. Ett uppdrag till Universitetskanslersambetet (UKA) kan darfor vara
lampligt.

9.6 En forandrad barnmorskeutbildning kraver ytterligare

utredningsatgarder

SFS tillstyrker utredningens forslag. SFS haller med om att det behovs ytterligare utredning.
Vi vill hiar betona att larosidtena och studenterna kan bidra med erfarenheter, och att deras
perspektiv darfor bor inkluderas och beaktas av utredningarna.

10 Ikrafttradande- och 6vergangsbestaimmelser

SFS har inga invandningar mot utredningens foérslag.

Jacob Farnert Mathilda Fredriksson
Vice ordférande Politisk sekreterare
jacob.farnert@sfs.se mathilda.fredriksson@sfs.se
070-545 75 57 076-544 01 02
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