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Yttrande - Remiss av betankandet Framtidens
specialistsjukskoterska - ny roll, nya mojligheter SOU
2018:77 u2018/04219/UH

Sammanfattningsvis stoder inte Region Gavleborg nagon av modellerna A-D, och
anser att oversynen av framtidens specialistsjukskoterskeutbildningar bor utredas
vidare.

1. Forfattningsforslag (sid 41-71)

Inga kommentarer férutom formulering sid 59 déar vi ser att ett tydliggérande i
texten skulle kunna leda till bredare kunskap ”...vald i néra relationer med
fordjupad kunskap om mans vald mot kvinnor. Visa kunskap om olika former av
vald och om grupper; barn, missbrukare, funktionshundrade, aldre, HBTQ-
personer, som kan vara sarskilt sarbara for vald och utsatthet i nara relationer.
Visa kunskap om hedersrelaterat vald och fortryck dar aven kdnsstympning ingar.

7. Barnmorskeutbildning — nuldgesbeskrivning, 6vervaganden och
forslag (sid 341)
Vi anser att fragan behover utredas ytterligare.

8. Finns det behov av en specialistrontgensjukskéterskeexamen? —
nulagesbeskrivning, 6vervaganden och forslag (sid 367)
Vi delar utredningens forslag om ytterligare utredning av fragan.

9.2 Tillgang och behov av specialistsjukskoterskor (sid 402)

Vi valkomnar utredningens forslag och bedémning att vardgivaren ska anvanda
kvalitetsledningssystemet (enligt SOSFS 2017:9) som verktyg for att inventera,
identifiera och planera for kompetensforsorjningen. Vi delar &ven utredningens
slutsats om bristen med icke uttalat krav pa kompetensférsorjningsprocess i
kvalitetsledningssystemet. Darav bor Socialstyrelsen infoga riktlinjer och process
for kompetensforsorjning likt Swedish Standards Institutes ledningssystem for
kompetensforsorjning (Kvalitetsledning — Kompetensforsorjningsprocessen, SS
624070:2017).
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9.3 Atgirder som krivs for att 6ka specialistsjukskoterskeyrkets
attraktivitet (sid 408)

9.3.1 Goda exempel pa atgarder som vardgivarna kan vidta

for att oka specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet

Vi delar utredningens bedémning. Exempel pa atgarder fran arbetsgivarhall med
specifika anstallningar for specialistsjukskoterskor, tydliga karridr- och
I6netrappor, systematisk fortbildning, ledarskap med omvardnadskunskap,
arbetsmiljoatgarder som minskar samvetsstress och 6kar kanslan av stolthet inom
yrket &r alla delar som internationell forskning stodjer som attraktiva faktorer i
arbetet.

9.3.3 Krav pa systematisk och fortlopande fortbildning (sid 413)

Vi delar delvis utredningens syn pa atgarder men ser en risk for vissa negativa
konsekvenser. Kontinuerligt behov av kompetensutveckling &r av godo och
behdver diskuteras mellan vardgivare och utbildare. Att omsatta forskning till
praktik och skapa en forbéattrad kvalitet, ar en del av kompetensutvecklingen.
Riskerna med foreskrifter kring fortbildning &r att fokus alltfor mycket laggs pa
uppfylinad av foreskriften utan tillrackligt fokus pa innehallet i fortbildningen.

9.3.4 Okat antal fristdende kurser i hogskolan (sid 422)

Vi delar delvis utredningens forslag. Storre utbud av fristaende kurser anser vi
kunna minska behovet av uppdragsutbildningar vilka ar mycket kostamma for
vardverskameterna. Att fristaende kurser ger hogskolepoang ar bra. Detta skulle
ocksa kunna erbjudas genom att kurserna inom specialistutbildningarna 6ppnades
upp som fristdende kurser. Att i majligaste man aven oppna dessa kurser for andra
yrkesgrupper skulle vara positivt och gynna interprofessionella arbetssétt i klinik.
Distansutbildningar 6kar forutsattningarna for deltagande. Risken med fristaende
kurser ar om dessa ses kunna ersétta specialistutbildningar vilket inte gynnar
vardkvalité, patientsakerhet eller I6neutveckling.

9.4 Ansvaret for sjukskéterskors specialisering
ska fortsatt vara statens ansvar (sid 429)
Vi stodjer utredningens forslag.

9.5 Avancerad klinisk specialistsjukskoterskeexamen (sid 433)

Redan idag finns utbildningsvagar for att uppna titeln AKS for sjukskéterskor.
Utan krav pa yrkesverksamhet fore antagning gar det inte att uppna den
kompetensniva som forslaget efterstravar. Uthildningen ska leda till masterniva
for internationell likriktning enligt ICN rekommendationer (sid 165). Den
kompetens som forslaget avser finns redan idag hos specialistsjukskoterskor men
utnyttjas suboptimalt av vardgivarna. Otydligt hur den verksamhetsférlagda
utbildningen ska organiseras och vilken kompetens handledare till AKS ska
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besitta. Vi ser inte ett behov av legitimation for AKS utdver
sjukskoterskelegitimationen.

9.6 En ny examensbeskrivning for specialistsjukskéterskeexamen

9.6.1 Nya inriktningar har startats om an i begransad omfattning (sid 446)
Utifran utredningens beskrivning gar det inte att bedoma huruvida antalet
studenter som bdrjat nya inriktningar i jamforelse med studenter som borjat fasta
inriktningar ar begrénsat. Vi anser dock i likhet med utredningen att nya
inriktningar behovs samt i tillagg till utredningen att uppdatering av utbildnings-
och kursplaner behover ske oftare och i nara samarbete med vardgivarna.

9.6.2 Specialistsjukskoterskeexamen (sid 449)

Modell A: Vi stoder inte denna modell. Vi delar papekanden fran Vardforbundet
och SKL. Dessutom ses ett behov av ytterligare samarbete mellan larosaten och
vardgivarna for att magisteruppsatserna ska bidra till vardgivarnas utveckling
gallande omvardnad.

Modell B: Vi stoder inte denna modell.

Modell C: Vi stoder inte denna modell. Att flera fasta utbildningar forsvinner eller
gors om till lokala varianter samt att en del nya specialistutbildningar tillkommer
leder till stora utmaningar bade for vardgivarna och for larosatena. Risken finns
att den fjarde inriktningen i hogre grad utformas utifran larosatens forutsattningar
och intresse snarare an utifran halso- och sjukvardens behov. Dartill kan det bli
stora skillnader pa indelning och innehall i utbildningarna mellan olika larosaten.
Risker finns att specialistsjukskaterskeutbildningarna gar samma vag som
underskoterskeutbildningarna med stora variationer beroende l&roséte och detta
leder till svarigheter att jamstélla och bedoma kompetens efter utbildningen.
Forslaget med ett examensarbete pa 15 hp utan magisterexamen ar en klar
forsamring. All vetenskaplig evidens visar att ju hogre akademisk utbildad
personal i patientnara vard desto sakrare vard. Examen pa magisterniva
efterfragas av vardgivarna och ar en examen som finns i andra jambérdiga
utbildningar till exempel l&rare- och ingenjorsutbildningar. Det &r fler kvinnor &n
man som utbildar sig mot en specialistsjukskoterskeexamen. Forslaget ger som
resultat en kvinnodominerad avancerad utbildning som mister rétten till
magisterexamen. Ur ett arbetsgivarperspektiv och ur ett genusperspektiv ar detta
inte onskvart. Att inte fa behdrighet att ga vidare till doktorandstudier, varken
nationellt eller internationellt, ses ocksa som en klar forsamring Vi stéller oss
bakom det sarskilda yttrandet fran Vardforbundet (sid 527).

Modell D: Vi stoder inte denna modell.

9.7 Vilka krav ska stallas for antagning till
specialistsjukskoterskeutbildningen? (sid 478)

Vi delar inte utredningens bedémning. Oavsett inriktning behdver studenterna
yrkeserfarenhet for att tillgodogora sig specialistutbildningen Utan krav pa
yrkeserfarenhet fore specialistutbildning riskerar utbildningskvaliten att bli for
lag.

34



Y Region
/N\. Gavleborg

9.8 Hur kan samverkan mellan ldrosaten och vardgivare forbattras?

9.8.1 Pagaende samverkan pa flera nivaer (sid 481)

Vi delar utredningens bedémning, vikten av samverkan och att samverkan
behdver utvecklas. Vi ser ett behov av samverkan bade pa évergripande
organisatorisk niva samt en mer direkt samverkan gallande utformning av
utbildnings- och kursplaner exempelvis mellan larare, kliniska adjunkter och
huvudhandledare.

9.8.2 Avtal motsvarande ALF-avtalet bor ingas mellan staten och vardgivare
(sid 483)

Okad finansiering av VFU vilkomnas da ersattningsnivaerna idag inte motsvarar
de kostnader vi har fér VFU. Hur detta ska inverka pa vardvetenskaplig forskning
samt utveckling av halso- och sjukvarden kan vi inte utlasa i forslaget.

9.8.3 Forenade anstallningar (sid 490)

Forenade anstéllningar kan underléatta samverkan men éven utan férenade
anstallningar behover former for forbattrad samverkan mellan vardgivare och
l&roséten oka.

9.8.4 Samverkan pa nationell niva (sid 495)

Konsekvensen blir forhoppningsvis en stdrre transparens i planeringen av hur
kompetensforsorjningen bast 16ses samt att konkurrens inte uppstar mellan
larosaten. Forslag om nationellt rad till regeringen avseende hogre utbildning bor
samordnas med andra initiativ inom omradet sa som “’Framtidens
vardkompetens”, det uppdrag Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet
(UKA) har fatt.

Tommy Berger Goran Angergard
Ordférande Halso- och sjukvards-
Halso- och sjukvardsnamnden direktor
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