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Kommunstyrelsen

§ 67

Yttrande 6ver betankandet Framtidens specialist-

sjukskdterska — ny roll, nya mojligheter (SOU 2018:77)
Dnr KS 2018/1260

Handlingar

Omsorgsnimndens protokollsutdrag den 30 januari 2019, § 6.
Omsorgsforvaltningens skrivelse den 14 januari 2019.
Remiss.

Bakgrund

En sirskild utredare utsags 2017 med uppdrag att se Gver specialist-
sjukskoterskeutbildningen 1 syfte att den framtida utbildningen ska moéta hilso-
och sjukvardens férindrade behov och ge studenterna den kunskap och
formaga som krivs for att sjilvstindigt arbeta som specialistsjuksk&terska.

Utredningen skulle dven analysera vardens tillgaing pa och behov av specialist-
sjukskoterskor och foresld atgiarder for att 6ka specialistsjukskoterskeyrkets
attraktivitet.

Omsorgsnimnden har yttrat sig Gver remissen.

Beslut

Kommunstyrelsen antar omsorgsnimndens yttrande som sitt och éverlimnar
det till Utbildningsdepartementet som Kalmar kommuns svar pa betinkandet
Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya méjligheter (SOU 2018:77).

Sekreterare

Anette Mellstrom

Justeras

ohan Persson Marianne Dahlber
g
ordforande

Anslaget pd kommunens anslagstavla den Klicka har for att ange text.
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Omsorgsnamnden

Remissvar - Framtidens specialistsjukskoterska

Forslag till beslut

Omsorgsnimnden, i samrad med S6dermére kommundelsnimnd, 6verlimnar
upprittat forslag till yttrande pa betinkande om specialistsjukskoterskeutbild-
ning SOU 2018:77 till kommunstyrelsen.

Bakgrund

2017 fick Kenth Nauclér regeringens uppdrag att se 6ver specialistsjukskoters-
keutbildningen i syfte att den framtida utbildningen ska méta halso- och sjuk-
vardens forindrade behov och ge studenterna den kunskap och den férmaga
som krivs for att sjalvstindigt arbeta som specialistsjukskoterska.

Utredningen skulle ocksa analysera vardens tillgang pa och behov av specialist-
sjukskoterskor och foresld atgiarder for att Oka specialistsjukskoterskeyrkets at-
traktivitet.

Utredningen lyfter fram en utveckling dir hilso- och sjukvard organiseras i stor
utstrickning i méinniskors hem eller kommunala boendemiljéer. Allt mer av
varden ska bedrivas narmare befolkningen. Den demografiska utvecklingen
med alltfler dldre och multisjuka dr en av anledningarna till denna omstillning.
Slutenvarden ska ges nir varden inte kan ges som 6ppen vard. Den primir-
kommunala virden ska i férsta hand méta behoven och virdens utmaningar
kriver forindrade arbetssitt. Pa flera platser i landet utvecklas arbetssitt dir en
sjukskoterska undersoker en patient med en likare nirvarande pa distans med
hjalp av teknik. For att vardgivarna ska ges forutsittningar att bedriva en jamlik
och siker vird anser utredningen att det krivs ett antal nya utbildningsvigar
som syftar till att skapa nya yrkesroller och utbildningsméjligheter f6r sjuksko-
terskor som vill specialistutbilda sig. Den primarkommunala varden omfattar
allt frin 4dldrevard i hemmet, vard i livets slutskede till met avancerad vard.
Avancerad hégteknologisk vard kan ges i hemmet med hjilp av respirator eller
1 form av hemdialys. Fér denna vird beh6vs specialistsjukskoterskor med sir-
skild kompetens som kan utgora en link mellan sjukhuset och vard i hemmet
samt kunskap om utformningen av vard i hemlik milj6. En specialistutbildning
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1 hemsjukvird skulle kunna méta savil dagens som framtidens krav pa att var-
den ska bedrivas dir patienter behover den.

Utredningens bedémning 6ver vad som behéver goras utgar fran att vardgi-
varna i hilso- och sjukvarden inte tar tillvara pa specialistsjukskoterskans kom-
petens i tillricklig utstrickning och att yrket darfor inte upplevs s attraktivt
som det har potential att gora. Arbetsgivarna saknar ofta kunskap om vad spe-
cialistsjukskoterskans kompetens bestér i och vilka arbetsuppgifter som ingar i
yrket, vilket paverkar 16nebildningen negativt.

Yttrande

Forslag och 6vervaganden 1 utredningen
1. Kbvaliteten i hilso- och sjukvirdsverksamheten ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras, sirskilt i friga om verksamhetens
kompetensforsorjning och kompetensutveckling. Vardgivarna ska an-
vinda ledningssystemet som verktyg for att inventera, identifiera och
planera. Vi instimmer i vikten av att strategisk kompetensforsotj-
ning ska inga i ledningssystemet.

2. Atgirder for att 6ka specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet genom att
tillskapa specifika anstillningar f6r specialistsjukskoterskan utifran re-
spektive omrade for specialisering. Vardgivarna bor identifiera specia-
listsjukskoterskans arbetsuppgifter sa att dessa synliggors och virde-
sitts korrekt i systemet for arbetsidentifikation (AID), vilket ocksd méj-
ligg6r en differentiering av 16n 1 hégre gran dn idag dad specialistsjuk-
skoterskans arbetsuppgifter blir kinda och kan virdesittas. Karriar och
lI6netrappor bor finnas och vara kinda f6r medarbetarna. AID kod-
ning anvinds idag i flertalet kommuner samt I6nedifferentiering
efter kompetensnivider, men vi anser att det behovs en 6kad tyd-
lighet avseende specialistsjukskoéterskans roll och specifika ar-
betsuppgifter inom kommunal hemsjukvard. Behov, fordelning
och utbildningsvillkor behéver ocksa ses 6ver.

3. Inférande av ett 6kat antal fristaende kurser i hdgskolan. Universitet
och hégskolor ska tillhandahalla ett brett och flexibelt kursutbud for
fristiende kurser pa avancerad niva i fortbildnings- och vidareutbild-
ningssyfte inom dmnesomraden med relevans for specialistsjukskoters-
kor m.fl. Innehallet ska vara anpassat sa att utvecklingen inom varden
foljs. Kurserna kan variera i omfattning mellan kortare kurser om 7,5 —
15 hogskolepoing till lingre kurser om 30 hégskolepoing.

Vi anser att férslaget dr bra. Fristiende kurser inom bland annat
palliativ vard och geriatrik finns redan idag, men det 4r viktigt att
utveckling av fler fristiende kurser som f6ljer vardens behov.
Kompetensutvecklingen underlittas for yrkesverksamma sjuk-
skoterskor som kan kombinera arbete och studier. Det dr 6nsk-
virt att de fristaende kurserna kan sammanstillas till en specia-
listkompetens.

4. En ny yrkesexamen infors: Avancerad klinisk specialistsjukskoterskeex-
amen (AKS) pa 120 hégskolepoing. Avancerad klinisk specialistsjuk-
skoterska ska inforas som ett nytt reglerat legitimationsyrke i patientsa-
kerhetslagen. AKS ska ha ensamritt till yrket. Det dr en autonom roll
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som utifran vardens utveckling och komplexitet faktiskt efterfragas i
varden och som kan ta ett reellt ansvar utifran ett helhetsperspektiv for
patienten och verksamheten i framtidens hilso- och sjukvard. Fordjup-
ning kan viljas inom slutenvarden ex kirurgi eller familj inom den
Oppna varden (en avancerad distriktsskoterska). AKS ér en ny yrkesroll
som utokar sjukskoterskans ansvar att aven omfatta ett utokat medi-
cinskt ansvar for patienter som vanligtvis inte ingar 1 sjukskoterkans
roll utan ir likares arbetsuppgifter. AKS ska regeleras som ett ensam-
rittsyrke i likhet med ldkare och barnmorskor. Detta for att sikerstilla
bade patientsikerheten och patienternas fortroende for yrket.
Avancerad klinisk specialistsjukskéterska (AKS) innebir en ny
yrkesroll, som delvis ocksa kan avlasta distriktslikaren och vara
en link mellan den kommunala hemsjukvarden, primérvarden
och slutenvarden. Specifika roller utvecklas inom kommunen,
sasom vardkoordinator eller specialisthandledare. Utvecklingen
av ndra vard innebir ocksa en 6kad satsning pa férebyggande in-
satser och hir saknar vi en beskrivning av vikten av arbete i mul-
tiprofessionella team dven for AKS sjukskoterskan.

5. En ny examensbeskrivning f6r specialistsjukskéterskeexamen inférdes
2013. Da reformen med specialiseringsomraden inte har inte kunnat
forse varden med nya inriktningar i tillricklig omfattning foreslar utred-
ningen att specialistsjukskéterskeexamen kvarstir med 60 hogskolepo-
ing. Dirutéver anges tre sirskilda omriaden for specialisering: mot an-
estesivard, intensivvard och operationsvard. Distriktsskoterskeutbild-
ningen bér fortsittningsvis, enligt utredningens forslag, kunna utfor-
mas som ett specialiseringsomrade mot tex nira vard eller primarvard.
Dessutom ger utredningens forslag om inférandet av AKS ytterligare
en utbildningsniva f6r de omraden som idag ingar i distriktsskoterske-
utbildningen.

Antalet specialistutbildningar begriansas enligt forslaget, vilket vi
anser ar bra, da mojligheten finns for lirositen att sjilva utforma
specialistutbildning inom kommunal hemsjukvérd. Nuvarande
specialistutbildningar som distriktsskoterskeutbildning och spe-
cialistutbildning med inriktning mot dldre bor kunna kombineras
inom denna inriktning. Det dr viktigt att antalet specialistutbil-
dade sjukskoéterskor inte fortsitter minska i omfattning inom
kommunal hemsjukvard. Innan hemsjukvardsévertagandet
kriavde landstingen distriktsskéterskeutbildning for att fa arbeta i
hemsjukvarden, men detta krav har inte kunnat hallas kvar, vilket
innebdr att antalet distriktsskéterskor successivt minskar samti-
digt som den kommunala hemsjukvarden blir alltmer omfattande
och avancerad.

6. Kraven pa sirskild behorighet for antagning till specialistsjukskoters-
keutbildningen ses 6ver men féreslas fortsatt vara upp till varje lirosite
att besluta om. Om krav stills pa sirskild behorighet i form av arbets-
livserfarenhet kan detta utgora ett hinder £6r f6rsérjningen av specia-
listsjukskoterskor.

7. Samverkan mellan lirositen och vardgivare bor forbittras. Samverkan
pagar mellan lirositen och vardgivare i hela landet, men sker f6r nirva-
rande pa frivillig grund. Samverkan dr mest frekvent inom ramen for
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den verksamhetsférlagda utbildningen. Utredningen féreslar att denna
samverkan ska regleras genom avtal mellan respektive aktor. Rege-
ringen betonar i den senaste forskningspolitiska propositionen vikten
av att samverkan dr en naturlig och integrerad del av lirositenas upp-
gifter att anordna utbildning och bedriva forskning. Ett avtal foreslas
mellan staten och vardgivare for utbildningar som leder till specialist-
sjukskoterskeexamen och avancerad klinisk specialistsjukskoterska
(AKS). I avtalet ska parterna éverenskomma om samarbete f6r dessa
grupper, om vardvetenskaplig forskning, om utvecklingen av hilso-
och sjukvarden samt om statens ersittning till vardgivarnas ataganden
att medverka inom dessa omriden, bl.a. i form av ett VFU-avtal.
Ersittning till kommunerna f6r VFU-praktik dr en mycket viktig
friga som varit aktuell under flera ir, men inte fatt gehor. beho-
vet av en kvalificerad VFU kommer 6ka och genom att kommu-
nerna foreslds far ekonomisk ersittning kan lirositen ocksa stilla
krav pa VFU-praktiken. Virdgivarna kan anvinda den ekono-
miska ersittningen for att frikoppla specialistsjukskéterskor pa
del av arbetstiden for att utveckla handledning och mentorskap i
verksamheten.

Samverkan mellan virdgivare och lirositen bér utvecklas mer lo-
kalt, 4ven inom omriden som inte r6r VFU. Hir har Kalmar
kommun inlett ett samarbete med Linnéuniversitet for samfinan-
siering av en klinisk lektorstjanst, med bland annat utveckling av
forskningscirklar och reflektion inom verksamheten.

8. Samverkan pa nationell niva avseende specialistutbildningarna behover
formaliseras. Utredningen lyfter fram behovet av att inritta ett nation-
ellt samverkansrad inom regeringskansliet for strategiska fragor om
samverkan mellan staten och huvudminnen som r6r kompetensfor-
sorjningen for sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, barnmorskor
och roéntgensjukskoterskor.

Omstillningen till ndra vard dr en strategiskt mycket viktigt nat-
ionell friga, vilket kriver samverkan pa nationell niva. Vi instim-
mer i utredningens férslag om att inritta ett nationellt samver-
kansriad inom omradet.

Christina Erlandsson Mattias Ask
Verksamhetschef HSL. Forvaltningschef
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