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Yttrande over Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll,
nya mojligheter (SOU 2018:77)

Goteborgs universitet har fatt mojlighet att svara pa remiss av betankandet Framtidens
specialistsjukskdterska, SOU 2018:77.

Goteborgs universitet 6verlamnar harmed foljande sammanfattande synpunkter pa remissen.
For bakgrund och argument kring stéllningstaganden se text som féljer efter sammanfattande
punkter.

- Goteborgs universitet instdimmer i utredningens forslag att universitet/hdgskola ska
vara huvudman for specialistutbildning for sjukskoterskor.

- Goteborgs universitet ifragasatter direktivet om den bibehallna omfattningen av 60 hp
for specialistsjukskoterskeexamen verkligen kan svara upp till den férdndrade och
foranderliga hélso- och sjukvardens behov.

- Goteborgs universitet ser det dock som helt orimligt att forfattningsforandringarna for
ny yrkesexamen for specialistsjukskaterskeutbildning forslas trada i kraft 1 januari
2020.

- Goteborgs universitet ar positiv till att anestesisjukvard, operationssjukvard och
intensivvard foreslas som sarskilda omraden for specialisering men anser darfor inte
att endast dessa utbildningar ar ”samhéllsbarande”.

- Goteborgs universitet instdmmer i vikten av att se dver de traditionella inriktningarnas
innehall i samverkan med yrkesforeningar och hélso- och sjukvardens verksamheter,
for att mota nuvarande och kommande samhallsbehov och stddjer darfor utredningens
forslag att fororda modell C.
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- Goteborgs universitet stodjer utredningens forslag att specialistutbildningen fortsatt
ska utg6ra examen pa avancerad niva och att utbildningens struktur foljer examina pa
avancerad niva, d.v.s. examensarbete om 15 respektive 30 hp motsvarande krav for
magister- och mastersexamen. Det bor dock vara mojligt att ansoka om generell
examen dven om utbildningen endast leder till en yrkesexamen.

- Goteborgs universitet ar positiv till inrdttande av AKS, men forslaget innefattar alltfor
manga fragetecken kring prioritering av verksamhetsomraden, dimensionering och
styrning samt orimlig tidsplan for forfattningsforandringar, varfor det bedoms svart att
ta stallning till forslaget som helhet. Goteborgs universitet anser darfor att forslaget
om AKS behover beredas i en ny utredning.

- Goteborgs universitet valkomnar utredningens forslag att regeringen uppdrar at
Universitetskanslersdmbetet att ytterligare utreda vilka forutsattningar som finns for
de larosaten som har examensrétt for rontgensjukskoterskeexamen att infora en
specialistrontgensjukskdterskeexamen.

- Goteborgs universitet anser ocksa att utredningens bedémning bygger pa en
misstolkning av den foreslagna specialistutbildningen for rontgensjukskéterskor fran
Svensk forening for rontgensjukskaoterskor géallande antal hogskolepoéng.

- Goteborgs universitet instdammer i att det bor tillsattas en utredning med ett bredare
direktiv for att utreda formerna for en reformerad barnmorskeutbildning som aven
innefattar direktutbildning.

- Goteborgs universitet instammer i utredningens tydliga betoning pa att samverkan
mellan laroséten och hélso- och sjukvardshuvudman efterstravas och mojliggors for
att sakerstalla kompetensforsérjning regionalt och nationellt.

- Goteborgs universitet ar mycket positiva till att det avsatts och fordelas medel till
vardforskning. Det bor dock fortydligas hur ett VULF-avtal kan skapa de
forutsattningar som kravs for att forskare och vardens medarbetare ska kunna
samverka kring forsknings- och utvecklingsarbete.

- Goteborgs universitet instammer i forslagen om krav pa systematisk och fortlépande
fortbildning samt ett 6kat antal fristaende kurser inom hogskolan. Det ar dock oklart
hur larosatenas dimensionering och planering kan sékerstéllas.

Specialistsjukskaterskeutbildning
Specialistsjukskdterskeutbildning ska endast erbjudas vid hogskolor och universitet

Goteborgs universitet instammer i utredningens forslag gallande att universitet/hdgskola dven
fortséattningsvis ska vara huvudman for specialistutbildning for sjukskoterskor.

2(9



Med bakgrund av att utredningen sa tydligt poangterar samverkan som viktig forutsattning for
att sdkra kompetensforsorjningen av specialistsjukskdterskor, ser universitetet det dock som
problematiskt att gallande regler i nuvarande antagningssystem dar specialistutbildning
jamstalls med grundutbildning till sjukskoterska. Detta forsvarar samverkan kring planering
och dimensionering av specialistsjukskoterskeutbildningar lokalt och regionalt. Det borde vara
mojligt att utverka ett system som sakerstaller bade lokal/regional kompetensforsérjning och
ett nationellt behov genom kvotering vid antagning inom de olika inriktningarna. Detta kraver
dock andra antagningsregler &n for grundutbildning och kréaver troligtvis &ndringar i
Hogskoleférordningen. Utan sadana atgarder blir det mycket svart att fa till samverkan som
sakerstaller att larosatena motsvarar halso-och sjukvardens kompetensforsorjningsbehov.
Detta ar en grundldggande forutsattning for att fa till stand en planering och dimensionering i
samverkan enligt de intentioner som framférts inom uppdraget “Framtidens vardkompetens”.

Specialistsjukskéterskeutbildning ska enligt direktivet fortsatt endast omfatta 60 hp

Eftersom utbildningens langd var en forutsattning i direktiven for utredningen har ju fragan
om langre utbildning inte hanterats pa annat satt an forslaget om inréttande av AKS.
Goteborgs universitet vill betona det orimliga i att den nu géllande indelningen i
specialistinriktningar i stort &r den samma som sjosattes i 1966 ars reform och att
sjukskaterskors specialistutbildning sedan dess motsvarat ett ars helarsstudier. Vi ifragaséatter
darfor om den bibehallna omfattningen verkligen kan svara upp till den forandrade och
foranderliga halso- och sjukvardens behov. Forslaget innebar ocksa en forkortning av
inriktningen till distriktskoterska vilket inte ses som rimligt. Det hade varit mer internationellt
konkurrenskraftigt att forlanga utbildningen till tva ar, vilket & mer i linje med de flesta lander
som har etablerade specialistutbildningar.

Forfattningsforandringarna forslas trada i kraft 1 januari 2020. Nya ans6kningar om
examenstillstand hos Universitetskanslersambetet men oklart i utredningen for vilka
inriktningar detta géller.

Om Goteborgs universitet uppfattat konsekvenserna av detta rétt innebar det att nya kullar av
de nuvarande inriktningarna inte kan starta efter januari 2020, d.v.s. att sista programstart for
den nuvarande examensformen ar hosten 2019? Aven om 6vergangsregler finns angivna i
utredningen framstar det inte som helt rimligt att laroséatena ska hinna att 1) eventuellt utveckla
nya inriktningar utifran omstallningar och férandrat kompetensbehov i varden och 2) ansoka
om nya examenstillstand fran Universitetskanslersambetet, for att kunna starta dessa nya
inriktningar hosten 2020. Om det inneb&r glapp mellan gamla och nya inriktningar kan detta
leda till minskat antal specialistsjukskoterskor under en tid, trots att det finns ett mycket stort
behov redan nu. Det framgar inte klart i utredningen vad ansékan om nya examenstillstand ska
omfatta. De tre faststéllda inriktningarna och en fjarde, 6ppen inriktning? Utvecklande av nya
inriktningar kraver dock omfattande férankrings — och utvecklingsarbete vid larosatena da det
ar en lang process med inrattande av nya utbildningsplaner mm. Detta kan innebéra en risk for
att det under en 6vergangsperiod kan examineras férre specialistsjukskoterskor totalt sett.

Endast anestesisjukvard, operationssjukvard och intensivvard foreslas som sarskilda
omraden for specialisering att regleras i hogskoleférordningen, men larosatena ska ha
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frihet och ansvar att utforma sarskilda omraden for specialisering, baserat pa vardens
utveckling och behov

Goteborgs universitet stéller sig positiva till att anestesisjukvard, operationssjukvard och
intensivvard foreslas som sarskilda omraden for specialisering, och fortsatt blir reglerade i
Hogskoleférordningen. Det finns skal att sakerstalla att inte det extrema
kompetensforsorjningsbehovet inom operationssjukvard, men ocksa intensivvard och i 6kande
omfattning dven anestesisjukvard, leder till I6sningar som inte sakerstaller hog grad av
patientsdakerhet i dessa miljoer.

Goteborgs universitet instimmer dock inte i att endast dessa tre inriktningar av
akutsjukvardskaraktir, skulle vara ”samhéllsbérande”. De flesta andra nuvarande inriktningar
har inslag av samhéllsbarande kompetens som &r av storsta betydelse ur ett
folkhélsoperspektiv.

Goteborgs universitet instammer i vikten av att se 6ver de traditionella inriktningarnas innehall
i samverkan med varden, i ljuset av dagens allt mer komplexa vard samt behovet av
omvardnadsledare inom ledande befattningar for att mota nuvarande och kommande
samhallsbehov. Nér det géller utredningens forslag att férorda modell C som innebar att
specialistsjukskoterskeexamen med sérskilt omrade for specialisering utgor ett sa kallat oppet
omrade for specialisering ar universitetets uppfattning att det finns bade fordelar och farhagor
med inférande av denna modell. Mdjligheten finns ju kvar att erbjuda nuvarande inriktningar
som idag uppfattas motsvara hélso- och sjukvardens behov, t.ex. kirurgisk vard, psykiatrisk
vard, onkologisk vard osv. | likhet med hur foretradare for flera yrkesforeningar har framfort,
uttrycks dock potentiella risker avseende kvalitet och patientsdkerhet att inte traditionella
inriktningar som psykiatrisk vard, halso- och sjukvard for barn och ungdom, distriktskéterska
etc. inte regleras som sarskilda omraden for specialisering i Hogskoleforordningen. En sadan
risk som beskrivits ar att man éverlamnar ansvaret till sjukvardshuvudméannen att diktera
villkor for kompetens inom t.ex. psykiatrisk vard. Gaéteborgs universitet har erfarenhet av
sadan samverkan i samband med inréattande av tre nya inriktningar; mot diabetesvard (start
hostterminen 16), hjartsjukvard (start héstterminen 18) och neurosjukvard (start hostterminen
19) efter att mojligheten till en 6ppen inriktning kom 2013. Den sistnamnda inriktningen ar
Goteborgs universitet ensamma om att bedriva och de tva andra ar inrattade vid ett annat
larosate i landet. Dessa utbildningar har samtliga utvecklats i ndra samverkan med hélso- och
sjukvarden, men ocksa i samverkan med yrkesforeningar och relevanta natverk i syfte att
sakerstalla unika examensmal for den specifika inriktningen. Eftersom mojligheten finns att,
utover de generella examensmalen for specialistsjukskoterskeexamen reglerade i
Hogskoleforordningen ocksa utfarda lokala mal, har larosatet och inte sjukvardshuvudmannen
denna fraga i sina hander. Med utredningens forslag blir detta &n tydligare. Utver detta bor
behov och efterfragan dven beaktas ur ett nationellt perspektiv.

De ovan angivna inriktningarna mot specifika specialiserade omraden fyller ett viktigt
kompetensforsorjningsbehov for hogspecialiserad sjukhusvard men ocksa inom primarvard
dar vardcentraler har (eller forvantas) ha t.ex. en diabetessjukskoterska anstalld. Detta ar ocksa
i linje med utlokalisering av specialiserad vard i samband med omstallning till nara vard. |
utredningen beskrivs problematiken med t.ex. distrikts- och barnsjukskoterskeinriktningarna.
De tva inriktningarna Gverlappar varandra eftersom de bada ger behorighet att arbeta inom
barn- och skolhalsovard. Dessa kunskapsomraden kan dock fa otillrackligt utrymme i en
utbildning som ocksa forvantas innehalla kunskap om férdjupning i bedémning samt
halsoframjande och forebyggande vard for vuxna (inriktning distrikt), hogspecialiserad
barnsjukvard (inriktning barn och ungdom). Dessutom riskerar det specifika vardomrade som
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hemsjukvard utgor att inte kunna utvecklas utifran dess unika kompetensbehov inom ramen
for den nuvarande distriktskoterskeutbildningen. Géteborgs universitet stodjer utredningens
forslag att férorda modell C dar nya inriktningar skulle kunna motsvara véardens nuvarande
och framtida behov, men ger larosaten majlighet att ocksa erbjuda nuvarande inriktningar som
beddms som relevanta

Vidare kraver befolkningsutvecklingen med fler multisjuka aldre och en hég grad av méangfald
valutbildad personal. Det evidensbaserade underlaget nar det galler promotion, prevention,
utredning och behandling inom vard av &ldre a4r omfattande. Det behdvs ocksa inriktning mot
vard av dldre som differentierar mellan akutgeriatrisk omvardnad respektive vard av skora
aldre med/utan kognitiv svikt i kommunal vard liksom palliativ vard for aldre.

Goteborgs universitet stodjer utredningens forslag att nya inriktningar forankras och utvecklas
i samverkan med yrkesforeningar, relevanta natverk och halso- och sjukvardens verksamheter.
For att inte motverka sjukskoterskors mojlighet till rorlighet mellan specialistomraden behover
larosatena planera utbildningar sa att det blir mojligt att lasa enstaka kurser inom en inriktning,
t.ex. for att komplettera med barnsjukvard om man sen tidigare har inriktningen mot
halsoframjande och forebyggande vard for barn, ungdomar och familjer.

Utredningen anser inte att samma utbildningsinnehall kan ligga till grund for tva
examina (yrkesexamen och generell examen) vilket innebar att utbildningen endast leder
till yrkesexamen.

Goteborgs universitet stodjer utredningens forslag att specialistutbildningen fortsatt ska utgéra
examen pa avancerad niva och att utbildningens struktur foljer examina pa avancerad niva,
d.v.s. examensarbete om 15 respektive 30 hp motsvarande krav for magister- och
mastersexamen. Det framkommer dock flera oklarheter i utredningens forslag. Eftersom
utredningen anser att samma utbildningsinnehall inte kan ligga till grund for tva olika examina
kan detta utgora ett hinder for personer som av olika skal ocksa vill eller behover ha en
akademisk examen (t.ex. for internationell dverenstimmelse). Aven om inréttandet av
yrkesexamen for specialistsjukskoterska och avancerad Kklinisk sjukskoterska inte forutsatter
dubbla examen i forslaget borde det var mgjligt att anséka om magister-/masterexamen om sa
Onskas, eftersom denna méjlighet finns idag. Rimligtvis boér alla utbildningar ha samma
mojlighet till detta. Goteborgs universitet staller sig alltsa kritisk till att utbildningsinnehallet i
yrkesexamen inte ska kunna ligga till grund for en generell examen.

Avancerad Klinisk Sjukskoterska (AKS)

Ny legitimationsgrundande roll med foérdjupade kunskaper inom bade medicinsk
vetenskap och vardvetenskap

Goteborgs universitet staller sig positiva till att inratta denna nya roll, det finns goda
erfarenheter fran andra lander och i mindre utstrackning aven i Sverige. Mojligheten har ju
egentligen funnits redan nu men inte fatt genomslagskraft. Det ar darmed rimligt att anta att en
reglering i form av inrdttande av en legitimationsgrundande utbildning kan 6ka attraktionskraft
genom tydliggorande av kompetens och sjalvstandigt ansvarsomrade samt bidra till att
6verbrygga brister i vardkontinuitet och patientsakerhet inom vissa omraden. Det framgar i
forslaget att det &r omvardnad som ar huvudomradet for utbildningen dven om den ocksa
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forvantas innehalla hogre grad av medicinsk vetenskap dessutom. Lampliga omraden for AKS
som anges i utredningen ar inom Kirurgisk vard (for sluten vard) och inom 6ppen vard
motsvarande en mer avancerad distriktsjukskoterska. Det framgar inte klart i utredningen om
dessa tva omraden endast &r exempel pa omraden mojliga for AKS eftersom det pa annat stélle
anges att det kommer att vara en stor efterfragan 6ver hela landet och inom olika
verksamhetsomraden. Universitetet instimmer i att andra verksamhetsomraden &r relevanta for
AKS. Utredningen forordar dock en dimensionering motsvarande 100 platser/ar fordelat pa
fem l&rosaten varfor det &r rimligt att anta att man inte tanker sig en stor variation av olika
inriktningar for AKS. Hur det kan bli mojligt att inom en och samma utbildning forbereda for
avancerad specialisttjanstgoring inom skiftande omraden sdsom kirurgisk vard och
narsjukvard ar oklart och behdver enligt var mening 6vervagas huruvida det ar lampligt och
genomfdrbart. Hur ansokningsforfarande och nationell prioritering av vilka laroséten som kan
komma ifraga for dessa 100 platser anges inte i konsekvenserna av forslaget. Men pa grund av
det begrénsade antal forslagna utbildningsplatser verkar det troligt att man férordar en
tydligare nationell styrning infor inrattande av denna nya legitimationsgrundande roll, jamfort
med specialistsjukskdterskeexamen.

Eftersom AKS innebér en ny roll och darmed en ny utbildning kommer det for intresserade
larosaten att innebadra ett gediget forankrings- och utvecklingsarbete med att anstka om
examenstillstand. Da utredningen foreslar ett begransat antal platser ar det rimligt att anta att
det blir konkurrens om dessa platser. Kanske bor vissa grundldggande krav for att komma
ifraga for examenstillstand for AKS tydliggoras sa att laroséten fordelar sina resurser pa ett
andamalsenligt sitt.

Sammanfattningsvis ar Goteborgs universitet alltsa positiva till forslaget men forslaget
innefattar alltfor manga oklarheter nar det géller prioritering av verksamhetsomraden,
dimensionering och styrning samt orimlig tidsplan for forfattningsforandringar, varfor det
bedoms svart att ta stallning till forslaget som helhet.

Specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot radiografi

Goteborgs universitet valkomnar utredningens forslag att regeringen uppdrar at
Universitetskanslersambetet att ytterligare utreda vilka forutsattningar som finns for de
larosdten som har examensratt for rontgensjukskdterskeexamen att bedriva och genomfdra en
specialistrontgensjukskéterskeexamen.

Goteborgs universitet instammer i forslagen om krav pa systematisk och fortlépande
fortbildning samt ett okat antal fristaéende kurser inom hogskolan. Universitetet anser dock
inte att de sistndmnda kan ersatta den kunskapsutveckling och férdjupning som en
specialistutbildning for rontgensjukskdterskor skulle innebéra.

Goteborgs universitet anser att stora delar av betankandet tydligt belyser behovet av en
specialistrontgensjukskaterskeexamen utifran inlamnat underlag, intervjuer och méten med
verksamhet, l&rosdten och profession. Universitetet anser dock att utredningens beddmning
bygger pa en misstolkning av den féreslagna specialistutbildningen for rontgensjukskoterskor
fran Svensk forening for rontgensjukskoterskor gallande antal hogskolepoéang. Den totala
samstammigheten i det omfattande underlag som inlamnats i samband med utredningen bor
beaktas.
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En specialistutbildning kravs for att erbjuda god och séker vard for patienten och for att
attrahera, rekrytera, utveckla och behalla fler rontgensjukskoterskor i yrket. | en mer komplex
och tekniskt avancerad vardmiljo finns behov av fordjupad akademisk kompetens hos
rontgensjukskoterskor inom huvudomradet radiografi. Avsaknaden av specialistutbildning for
rontgensjukskoterskor forsvarar ocksa rekrytering av nya studenter. Verksamhet och
larosaten &r i behov av specialistutbildade réntgensjukskoterskor for att stimulera forskning
och utveckling. Dessutom innebér specialistutbildade rontgensjukskoterskor kvalitetssakring
for patient, arbetsgivare och samhélle.

Sammanfattningsvis anser Goteborgs universitet att det saknas bérande argument for
utredningens forslag att inte infora specialist-rontgensjukskoterskeexamen i Hogskolan.
Universitetet instammer i att den patalade tidsbristen har medfort att utredningen inte i 6nskad
utstrackning kunnat medfdra en fordjupad beddémning. Vi uppfattar att tidsbristen lett till en
ofullstandigt genomford analys av behovet av en specialistrontgensjukskoterskeexamen samt
resulterat i felaktig tolkning av inlamnat underlag fran ingivare.

Barnmorskeutbildning

Goteborgs universitet instdammer i kravet som beskrivs i remissen att det bor tillsattas en
utredning med ett bredare direktiv for att utreda formerna for en eventuell reformerad
barnmorskeutbildning. Utvecklingen inom barnmorskeprofessionen gar mot bade ékad
specialisering och mot dvertag av mer avancerade arbetsuppgifter, som tidigare utforts av
lakare. Ett exempel ar omhandertagande av kvinnor som gor abort fére v 9, dér processen med
datering och behandling idag kan skotas av barnmorskor. Preventivmedel som det for ett
decennium sedan krévdes en personlig delegation for att forskriva, skéts idag huvudsakligen
av barnmorskor. Barnmorskans sjalvstandiga ansvar for normal graviditet och forlossning sker
i dag i en alltmer komplex och specialiserad vard. For att utbildningen ska ge ratt kompetens
for yrket behovs darfor en uthildning med en tydlig inriktning pa amnesomradet reproduktiv,
perinatal och sexuell hélsa fran start.

Den aktuella utredningen hade som direktiv att barnmorskeutbildningen skulle féregas av en
sjukskaoterskeexamen och darmed kunde inte forslaget om en direktutbildning till barnmorska
understkas. Goteborgs universitet vill ocksa betona att den skrivelse till
Utbildningsdepartementet (U2016/05244/UH) som beskrivs i remissen bygger pa en samlad
onskan fran landets samtliga universitet dar barnmorskeutbildning bedrivs dvs. Goteborgs
universitet, Karolinska institutet, Linkdpings universitet, Lunds universitet, Umea universitet,
Uppsala universitet och Orebro universitet. | remissen star det (s. 343) att vissa larosaten har
inkommit med skrivelser men bakgrunden till skrivelsen fran universiteten
(U2016/05244/UH) var en samlad beddmning utifran ett nationellt mote for dekaner for
medicinska fakulteter. Fragan om en direktutbildning har relevans for flera institutioner da
barnmorskeuthildningen nationellt bade finns vid vardvetenskapliga och medicinska
institutioner. Det finns vidare en bedémning att frdgan om en bredare utredning ar férankrad
vid samtliga laroséten i landet, d&ven de utan medicinsk fakultet. Fragan har varit uppe nar
landets samtliga barnmorskeutbildningar traffats och det rader enighet om att en utredning om
en reformerad barnmorskeutbildning behtvs som &ven innefattar direktutbildning.
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Okad samverkan mellan larosatena och vardgivarna, for att starka bade forskning och
verksamhetsforlagd utbildning. Inom ramen for ett s.k. VULF- avtal, foreslas 200
miljoner avsattas for att ge battre forutsattningar for genomférande och implementering
av vardvetenskaplig forskning och for att stimulera fler forenade anstallningar.

Goteborgs universitet betonar att man &r mycket positiva till att det avsatts och férdelas medel
till vardforskning. Utredningen har dock véckt en del fragor. Dokumentet uppfattas som
fokuserat pa detaljerna snarare an helheten vilket gor att det uppfattas som svart att fa en
komplett bild. Exemplen som ges i rapporten ar ibland problematiska och representerar inte
alla verksamheter. Fler exempel vore darfér onskvart. Manga relevanta exempel saknas till
exempel fran akutsjukvarden. Vidare bidrar de i viss man till en polarisering nar exemplen
stélls mot varandra. Goteborgs universitet anser att begreppet personcentrering saknas i
remissen vilket ar olyckligt da det ar ett nationellt uppdrag att arbeta mot personcentrering.

Beskrivningen av det s.k. VULF-avtalet har véckt ett antal fragor. Vad skulle ett VULF-avtal
innebdra rent konkret? Hur fordelas pengarna och hur ska de fordelas avseende projektmedel,
utbildning, kombinationsanstéllningar och strategiska satsningar? Hur ska fordelningen se ut
mellan l&rosdten? Vad ar bakgrunden till dimensioneringen? Kommer
kombinationsanstallningar vara férenat med VULF eller kommer det bara réra sig om
forskningsmedel? Det vore dnskvart med en specificering. Avsattningen av 200 mkr anses
vara lagt tilltaget sett ur ett nationellt perspektiv.

Goteborgs universitet anser att det bor framga att ett VULF-avtal ska utveckla hallbara
samverkansmodeller mellan akademi och vard vad géller forskning, vard och utbildning for att
starka den vetenskapliga grunden och det vetenskapliga forhallningsséttet i varden. Det bor
aven tydliggoras att VULF ska skapa de forutsattningar som krévs for att forskare och vardens
medarbetare ska kunna samverka kring forsknings- och utvecklingsarbete. Universitetet anser
ocksa att det bor klargoras att forutsattningar som kravs som kan stodjas av VULF éar en
okning av forenade tjanster och gemensamma forskningsmiljéer dér vardens medarbetare och
forskare fran akademin gemensamt formulerar forskningsfragorna.

Okat utbud av fristdende kurser

Goteborgs universitet instammer med utredningen att det for vardens kvalitet och hallbarhet ar
synnerligen angeldget att fortbildning mojliggors enligt EU:s yrkeskvalifikationskrav YKD
(2013:/55/EU). Utredningens forslag att 6ronmarka medel till larosatena for att tillhandahalla
ett brett, flexibelt och forutsagbart utbud av fristaende kurser som motsvarar utvecklingen i
varden far anses som framatsyftande och i grunden konstruktivt forslag. Det framstar som
viktigt att utforma plattformar for samverkan mellan laroséten och verksamheter for att stodja
sadan utveckling. Forenade anstallningar utgor en viktig plattform for sadan samverkan.

Goteborgs universitet har som malsattning att mojliggora en valfri kurs & 7,5 hp inom flertalet
av de nuvarande inriktningarna i specialistsjukskoterskeprogrammet. Detta mojliggor
samléasning mellan flera inriktningar &ven for mer specialiserade kurser (t.ex. barnpsykiatri,
thoraxkirurgi, gerontologi, palliativ vard etc.) och mer generiska kurser (t.ex. patientsakerhet,
ledarskap etc.). Sadana kurser kan ocksa ges som fristaende kurs for att 6ka utbudet for
kompetensutveckling och for att sakerstalla tillrackligt antal sokande och darmed fa
ekonomisk barighet. Eftersom kurserna planeras under en bestamd tidsperiod varje ar framjas
forutsagbarhet for de olika inriktningarna samt for halso- och sjukvardens verksamheter.
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Ett hinder for omfattande utokning av fristaende kurser &r dock det radande
kompetensforsorjningsproblem i halso-och sjukvarden, vilket aterspeglas i minskat
studentunderlag for nuvarande utbud av fristdende kurser. Universitetet staller sig ocksa
tveksamma till hur kravet pa dkat ansvar for arbetsgivare enligt YKD ska foljs upp sa att
larosatenas dimensionering och planering kan sékerstéllas. Utredningen hanvisar till andrade
foreskrifter men det framgar inte hur efterlevnad av denna reglering ska implementeras.

Betankandet har handlagts vid Institutionen for vardvetenskap och hélsa, G6teborgs
universitet. Remissvaret har beretts av vice dekan for utbildning, proprefekt och tillika
utbildningsansvarig, program- och inriktningsansvariga for
specialistsjukskdterskeutbildningen, réntgensjukskoterskeutbildning och
barnmorskeuthildning samt &mnesansvariga for huvudomradena omvardnad, radiografi och
reproduktiv och perinatal hélsa.

Eva Wiberg
Rektor
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