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Betankandet (SOU 2018:77) Framtidens specialistsjukskéterska- ny roll, nya mojlig-
heter - Dnr U2018/04219/UH

Karlstads universitet har givits mojlighet att yttra sig 6ver rubricerat betdnkande och lamnar
féljande synpunkt.

Nedan kommenteras delar av forslagen i betankandet.

Vi stéller oss bakom férslagen om:

e Utokat kursutbud pa avancerad niva - under forutsattning att det tydliggors att fri-
stadende kurser inte ersatter sammanhallen specialistutbildning.

o Att sjukskoterskors specialistutbildning ska fortsatta vara statens ansvar.

e AKS med flera olika inriktningar och med forskning inom respektive specialistomrade
- men med behdrighetskrav pa arbetslivserfarenhet. Dock behdver AKS fragan utredas
vidare.

e Specialistsjukskoterskeexamen med sjalvstandigt arbete pa 15 hp (magisterexamen).

e Utokat samarbete mellan larosaten och vardgivare genom ett Nationellt samverkansrad
med samverkansarenor pa bade regional och nationell niva.

e VULF-avtal.

e Forenade anstallningar, men det &r annu viktigare att det finns personer inom respektive
verksamhet som kan samverka i fragor om VFU, forskning och utveckling.

Vi stéller oss inte bakom férslaget om:
e Specialistsjukskoterskeutbildning enligt modell C.

Man vill skapa en sammanhallen infrastruktur for specialistsjukskoterskor men att ta bort de
nationella specialistsjukskdterskeexamina ar inte en aktivitet i rétt riktning. Snarare kan denna
leda till en besvarlig fragmentering dar en examen bara ar giltig lokalt, dd man pa andra stéllen
i landet kan ha svart att bedéma vad examen faktiskt innehaller.

Det framkommer inte tillrackligt tydligt vilken positiv effekt man anser att borttagandet av
valetablerade och lattkommunicerade specialistexamina skulle ha. Det troliga &r att det skulle
stalla till oreda i en del av varden som redan karaktariseras av oro. Denna atgard skulle ocksa
motverka syftet att 6ka kunskapen om specialistsjukskoterskors kompetens da densamma ris-
kerar att bli spretig.
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9.3.4 Okat antal fristaende kurser i hogskolan (sid 422)

Vi stéller oss bakom forslaget om utokat kursutbud pa avancerad niva under forutsattning att
fristaende kurser inte ersatter specialistprogram, eftersom det inte skulle gynna vardkvalité,
patientsakerhet eller I6neutveckling. Har maste arbetsgivarna ta ett stort ansvar annars utgar
man ifran att specialistsjukskaterskor ska fortbilda sig pa egen hand och pa eget ansvar.

Det finns mojligheter att utveckla ett kursutbud inom och angrénsande till nuvarande specia-
listutbildningar men utmaningarna kan vara att ge kurser i forhallande till en fyradrsperiod
samt larosatets resurser (personal, ekonomi, kompetens). Har valkomnas de éronméarkta med-
len.

9.4 Ansvaret for sjukskoterskors specialisering ska fortsatt vara statens ansvar (sid 429)
Vi stéller oss bakom forslaget om att sjukskéterskors specialistutbildning ska fortsétta vara
statens ansvar eftersom det forhindrar att vardverksamheten startar mindre vél underbyggda
kurser/program utan vetenskaplig forankring i omvardnad.

9.5 Avancerad klinisk specialistsjukskodterskeexamen (sid 433)

Bra att man tanker att det ska vara ett legitimationsyrke och att utbildningen ar pa 120 hogsko-
lepoang motsvararande masterniva. Det ar viktigt att det framgar tydligt i alla dokument att det
motsvarar en masterexamen. Dessutom ska arbetslivserfarenhet vara ett krav for att ha beho-
righet att soka till utbildningen.

Viktigt att vardgivarna ser 6ver och analyserar behovet av AKS. Det finns en risk med att AKS
framforallt far ta 6ver de medicinska delarna med tanke pa dagens lakarbrist ffa inom primar-
varden och pa att hyrlakare ar dyra. Enligt forslaget ska omvardnad vara huvudomrade vilket
ar bra. Innehall och upplagg av utbildningen behover planeras noga tillsammans med verksam-
heten. Oklart vem som ska handleda studenterna under VFU.

Det kan vara av stort varde att utveckla AKS-utbildning med flera olika inriktningar och med
forskning inom respektive inriktning, men da ska det vara utifran ovanstaende behdrighetskrav
pa arbetslivserfarenhet och specialistutbildning. Utmaningen &r larosatets resurser (personal,
ekonomi, kompetens).

For ovrigt noterar vi att beteckningen avancerad klinisk specialistsjukskoterskeexamen inte &r
helt adekvat — avancerad niva har alla specialistsjukskoterskor och klinisk ar en sjalvklarhet.

9.6.2 Specialistsjukskoterskeexamen (sid 449)

Vi staller oss bakom delar av detta forslag. Den foreslagna yrkesutbildningen innehaller ett
examensarbete pa 15hp motsvarande magisterniva - vilket ar bra. Vi har under de senaste aren
sett reella effekter av att specialistsjukskoterskor har magisterexamen, eftersom de med denna
skolning har ett granskande forhallningssétt som bland annat gynnar vara studenter.

Vi stéller oss inte bakom forslaget om specialistsjukskdterskeutbildning enligt modell C. Inget
av utredningens forslag (A-D) ar helt tillfyllest. Modell A och D &r dock de modeller som
stammer nagorlunda dverens med hur vi skulle vilja driva vara specialistutbildningar. Modell
A innebar ingen skillnad eftersom den innehaller 11 fasta inriktningar samt en éppen inrikt-
ning. Inriktningen mot distriktsskoterska omfattar 75 hp. Utredningen brister dock i och med
att den inte utrett vad som kravs for att forbattra och utveckla modell A. En 6versyn av de fasta
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inriktningarna behdvs. Modell D innebér 13 fasta, delvis nya, inriktningar samt en éppen in-
riktning. Att specialiteten distriktsskoterska inte ar med ar beklagligt.

Modell C, som &r utredningens forslag, utgar ifran antagandet att specialistsjukskéterskeut-
bildningarna mot anestesi, intensivvard och operation ar av enastaende samhallelig vikt och
darfor bor behallas. Man bortser da t.ex. ifran distriktsskoterskans arbete for folkhélsa inom
t.ex. barnhélsovard, elevhalsa och primarvard som alla bor ha stor prioritet i ett hallbart sam-
halle, som en viktig del i den svenska vélfardsmodellen. Man foreslar t.o.m. att beteckningen
Distriktsskoterska ska tas bort och ersittas med specialiseringsomrade ”néra vard eller primér-
vard”. Vinsten med att ta bort en i samhéllet véletablerad yrkestitel ir mycket tveksam. A andra
sidan sa blir det mer och mer vanligt med Specialistsjukskoterskor med olika inriktningar, ex-
empelvis primarvard, barnsjukvard, elevhalsa, familj, dldreomsorg med fler. Att ta bort 15 hp
ur Distriktsskdterskeprogrammet i form av kursen i begrénsad forskrivningsrétt ar inte ett steg
I ratt riktning.

Vi anser att inriktningarna behéver vara fasta men anda anpassas efter verksamhetens behov.
Att sléppa den statliga styrningen av flera av specialistutbildningarna skulle inte gagna varken
utbildningens kvalitet, sjukskoterskors kompetens, vardkvalitén eller patientsakerheten. Kon-
sekvensen av att flera fasta utbildningar forsvinner eller gérs om till lokala varianter kan inne-
béra att den onskvarda kompetensen inte uppnas. En del program kommer inte att kunna ges
regelbundet pa grund av avnamares varierande behov och det stéller krav pa redan anstrangda
resurser. Ett annat problem &r att det blir svart att fa en dverblick 6ver utbudet och att sjuksko-
terskors mobilitet forsamras med specialistprogram som &r utformade utifran lokala behov.
Vid rekrytering far vardgivare svarare att bedéma kompetensen hos den sokande.

Legitimation for respektive specialinriktning skulle starka de professionerna ytterligare.

9.7 Vilka krav ska stéllas for antagning till specialistsjukskoterskeutbildningen? (sid 478)
Vara specialistutbildningar kraver att studenterna redan har viss yrkeserfarenhet (1-2 ar) nar
de ansoker. En helt nyutbildad sjukskdterska kan inte utveckla de avancerade resonemang som
en mer kompetent sjukskoterska kan. Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa avancerad niva
kraver att sjukskoterskan har fardigheter och formagor som fordjupats efter grundutbildningen
som sjukskoterska.

9.8 Hur kan samverkan mellan larosaten och vardgivare forbattras?

9.8.1 Pagaende samverkan pa flera nivaer (sid 481)

Det ar nédvandigt med ett fortsatt samarbete om vi ska kunna leva upp till kravet att tillhanda-
halla ett brett, flexibelt och forutsebart kursutbud av fristaende kurser pa avancerad niva. Redan
upparbetat samarbete kan intensifieras.

9.8.2 Avtal motsvarande ALF-avtalet bor ingas mellan staten och vardgivare (sid 483)
Vi stéller oss bakom forslaget om VULF-avtal. Bra att VFU och forskningen starks. Forslaget
kan forhoppningsvis 0ka attraktionskraften till vara specialistprogram. Forslaget behdver dock
tydliggoras nér det galler exempelvis arbetsuppgifter, befogenheter och ansvar.

9.8.3 Forenade anstéllningar (sid 490)

Vi stéller oss bakom forslaget om forenade anstallningar och ser det som viktigt for framtidens
vard och utbildning. Férslaget det kan dock innebéra problem i form av delad lojalitet “att man
inte vet vilken stol man sitter pa nu”. En tydlighet i uppdragen maste finnas. Ett annat problem
ar att det ar svart att halla sig uppdaterad inom flera stora omraden, tex operationssjukvard och
pedagogik. Om det finns resurser ar det mojligen bra med denna typ av anstéllningar men det
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ar annu viktigare att det finns personer inom respektive verksamhet som kan samverka i fragor
om VFU, forskning och utveckling.

9.8.4 Samverkan pa nationell niva (sid 495)

Konsekvensen av inrattandet av ett nationellt samverkansrad blir forhoppningsvis en storre
transparens i planeringen av hur kompetensforsorjningen bast 16ses samt att onddig konkurrens
mellan larosaten inte uppstar. Ett nationellt samverkansrad bor integreras men andra samver-
kansarenor pa region- och nationell niva i samklang med modellen for Framtidens Vardkom-
pass.

Foreliggande forslag till yttrande har utarbetats av programledare Mona Persenius i samverkan
med larare inom specialistsjukskoterskeprogrammen och ledningsteamet vid Institutionen for
halsovetenskap, inklusive @mnesansvarig professor Maria Larsson, amnet omvardnad.

| detta drende har Johan Sterte beslutat och Mona Persenius varit féredragande. Thomas Blom,
prorektor, Margareta Friman, prorektor, och Sebastian Hardin, studentkarens ordférande har
varit med om den slutliga handlaggningen utan att delta i avgorandet.

Johan Sterte
Mona Persenius,
universitetslektor i omvardnad, programledare
och handldggare



