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Yttrande 6ver betankandet Tryggare i vardyrket — en 6versyn av
vissa fragor inom utbildning till sjukskoterska och barnmorska
(SOU 2022:35)

Karolinska Institutet har beretts tillfélle att yttra sig Over rubricerade betéinkande
fran Utbildningsdepartementet.

Yttrandet har beretts av en arbetsgrupp bestdende av universitetslektor Anna Carin
Wahlberg, t.f. programdirektor for barnmorskeprogrammet Liisa Svensson,
programdirektor for sjukskdterskeprogrammet Kristina Gottberg, samt sakkunniga
handléggare frdn Fakultetskansliet och internationella relationer inom utredningens olika
omraden: Anna Humble, Christina Joos, Ellinor Ostensson samt Malin Ohrman.
Studentrepresentant var utsedd, men har tyvérr inte kunnat medverka i arbetet.
Avstimning har gjorts med professor Annika Ostman Wernerson, professor Ewa
Ehrenborg, Juridiska avdelningen samt institutions- och avdelningsledning vid NVS.
Fragorna har dven diskuterats vid mote mellan de medicinska fakulteterna.

I beredning ar hdnsyn taget till aktuella yttranden med direkt koppling till dessa fragor,
sasom God och nédra vard (SOU 2020:19), Halso- och sjukvardens beredskap — struktur
for 6kad formaga (SOU 2022:6), Vigen till 6kad tillgdnglighet — delaktighet, tidiga
insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22) samt det pdgaende uppdraget om
Samordnat arbete for fler platser for verksamhetsforlagd utbildning 1
Sjukskoterskeutbildningen (dir 2022:101).

Bifogat yttrande 6verldmnas hirmed.
Beslut i detta drende har fattats av undertecknad rektor Ole Petter Ottersen 1 nérvaro av
t.f. universitetsdirektor Gunnar Gustafsson Wiss efter foredragning av bitr. enhetschef

Maria Bengtsson. Néarvarande var ocksa Medicinska foreningens ordforande Lovisa
Hagenfeldt.

Ole Petter Ottersen

Maria Bengtsson

Postadress Handlaggare Telefon E-post
Karolinska Institutet Verksamhetscontroller, bitr 08-524 800 00, vx maria.bengtsson@ki.se
SE-171 77 STOCKHOLM enhetschef 08-524 860 44, dir Webb
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fragor inom utbildning till sjukskoterska och barnmorska (SOU
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Sammanfattning av Karolinska Institutets synpunkter

e Kl instdmmer i forslaget till hur yrkeskvalifikationsdirektivets krav ska
fortydligas for bdde barnmorske-, sjukskoterske-, tandlékar- och
lakarutbildningen. Det dr dock oklart hur ldrosétenas uppfyllelse av kravet pa
antal timmar VFU inom sjukskoterskeutbildningen ska kunna visas och foljas
upp nationellt, liksom hur det paverkar kvalitet och styrning.

e Forslaget om flexibla handledningsmodeller och mdjlighet att frangé formell
pedagogisk, &mnes- och vetenskaplig kompetens for handledande
sjukskoterskor dr mycket problematiskt. De verksamheter som VFU bedrivs
inom maste kunna ge forutsittningar for studenterna att uppna kurs- och
larandemal, ndgot KI inte ser att nya flexiblare handledningsmodeller bidrar
till. Den verksamhetsforlagda utbildningen paverkas ytterst av
verksamheternas forutséttningar att ta emot studenter samt en god samverkan
mellan ldrosétet och den enskilda regionen/kommunen.

e Kl instimmer inte 1 forslaget att utbildning till sjukskoterska bor avslutas
med ett gemensamt nationellt kliniskt slutprov (NKSE) och ldrositet delar
inte heller utredningens bedomning som ligger till grund for forslaget.
Utbildningens uppldggning, pedagogiska modeller och hur examens- och
larandemal ska uppfyllas och examineras &r fraigor som faller inom
larosédtenas ansvar och bor inte regleras nationellt.

e KI &r positivt till de foreslagna fordndringarna av examensmal for
sjukskoterskeexamen, med vissa mindre revideringar, men Onskar att
fordndringen samordnas tidsméssigt med den dversyn av begrepp och
formuleringar som ocksa foreslas for samtliga examensbeskrivningar for
examina inom hélso- och sjukvarden.

e En ny utredning av barnmorskeutbildningens lingd och form méste denna
gang leda till konkreta forslag till fordndring d& dagens utbildning inte ar
langsiktigt hallbar. KI foreslér att ovriga foreslagna fordndringar vad géller
barnmorskeexamen inte genomfors innan denna kommande utredning
presenterat sitt forslag.
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SE — 171 77 Stockholm enhetschef 08-524 860 44 dir Webb
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Kl hade gérna sett att utredningen 1 storre utstrackning inkluderat ldrosdtenas
perspektiv i problembeskrivningen och beddmningarna. Utredningens samarbete
med ldroséten 1 referensgrupp och genomforda méten har varit begrinsat.

Betidnkandets forslag och bedomningar kommenteras nedan per avsnitt.

4.1 Antal timmar fértydligas i en ny bilaga till hgskoleférordningen

Det star klart att Sverige maste infora yrkeskvalifikationsdirektivets krav 1 hogskole-
forordningen. KI &r i och med detta positivt till forslaget att yrkeskvalifikations-
direktivets krav for bade barnmorske-, sjukskoterske-, tandlakar- och lékar-
utbildningen fortydligas i en ny bilaga till hgskoleférordningen.

I den foreslagna lydelsen 1 bilaga 4 till hogskoleforordningen kan det dock goras én
mer tydligt att en timme avser en tidsperiod om 45 minuter. Om en omrikning inte
ar mojlig att presentera i forfattningstext ar det av mycket stor vikt att den tydligt
framgar i forfattningskommentarerna.

Det ér otydligt hur larosdtena ska visa pa uppfyllelse av kravet som stéills pa
utbildningen och hur detta eventuellt ska foljas upp nationellt. Detta kompliceras av
att utredningen i avsnitt 11.1 betonar att den foreslagna nya bilagan infors enbart for
att inforliva minimikraven, att bilagan inte fyller ndgon funktion i dvrigt och inte
heller ska fa nagra andra styrningseffekter for larositena. I konsekvens-
beskrivningarna lyfts dven att regleringen inte dr en kvalitetsindikator och heller inte
har ndgon paverkan pa det ansvar som UKA har for kvalitetssikring av ldrosétenas
verksamhet.

Det dr nagot svért att forstd argumentationen om att sjukskoterskeutbildningarna i
praktiken redan i dag bedoms uppfylla minimikraven och att det framfor allt dr en
fraga om att visa att utbildningen gor det, samtidigt som det behdvs en relativt lang
period for genomforande av anpassningar till de nya bestaimmelserna i hogskole-
forordningen som avser timmar. Detta signalerar att det krdvs storre
omstruktureringar av utbildningarna.

KI vill i sammanhanget lyfta att det dr positivt att utbildningarna samordnas inom
EU — men att antalet timmar (och férdelningen mellan teoretisk och klinisk
utbildning) inte ger hela bilden av utbildningarnas innehéll eller dess kvalitet. Det &r
viktigt att inte ge avkall pa den akademiska kvaliteten pé den utbildning som ges 1
Sverige for att harmonisera utbildningen gentemot EU:s andra medlemslénder, vilket
dven utredningen pépekar.

4.2 Begrepp som anvands i regleringen

Det ar positivt att utredningen dr tydlig med att begreppet ’timme” (en tidsperiod a
45 min) inte ska anvindas for svensk hogskoleutbildning generellt. Att begreppet
infors 1 hogskoleforordningen, om an 1 bilaga och endast avseende vissa
utbildningar, riskerar dock att leda till forvirring. Det innebir att forfattnings-
kommentarerna bor vara tydliga med begreppsanvdndningens orsaker och kanske
visa exempel pd berdkningen av timmar.
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Det &r dven bra att begreppet “utbildning” anvinds, och ej “undervisning”. Bruket i
den svenska dversdttningen av yrkeskvalifikationsdirektivet forefaller vara en
oversittningsfraga.

Att bdda begreppen “praktisk” och “klinisk” ingér i samma reglering dr dock
problematiskt. I bilaga 4 specificeras det dessutom inte vad som ingar i “’klinisk”
respektive “’praktisk” utbildning och det kan tydliggoras att definitionerna éterfinns i
yrkeskvalifikationsdirektivet.

4.3 Berakning av antalet timmar utbildning enligt yrkeskvalifikationsdirektivet

KI instdimmer 1 bedomningen att berdkningen av timmar ska innefatta schemalagd
tid, tid som studenten forutsatts avsatta i samband med sadan tid samt timmar avsatta
for det sjdlvstindiga arbetet. Det dr ocksé rimligt att studietimmar som studenter
lagger ned pa egen hand darutover inte inkluderas, d&ven om det hér finns utrymme
for tolkning da sjdlvstudier i olika form &r en viktig del av utbildningen.

Det ér, som utredningen framhéller, dessutom olyckligt att all hogskoleutbildning
inte behandlas pa samma sitt i yrkeskvalifikationsdirektivet och att begrepp och krav
inte dr enhetliga.

Utredningens resonemang om att simulering borde kunna riaknas som klinisk
utbildning dr mycket klokt. Den kliniska férdighetstrdning och simulering som
genomfors inom dagens utbildning bidrar 1 allra hogsta grad till kvalitet inom den
kliniska utbildningen och dr s& som utredningen framhaller i grunden en frdga om
patientsdkerhet. Det dr av yttersta vikt att detta forhdllande réttas till 1 yrkes-
kvalifikationsdirektivet.

Utredningen visar exempel pd larosédtens avtal om VFU dir andra ldrandemiljéer dn
kliniska vardmiljoer ingar, sasom studentledda mottagningar, laboratorier och
fardighetstraningsmiljder. Detta dr goda exempel pé klinisk utbildning som bidrar till
kvalitet, studenternas maluppfyllelse av fardighet och forméga och ytterst en
forbattrad patientsékerhet.

5.1 Kravet pa antal timmar ryms inom nuvarande omfattning i hogskolepoang

KI noterar att utredningen ej anger vilka ldrosédten som tydligare behdver visa att
minimikravet for klinisk utbildning till sjuksk&terskeprogrammen ar beaktat. Da
utredningen dven konstaterar att det dr forhdllandevis svért att berdkna timmar enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet vialkomnar KI att ett tydligt stod 1 berdkningen tas fram.

6. Halso- och sjukvardshuvudmannens forutsattningar att medverka i VFU

Hela detta kapitel hanterar VFU som praktik som kan goras i vilken vardverksamhet
som helst forutsatt att det finns angivet i avtal. Men VFU ér hogskoleutbildning som
universitet och hogskolor ansvarar for. Lérosédtenas ansvar och mdjlighet att kunna
genomfora sina uppgifter om hégskoleutbildning i vardens verksamhet beskrivs inte.
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Som utredningen sjilv avslutar med avgdrs medverkan i VFU ytterst av
verksamheternas forutsédttningar att ta emot studenter. Detta paverkar ldroséitenas
mojligheter att genomfora uppdragen om utbildning som kriaver vardens miljo.
Lirositena dr ddrmed helt beroende av goda relationer och god vilja fran
vardgivaren for att kunna fullgdra sitt uppdrag. Utredningen berér inte detta.

6.2.1 Krav pa vardgivaren att medverka i utbildning

Universitet och hogskolor, som ansvarar for utbildningen, saknas i den foreslagna
processen att huvudménnen i avtal med vardgivare ska stélla krav pd medverkan i
hogskoleutbildning.

Det Regionala ALF-avtalet i Stockholm inkluderar samarbete pa utbildningsomradet
for samtliga utbildningar vid KI som kraver vardens medverkan. For all region-
finansierad vard oavsett vardgivare stiller Region Stockholm krav p4 medverkan i
av Region Stockholm beslutad utbildningsverksamhet med specificerade villkor
kring tillgénglighet, kvalitet och handledarutbildning.

KT anser att larositet idag, 1 samarbete med Region Stockholm och respektive
vérdgivare, vidareutvecklar forutsattningarna for utbildning. Pedagogisk utbildning
for handledare, AKA (om studentunderlaget ar tillrackligt), avsatt tid for utbildning
(savdl for studenter som egen fortbildning) och mgjligheter for forskning (for
forskningsanknytning utbildning) ar kritiska faktorer i detta.

6.2.2 Varduppdraget bér kompletteras med ett utbildningsuppdrag
KI hénvisar hir till det yttrande som ldmnades 1 samband med betdnkandet God och
néra vard — En reform for ett hallbar hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

Sammanfattningsvis framgér av yttrandet att KI tillstyrker forslaget om att tydlig-
gora regioner och kommuners medverkan i hogskoleutbildning i lag. KI foreslog i
yttrandet dven en utveckling av den nya bestimmelsens formulering: Regioner och
kommuner ska sédkerstélla att medverkan i planering, finansiering och genomférande
av hogskoleutbildning sker i den hilso- och sjukvard de ansvarar for.

Det resonemang som fors om regleringen &r dock otydligt och saknar hénvisning till
ansvarsfordelningen mellan inblandade sjukvardshuvudmaén, vardgivare, universitet
och hogskolor. Det saknas dessutom en analys av vad detta skulle f& for
konsekvenser for larosétena.

6.3.1 VFU behover kunna forldggas hos flera vardgivare och i flera verksamheter
KI delar utredningens beddmning att VFU kommer att behva genomforas i fler
verksamheter @n idag och 1 VFU-arenor som idag inte anvénds, som exempelvis
avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), palliativ vard, kommunal vird och omsorg
samt utomregionala alternativ. Studenterna behover utbildas dér patienterna finns.
Men for att detta ska fungera méste dessa nya larandemiljoer ha forutsittningar att
medverka till en hogkvalitativ utbildning och ha handledare med ritt kompetens
avseende professionsinriktning, pedagogik och forskningsanknytning.
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Overgripande avtal mellan staten och sjukvardshuvudménnen omfattar all vard som
huvudmannen ansvarar for. Det dr sedan sjukvérdshuvudmannens ansvar att tillse att
larosdtena far tillgang till den vard som kravs for att kunna genomfora hogskole-
utbildning i1 varden och vardgivarens medverkan i den utbildningen.

Resonemanget som fors i utredningen visar aterigen att larositenas ansvar for
utbildningen asidositts, vilket KI anser riskera kvalitet och innehall 1 utbildningen.
VFU ses som praktik som kan genomforas i hela varden utan larosétets medverkan.

6.3.3 Flexibla handledningsvillkor behovs i VFU-avtalen

KI motsitter sig starkt utredningens bedomning om att kraven pa handledar-
kompetens ska anpassas efter den kompetens som finns i hilso- och sjukvards-
verksamheten och att handledaren till och med ska kunna ha en annan yrkes-
kompetens.

Universitet och hogskolor har ansvar for utbildningens kvalitet och de krav som
stdlls idag pa handledarkompetens &r inte orimliga. Flexibla handledningsvillkor kan
leda till svarigheter att uppna larandemalen och KI anser att studenter inte ska gora
VFU i verksamheter dér det inte finns tillrdckligt goda forutsittningar for att na
larandemalen. Detta géller sjdlvklart for samtliga utbildningar med verksamhets-
forlagd utbildning.

Rent konkret innebér detta att det i larandemiljon behover finnas handledare/
adjungerade kliniska adjunkter med professions- och amneskompetens, pedagogisk
kompetens och vetenskaplig kompetens. Nér nya larandemiljder tillkommer behdver
dessa ges forutsattningar for att detta ska uppnaés.

I det regionala ALF-avtalet med region Stockholm &r det, som ett exempel,
overenskommet att parterna gemensamt ska arbeta for att stidrka och utveckla
hogskolemaissighet inom det verksamhetsintegrerade ldrandet samt bidra till
utveckling av pedagogiska larandemiljoer. KI ska bidra till att utveckla handledar-
funktionen sé att hogskolemaissig handledning kan upprétthallas. Region Stockholm
ansvarar for organisationen av adjungerade kliniska adjunkter i syfte att stodja och
utveckla det pedagogiska arbetet. KI ansvarar for att kliniska lektorer och kliniska
adjunkter stodjer vardverksamheterna i den omfattning som krévs for en
hogskolemissig ldrandemiljo. KI ansvarar for genomforandet av kliniska
examinationer och bedomningar. For att stiarka och utveckla hogskoleméssighet
inom det verksamhetsintegrerade larandet efterstriavar parterna kontinuitet och
samarbete.

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

Det nationella och de regionala vardkompetensraden kan ha en viktig roll att spela
som en arena for samverkan. Det dr dock avgdrande att de olika rollerna i samverkan
mellan ldrositen, rad, regioner och kommuner tydliggors.

Forslaget ar att mer medel bor tillforas av det Nationella vardkompetensradet for ett
okat kanslistod 1 uppbyggnaden av de regionala raden. Det dr dock oklart vad detta
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kommer att betyda framgent d& det saknas kostnadsbedomning och da det av
konsekvensbedomningarna framgar att d&ven kansliet kommer att fa en storre roll &n 1
dag, som inte preciseras vidare.

Det ar ocksa viktigt av effektivitetsskil att rddens uppdrag ar tydliga och att de inte
heller 6verlappar med det uppdrag som den utsedde nationella samordnaren for fler
VFU-platser i sjukskdéterskeutbildningen har.

6.5 Medverkan i VFU avgors ytterst av verksamheternas forutsattningar

KI instdimmer 1 utredningens slutsats om att det ytterst dr verksamheternas
forutsattningar vad géller arbetsmiljd, incitamentsstruktur och medarbetarnas
mojlighet att avsitta tid for handledningsuppdraget som avgor deras mojlighet att
medverka i utbildning.

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

Utredningens bedéomning och forslag visar pa brist pa forstaelse for hur hogskole-
utbildning ar uppbyggd och for de kvalitetskrav som finns.

Det dr oklart vad som menas med ”VFU-kurser for fler verksamheter” da
studenterna dr antagna pa en och samma kursplan for en kurs. Den verksamhets-
forlagda delen genomfors inom olika verksamheter men som alla svarar mot denna
kursplan och dess larandemal.

De verksamheter som VFU bedrivs inom maéste kunna ge forutséttningar for
studenterna att uppna kurs- och ldrandemal, ndgot KI inte ser att nya flexiblare
handledningsmodeller bidrar till.

KT anser att utredningens forslag om att formell kompetens hos handledare kan
frangds dr mycket problematiskt. Handledarna behdver ha professions- och
dmneskompetens, pedagogisk kompetens och vetenskaplig kompetens for att kunna
sdkerstilla kvalitet pa VFU for studenternas maluppfyllelse gentemot
examensmalen. Dessa forslag 4r dven motstridiga gentemot UKA:s pagiende
tematiska utvérdering av sjukskdterskeutbildningar i Sverige. KI har i den skriftliga
sjalvvirderingen lyft omradet handledarkompetens, och i UKA:s preliminira
yttrande till KI anges krav pa att redovisa och folja upp antal sjukskdterskor med
handledarutbildning som medverkar 1 programmets kurser dar VFU ingar.

Avseende forslaget till avsatta medel stéller sig KI fragande till hur en enstaka
satsning ska bidra till 1angsiktighet.

7.2 Utbildning till sjukskoterska bor avslutas med ett nationellt kliniskt slutprov

KI stéller sig negativt till forslaget att utbildning till sjukskoterska bor avslutas med
ett gemensamt nationellt kliniskt slutprov (NKSE). Utbildningens upplagg,
pedagogiska modeller och hur examens- och lirandemaél ska uppfyllas och
examineras ar en fraga som ligger inom ldrosédtenas ansvar och det ar inte nagot som
bor regleras nationellt.
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Utredningen konstaterar att VFU inom sjukskéterskeutbildningen varierar till
omfattning och innehall. Variationen vad giller omfattning kommer att regleras i
och med anpassning till yrkeskvalifikationsdirektivets krav. Variationen i innehall
ar, som utredningen beskriver, en naturlig foljd av att larosdtena ar fria att utforma
sina utbildningar inom givna ramar och med hinsyn till maluppfyllelse av examens-
kraven. Samtidigt forordar utredningen en 6kad dverensstimmelse mellan
utbildningarna pa olika ldroséten for att forenkla for hélso- och sjukvérdens
medverkan.

De larosdaten som anordnar sjukskdterskeutbildning samverkar idag i olika forum
nationellt sévél som regionalt, vilket dr védsentligt for utbildningens utveckling.
Larositena kommer sjilvklart, i samverkan med verksamheterna inom hélso- och
sjukvérden, fortsdtta att diskutera och samordna utbildningarnas innehéll och
omfattning. Det dr dock det enskilda ldrosdtet som ansvarar for den egna
utbildningens innehall och genomférande inklusive examination.

Att nyexaminerade sjukskoterskor har likvérdig klinisk kompetens dr beroende av
relevanta och vél formulerade examensmal samt uppfoljning av tillimpning av
dessa, inte i en tvingande reglering av examination av lérosétets kurser eller vad
larositet ska foreskriva i utbildningsplan.

KI vill betona att en klinisk slutexamination, 1 vilken form den &n &r, syftar till att
sakerstdlla att studenterna har kunskaper och fardigheter i enlighet med kraven for
examen, inte att nyexaminerade studenter har de “kunskaper och fardigheter som
kan forvintas generellt inom hélso- och sjukvarden”.

Att arbetsgivaren anordnar introduktionsprogram for nyutbildade eller nyanstéllda
sjukskoterskor dr inte ett tecken pa bristande kvalitet eller samordning inom
utbildningen eller pé ett uttalat behov av att kompensera for olikheter inom
utbildningen. Introduktionen syftar till att, som utredningen sjélv konstaterar 1 ett
tidigare avsnitt, vara ett stod for den som &r ny 1 yrket och anpassas efter arbets-
platsen. En bra introduktion kan vara en viktig del for att 6ka tryggheten 1
yrkesrollen.

Sjukskoterskeutbildningen pa KI har en vél fungerande modell for savil klinisk som
teoretisk slutexamination: examination i1 professionell kompetens. Liksom inom
NKSE bedoms kliniska fardigheter, inklusive ldkemedelsberdkning och teamarbete.
Flera av de fordelar som lyfts med NKSE, sdsom 6kad trygghet och sédkerstéllande
av maluppfyllelse, stimmer dven in pd KI:s modell {or klinisk slutexamination. KI
har valt att sta utanfor NKSE och ser stora fordelar med den egna slut-
examinationens genomforande och forankring med examensmal.

KI har dven vissa farhdgor med NKSE avseende krav pd genomforandet i de kliniska
verksamheterna, vilket kan paverka tillgdngen pa bedémande sjukskoterskor. Det
finns &ven en réttssidkerhetsproblematik kring att larosdtet inte deltar i bedomningen
forrdn 1 reflektionsfasen efter sjdlva examinationen. De vérd- och omvardnadsbehov
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som patienterna har under de tre timmar provet pagar kan skilja sig mycket at, vilket
gor att grunderna for bedomning fér stor variation. Detta paverkar i forlingningen
rattssdker examination, liksom validitet och reliabilitet i bedomningen. En nationellt
samordnad examination kan &ven ha logistiska utmaningar i Stockholmsregionen
med hénsyn till stora studentgrupper och flera larositen med sjukskoterske-
utbildning.

Dock ser KI positivt pa mojligheten att langsiktigt samverka mellan ldroséten i
Sverige avseende bedomningsgrunder for maluppfyllelse av omradet omvardnad
ingdende i klinisk slutexamination.

8. Examensmalen fortydligas for sjukskoterskor och barnmorskor

KI instammer till fullo i behovet av revidering av examensmaélen for sjukskdterske-
examen for att bittre spegla de kunskaper och formagor som fordndringar inom
hilso- och sjukvarden kraver. Det finns dock behov att revidera vissa begrepp i de
foreslagna mélen.

Det ar dock olyckligt att ensidigt fordndra examensmaélen for sjukskoterskor, da de
mal dér revidering foreslas har relevans dven for 6vriga yrkesexamina inom hélso-
och sjukvarden, och i flera fall 4r ndra sammankopplade. KI forordar darfor att de
fordndringar av hogskoleforordningens mal som foreslas inom ramen for
utredningen tidsméssigt far avvakta en 6vergripande genomgang av begrepp och
termer i examensmalen generellt.

Det ér dven komplext att hantera forandrade examensmal, som i sig kan komma att
krdva att mer tid inom utbildningen behover séttas av, samtidigt som det finns krav
om att antalet timmar inom VFU behdver 6ka.

Vad giller forslagen om dndrade examensmal for barnmorskeexamen lyfter
utredningen fragan om det ar rétt tid att gora fordndringar nu. KI instimmer 1 detta
och forordar att inga fordndringar gors vad géller barnmorskeexamen innan den
kommande utredningen som foreslas presenterat sina forslag.

8.4.1 Kunskap inom omradet omvardnad for sjukskoéterskor

KI dr positivt till att kunskap inom omradet omvéardnad infors som ett eget
examensmal for att betona kopplingen till yrket och bidra till en 6kad trygghet. Det
ar dock virt att notera behovet att revidera formuleringen av motsvarande
examensmal under fardighet och forméga dér termer och begrepp i nuldget inte
motsvarar kopplingen till omradet omvérdnad tillriackligt tydligt.

Aven idag nimns omridet for yrkesexamen i examensmalen, men utan att benimna
det specifika omradet for respektive examen. Ett inférande av ett namngivet omrade
innebdr att examensmaélen for de olika yrkesexamina inom hélso- och sjukvérden
kommer att skilja sig ifran varandra dn mer dn idag, vilket kan vara viktigt att ha i
atanke vid en Gversyn av examensmélen generellt.
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8.4.2 Kunskap om patientsdkerhet for sjukskoterskor
KI instdimmer 1 att kunskap om patientsidkerhet ska inféras som ett eget examensmal.

Detta mél har dock stor relevans for ovriga yrkesexamina inom héilso- och
sjukvérden varfor likalydande mal bor tas fram 1 en gemensam oversyn.

8.4.3 Formaga till ett personcentrerat forhallningssatt for sjukskoterskor
KT tillstyrker forslaget att formaga till ett personcentrerat forhallningssétt infors som
ett examensmal under viarderingsférmaga och forhéllningssatt.

Personcentrerat forhallningssétt finns dven idag i de tva examensmaélen “visa
formaga att sjilvstindigt och i samverkan med patienten och nérstdende identifiera
vardbehov, uppritta omvardnadsplan samt ge vard och behandling” samt “att
tillampa sitt kunnande for att hantera olika situationer, foreteelser och
fragestillningar utifran individers och gruppers behov”. Dessa mal ar inte
motstridiga det foreslagna mélet, men de visar pé tydligheten att gora en storre
oversyn av begreppsanvindning som dven omfattar andra yrkesexamina. Det forsta
malet behdver dven omformuleras vad géller andra begrepp dé det omvéxlande
anvéander begreppen omvérdnad, vard, och behandling.

8.4.4. Formaga att anvinda digitala verktyg m.m. for sjukskoterskor
KI delar utredningens uppfattning att det &r angeldget att kunna anvédnda digitala
verktyg 1 hélso- och sjukvérden och att detta infors som ett eget fardighetsmal.

Vi vill dock betona att termen verktyg ar alltfor specifik och inte passar i teoretiska
modeller av vad digitala kompetenser och fardigheter innefattar. Malet kan 1 sin
helhet omformuleras med mer generella termer som passar en bred forstaelse av de
krav som stélls i det digitaliserade samhéllet inklusive hélso-och sjukvardens arbete.

8.4.5.F6rmaga till interprofessionellt teamarbete m.m. for sjukskoterskor

KI instammer i forslaget till fardighetsmal dir dagens examensmél om formaéga till
lagarbete formuleras om till férmaga till interprofessionellt teamarbete inom hélso-
och sjukvarden.

Forandringen innebér dock, som utredningen konstaterar, att de olika yrkesexamina
inom hilso- och sjukvarden kommer att ha olika begrepp for motsvarande mal,
vilket bor bli foremal for en Gversyn.

8.4.6 Kunskap for sjukskoterskor om befolkningens halsa utifran alder och kén
KI &r positivt till att gdllande examensmal omformuleras, men foreslér att den
foreslagna formuleringen justeras ytterligare.

I betdnkandets bedomning anges att den specifika upprikning som idag ingar i mélet
riskerar att exkludera grupper i kunskapsmalet. KI anser att &ven den foreslagna
ordalydelsen kan bli exkluderande. Mélet kan formuleras mer generellt och
ddrigenom omfatta fler bestimningsfaktorer utan att exkludera nagon specifik grupp.
Det kunskapsmal som finns for ldkarexamen skulle kunna anpassas ndgot och
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exempelvis lyda ” visa kunskap om forhédllanden i samhéllet som paverkar hélsan for
individer och olika grupper ur ett nationellt och globalt perspektiv”.

8.4.7 Férmaga att beakta en hallbar utveckling for sjukskéterskor och barnmorskor
Hallbar utveckling ar centralt for samhéllsutvecklingen och examensmal som
beaktar hallbar utveckling bor rimligen inga i alla yrkesexamina med koppling till
hélso- och sjukvérden. Idag finns det inte ndgra examensmal om héllbar utveckling
och det vore olyckligt om det blir en skillnad mellan dessa olika yrkesexamina, bade
1 formulering och i tidpunkt for inférande.

KI forordar dérfor en generell dversyn inom omradet innan nya examensmal infors,
kanske i samband med att terminologin ses over. I avvaktan pa det giller den
overgripande paragrafen i hogskolelagen om att hdgskolan ska framja en hallbar
utveckling 1 sin verksamhet, vilken sjdlvklart géller &ven utbildningarnas innehall
och genomfGrande.

8.4.8 Fortydligandena i malen for sjukskoterskor far betydelse for barnmorskor

De examensmaél som foreslas for sjukskoterskeexamen har, precis som utredningen
beskriver, betydelse for barnmorskor. Utredningen skriver att den kunskap och de
formagor som foreslas ska tillvaratas och byggas vidare pé utifran den nya yrkes-
rollen i1 pabyggnadsutbildningen till barnmorska.

Det ar dock viktigt att betdnka att sjukskdterskeexamen dr ett forkunskapskrav och
att alla de examensmal som dér ingdr inte sjdlvklart har ndgon fortséttning i
barnmorskeutbildningen eller 1 yrkesrollen som barnmorska. Detta resonemang visar
pa komplexiteten i att barnmorska dr en yrkesexamen med fordjupning inom ett
annat omrade dn omvardnad och med en egen yrkesroll och legitimation separat fran
sjukskoterskans.

8.4.9 Malet om méans vald mot kvinnor och vald i néra relationer for sjukskoterskor
har betydelse fér barnmorskeutbildningen

Som utredningen for fram ska barnmorskor enligt kompetensbeskrivningen ha
kompetens att identifiera vald i ndra relationer inklusive hedersrelaterat vald och
fortryck. Vidare ska barnmorskan specifikt vad géller reproduktiv och perinatal hélsa
ha kompetens att identifiera vld i nira relationer och planera for fortsatt hand-
laggning eller stod och vard. Idag regleras detta examensmal 1 sjukskoterskeexamen
och inte 1 barnmorskeexamen. Barnmorskor har ddrmed med sig kunskap om detta i
sin roll som just sjukskdterskor.

Utredningen foreslér att detta ska ingé 1 utbildningen, vilket det ocksa gor idag 1
olika grad, men inte att det ska vara ett eget examensmal.

Ar omradet en visentlig del for yrkeskategorin bor det regleras med ett examensmal
och inte bara inga som ett implicit krav i en utredning. Ett nytt examensmal behover
ha progression fran grundnivén och kan exempelvis handla om hur barnmorskan ska
kunna omsétta dessa kunskaper 1 praktiken. Det dr dock svart att se hur ytterligare
examensmal ska kunna infogas i dagens alltfor innehallstyngda utbildning.
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8.4.10 Formaga till ett professionellt forhallningssatt gentemot individer fér
barnmorskor

Kl stdller sig fragande till att nu dndra examensmalen for barnmorskeexamen
generellt, med tanke pd den foreslagna kommande utredningen. Det kan tyckas vara
en mindre spraklig forandring, men inte desto mindre genererar det arbete di en ny
utbildningsplan och nya kursplaner behover tas fram.

8.4.11 Katastrofmedicin for sjukskoéterskor
KI hénvisar hir till det yttrande som ldmnades 1 samband med betdnkandet Hilso-
och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad forméga (SOU 2022:6).

Sammanfattningsvis framgér av KI:s yttrande att ldrosétet ser positivt pa att
katastrofmedicin ska ingé 1 sjukskoterskeutbildningen, men att de foreslagna
examensmaélen inte &r rétt vig att gd, bland annat pd grund av den foreslagna
regleringens detaljniva. Formulering av examensmél inom omradet méste dessutom
utarbetas i samrad med foretrddare for sjukskdterskeutbildningarna. Det behdver
aven klargoras vad som dr arbetsgivarens ansvar for att kunna dra grénser for vad
som ska examineras 1 hdgskolan. Den 6versyn av de begrepp som foreslas i SOU
2022:6 ér inte bara en fraga om val av begrepp utan ror dven progressionen mellan
grundniva och avancerad niva. KI lyfte i yttrandet dven fragor kring 6kat
resursbehov for att kunna examinera fardigheter som till exempel handlings-
beredskap vid masskadesituationer och katastrofscenarion.

8.5 Oversyn av terminologin i examensbeskrivningarna fér hilso- och
sjukvardsutbildningar

KI delar utredningens bedomning att begrepp och formuleringar idag skiljer sig at 1
dagens examensbeskrivningar for examina inom hélso- och sjukvérden och att det
4ven finns inkonsekvenser i beskrivningarna och vilkomnar att UKA fir i uppdrag
att se over terminologin.

9. En vag framat for barnmorskeutbildningen
KI instdimmer 1 utredningens slutsatser att barnmorskeutbildningen inte behdver
forldngas med anledning yrkeskvalifikationsdirektivets krav.

KI vill dock kraftfullt podngtera att en fordndring av utbildningen, oavsett om det
ska vara en ldngre pdbyggnadsutbildning och/eller en direktutbildning, behovs av
andra, mycket starka, skél. Denna frédga har tagits upp i samband med flera tidigare
utredningar och en kommande utredning maste enligt KI:s bedomning leda till
konkreta forslag till fordndring d& dagens utbildning inte &r 1angsiktigt hallbar.

Det framgér med all tydlighet i utredningens analys att dagens utbildning behdver
forandras och ge storre djup och samtidigt géra utbildningen mindre komprimerad sa
att den i genomforandet inte krdver mer dn heltidsstudier av studenterna. En
forandring skulle ha manga positiva effekter pa bade utbildningen, dess
genomforande, pa de examinerade barnmorskornas kompetens och trygghet i yrket
och 1 slutdndan pa hélso- och sjukvardens verksamhet.
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KI stéller sig dock fragande till utredningens slutsats att bilden av dagens
barnmorskeutbildning dr motsdgelsefull. Denna motsdgelse ligger enligt utredningen
1 att det dr en hog examensfrekvens och ett hogt soktryck, att utbildningarna har
tidigare fatt bra omdomen 1 utvirderingar samt att det saknas andra objektiva tecken
pa att utbildningen inte fungerar. Det finns enligt KI ingen motséttning mellan dessa
forhallanden, som alla staimmer, och att utbildningen behover fordandras.

KI vill betona att onskemélet om en dversyn av barnmorskeexamen inte bygger pa
ett onskeméal om en dndrad yrkesroll utan en reformerad utbildning som béttre svarar
mot de krav som redan finns idag.

Utredningen framfor dven att ldrosétena kan minska omfattningen pa det
examensarbete som ingar i utbildningen for att frigora utrymme. KI vill betona att ett
examensarbete pa 15 hogskolepodng ar nodvéndigt for att uppné examensmaélen for
barnmorskeexamen, vilket inte minst resultaten av tidigare utvarderingar av
specialistsjukskoterskeexamen visat pd med all tydlighet. Behovet av att ha en
utbildning som leder till dubbla examina ar i stéllet kopplat till strukturella fel med
dagens barnmorskeexamen som innebér att den inte gar att jimstédlla med Gvriga
examina pa avancerad niva (forkunskapskrav, faststilld lingd pd examensarbete,
engelsk oversittning).

KI vilkomnar dirfor en ny utredning som kan komma fram till forslag pa
barnmorskeutbildningens framtida utformning.
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