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Yttrande avseende Framtidens specialistsjukskdterska — ny roll, nya
mojligheter, SOU 2018:77

Karolinska Institutet har anmodats att yttra sig 6ver betdnkandet Framtidens
specialistsjukskoterska — ny roll, nya mojligheter, ert dnr U2018/04219/UH.

Sammanfattning och évergripande synpunkter

Karolinska Institutet (K1) valkomnar utredningen och att fragor kring specialist-
sjukskoterskans framtida roll lyfts fram och utreds.

Vi instammer till stor del i den 6vergripande problemformuleringen, men anser att
det i flera frdgor som utredningen behandlar behovs ytterligare analys, bade av de
problem som lyfts fram, av alternativa forslag samt av de konsekvenser de lagda
forslagen kan fa. Detta galler inte minst den foreslagna nya examen, avancerad
klinisk specialistsjukskoterska.

Vi instdmmer utdver detta inte i forslaget avseende den féreskrivna modellen
avseende specialistsjukskoterskeexamen utan vi forordar vidare utredning som tar
avstamp i det framtida vardlandskapet.

Vi haller daremot med om att examensarbetet for specialistsjukskoterskeexamen ska
omfatta 15 hogskolepoang och vi foreslar dven en komplettering om att krav bor
stallas pa en tidigare examen med faststalld langd.

Fragorna i kapitlet kring samverkan bor i stora delar utredas vidare.

Vi instammer inte i att ett nationellt rad ska skapas med den utformning och de
uppgifter som presenteras. Universitet och hdogskolor har ett sjalvstandigt ansvar for
de utbildningar larosatet har examenstillstand for och véljer att erbjuda. Det mycket
breda uppdrag som foreslas for radet, dar det bland annat ingar fragor om
dimensionering och utbildningars innehall, innebar en inskrankning av universitetens
autonoma stallning.

K1 vill daremot betona vikten av den regionala samverkan. Det finns ingen
anledning att tro att de utmaningar som framfor allt handlar om lokala och regionala
forhallanden ska kunna I6sas pa ett béattre satt pa nationell niva. Daremot bor former
och stdd for lokal och regional samordning och samverkan tydligt sattas i fokus och
utvecklas.

Vi anser utdver detta att de forslag som presenteras kring ett VULF-avtal och
forenade anstéllningar behdver fortsatt utredning.
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Utredningens direktiv avseende de tre namngivna yrkeskategorierna ar dessutom
alltfor begransande vilket innebar att flera av forslagen har en utformning som ocksa
blir alltfor begransad. De forslag som géller halso- och sjukvardens personal i
bredare bemarkelse bor breddas sa att de omfattar alla yrkeskategorier. Detta innebar
aven att konsekvensanalyserna behdver justeras for att omfatta &ven dessa grupper.

Sarskilda synpunkter

Kap 7.4.1 Det finns behov av en férédndrad examensbeskrivning for
barnmorskeutbildningen

Karolinska Institutet instimmer i utredningens bedémning. Som framforts tidigare i
denna fraga vill vi aterigen betona behovet av en ny utredning med ett bredare
direktiv for att utreda formerna for en reformerad barnmorskeutbildning.

Kap 8.4.1 Specialistrontgensjukskodterskeexamen ska inte foras in i hogskolan

Karolinska Institutet instimmer i utredningens bedémning men vi férordar en
I6sning med generell examen pa avancerad niva. Det finns inom ramen for generell
examen goda mojligheter att tdcka det behov som finns av fort- och
vidareutbildning.

Ett exempel pa detta ar den magisterutbildning i radiografi som Kl erbjudit sedan
snart tio ar och som har tagits fram och vidareutvecklas i samrad med de kliniska
verksamheterna. Utbildningen ar uppbyggd kring fristdende kurser och de enskilda
kurserna aven kan, utdver att vara en del av en examen, dven fungera som fortsatt
specialisering med hog klinisk relevans.

9.3.4 Okat antal fristdende kurser i hégskolan

Vi delar inte utredarens uppfattning om att det ar befogat med 6kad statlig styrning i
form av ett 6ronmarkt regeringsuppdrag gallande fristdende kurser som ska féljas
upp och utvérderas i sérskild ordning. Daremot ar det rimligt att universitet och
hogskolor far ett tydligare uppdrag an idag avseende fort- och vidareutbildning.

Forslaget innebéar dven att uppdraget till larosatena ska utformas med stod fran det
nationella samverkansrad som foreslas. Vi delar inte den uppfattningen, utan menar
att den utbildning som ett laroséte erbjuder framfor allt ska svara mot studenternas
efterfrdgan och arbetsmarknadens behov och att laroséatena ager fragan om sitt utbud
och utbildningens innehall. Fristaende kurser som syftar till fort- och vidare-
utbildning bor aven i framtiden tas fram i samrad med halso- och sjukvarden. Om de
daremot ska tas fram pa uppdrag av arbetsgivare, staten eller ett nationellt rad &r det
snarare fraga om uppdragsutbildning &n ordinarie hdgskoleutbildning.

Ett uppdrag som staller krav pa ett brett och flexibelt utbud av fristaende kurser pa
det satt som utredningen foresprakar ar som vi ser det inte genomférbart med dagens
ersattningsmodell. Eventuella férslag som beror nya former for erséttning bor
dessutom avvakta och samordnas med Styr- och resursutredningen.
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Vi instammer i att larosatena behover bli battre pa att samverka for att effektivt
kunna anvanda sina resurser. Men vi menar att det inte gar att ha tvingande krav pa
uppdelning av kurser mellan larosaten inom ett specifikt omrade. Var erfarenhet
pekar pa att specialistsjukskoterskeutbildningen och omvardnadsvetenskap inte gar
att dela upp pa nagot enkelt och tydligt satt som inom t.ex. de sma spraken.

Utredningen har inte tillréckligt betonat det faktum att det foreslagna utokade
uppdraget inom ordinarie anslag inte tar bort halso- och sjukvardens behov av
uppdragsutbildning. En fristdende kurs kan séllan tillgodose de specifika krav som
en enskild arbetsgivare har da den maste passa en bredare malgrupp, bade vad galler
larandemal och innehall, undervisnings- och examinationsformer samt uppléagg.

9.4 Ansvaret for sjukskoéterskors specialisering ska fortsatt vara statens ansvar

Ansvaret for sjukskoterskors specialisering ska som utredningen foreslar fortsatt
vara statens ansvar och bedrivas i form av hdgskoleutbildning vid universitet och
hdgskolor samt av enskilda utbildningsanordnare.

9.5 Avancerad klinisk specialistsjukskoterskeexamen (AKS)

K1 ar tveksamma till utredningens férslag om inférandet av Avancerad klinisk
specialistsjukskoterskeexamen (AKS). Forslaget inte ar tillrackligt utrett. Vi menar
att det for att infora en helt ny yrkesroll och legitimationsyrke kréavs en tydlig
konsekvensanalys, vilket saknas. | utredningen gors internationella jamforelser, men
behovet av ett nytt yrke maste belysas i en nationell kontext. Arbetsgivarnas
perspektiv och efterfragan pa en ny yrkesgrupp i halso- och sjukvarden maste inga i
en sadan analys.

| beskrivningen av den avancerade specialistsjukskoterskans roll betonar
utredningen att skillnaden mellan en specialistsjukskoterska och en AKS ar att den
senares ansvar utstracker sig till att aven omfatta medicinska arbetsuppgifter som
vanligtvis &r lakares ansvar. Detta ar pd manga satt kontroversiellt och behdver en
sérskild belysning.

Utover detta anser vi att en ny examen som inte bygger pa den ettariga specialist-
sjukskoterskeexamen utan har samma forkunskapskrav inte gor sjukskoterskans
karriarvagar tydligare utan snarare gor utbildningsvagen onddigt lang och otydlig. Vi
menar att det inom dagens system med generella examina mycket vél, och kanske
till och med béttre, gar att bygga karriarvagar som dessutom har en tydligare
forskningsanknytning &n en ny yrkesexamen. Samtidigt riskerar inforandet av AKS
att ge negativa effekter for den vanliga specialistsjukskoterskan i form av en
begransad yrkesroll, pa ett lite oférutsagbart stt.

9.6.2 Specialistsjukskdterskeexamen

Vi instdimmer i utredningens beddémning att det behover ske en tydlig férandring av
specialistsjukskoterskeexamen for att kunna moéta behoven i framtidens hélso- och
sjukvard. Larosatena maste darfor ges optimala mojligheter att i samverkan med
hélso- och sjukvardsverksamheten utveckla utbildning som ar bade langsiktigt och
hallbar som ar tydligt forankrad i aktuell forskning, etablerad vetenskap och
beprovad erfarenhet. Bara pa sa satt kan den ge den breda kompetens som kravs for
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att sjalvstandigt arbeta i varden bade i borjan av sin karriar och under ett livslangt
larande.

Karolinska Institutet instimmer dock inte i utredningens forslag avseende modell for
ny specialistsjukskdterskeutbildning. Vi anser att tiden har varit for knapp i
utredningen for att kunna presentera nagra rimliga genomforbara modeller som tar
avstamp i det framtida vardlandskapet.

Att som utredningen foreslar sérskilja de tre angivna omraden for specialisering
sasom “nddvindig kompetens som behdvs i samhiillet” &r att underskatta larosatenas
formaga att svara mot samhallets behov inom dessa tre omraden, och dessutom att
underskatta behovet av nédvandig kompetens inom andra angelagna omraden.

Larosatena maste darfér ges utrymme och optimala forutsattningar for att, i
samverkan med halso- och sjukvarden och andra laroséten, planera hela sitt utbud av
nya specialistsjukskoterskeutbildningar. Bara pa sa sétt kan dessa utbildningar bli
effektiva och langsiktigt hallbara.

Vi instdmmer med utredningen att regeringen bor utreda hur en &ndring avseende
begransning av dubbelexamen kan komma till stand foér samtliga examina i
hogskoleforordningen sasom foreslagits dven i betankandet Hogre utbildning under
tjugo ar (SOU 2015:70).

9.6.3 Narmare om examensbeskrivningen for en ny specialistsjukskdterskeexamen

De foreslagna examensmalen for en ny specialistsjukskoterskeexamen behéver
utredas vidare av en akademiskt val sammansatt grupp och remitteras igen. Det laggs
i utredningen forslag pa flera olika modeller vilket gor det svart att i den nuvarande
utformningen genomfora en analys och beredning av de specifika examensmalen. |
forslaget till examensmal ser vi flera bra forslag till nya mal, men dven mal dar
progression och forskningsanknytning jamfort med sjukskdterskeutbildningen ar
otydlig.

Vi foreslar att det, for att ytterligare fortydliga nivan, i hogskoleforordningen aven
stalls krav pa en tidigare examen med en viss omfattning. Idag finns krav pa
legitimation som sjukskoterska men inget specifikt krav pa examen. Krav som
motsvarar de som finns i Hogskoleférordningen avseende magisterexamen bor
darfor foras in under rubriken “Omfattning” enligt foljande: Dartill stélls krav pa
avlagd kandidatexamen eller yrkesexamen om minst 180 hogskolepoang eller
motsvarande utlandsk examen.

9.7 Vilka krav ska stéllas for antagning till specialistsjukskoterskeutbildningen?

Vi héller med om att det fortsatt bor vara upp till respektive larosate att besluta om
krav pa sarskild behorighet for tilltrade till specialistsjukskaterskeutbildningen. Vi
anser dock att det bor stéllas krav pa omfattningen av den tidigare examen i en
nationell reglering (se ovan).
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9.8 Hur kan samverkan mellan larosaten och vardgivare forbattras?

Utredningens bedémning av fragan kan ifragaséattas pa flera satt och bor ges en
bredare bakgrund.

Principéverenskommelsen och propositionen Nytt huvudmannaskap for vard-
hdgskoleutbildningar (prop. 2000/2001:71) reglerar samverkan mellan larosaten och
sjukvardshuvudman. Den lagger dessutom fast den erséttning som landstingen ska fa
for medverkan i utbildningarna. Anledningen till ersattningens storlek ar den
skattevaxling som skedde da staten tog dver huvudmannaskapet for vard-
utbildningarna fran landstingen. Manga larosaten har utdver detta sarskilda avtal
med sjukvardshuvudmannen som reglerar hur samverkan ska ga till.

Samverkan mellan larosaten och vardgivare fungerar inte alltid tillfredstallande. En
anledning menar vi ofta ar bristande kunskap om de olika huvudmannens ansvar och
roll, bristande kunskap om ekonomiska forutsattningar och vad som férvéntas av
parterna. Det rader dven otydlighet om vad den ersattning som larosatena betalar
vardgivarna for deras medverkan i hogskoleutbildningarna ska anvandas till.

Sjukvardshuvudmannen ska tillhandahalla en god utbildningsmiljo men det finns
aven har viss otydlighet om vad detta innebar. Vidare ska vardgivarna tillhandahalla
VFU-platser i den omfattning som larosatena har behov av, vilket &r komplicerat
med dagens anstrangda situation inom halso- och sjukvarden. Léarosétenas syn pa
VFU som en utbildningsverksamhet som innehaller bade undervisning och
examination i den kliniska miljon &r inte helt etablerad i sjukvarden, utan betraktas
pa manga hall som Klinisk praktik.

Vi menar att utredningen hade natt langre genom en djupare analys av detta
komplicerade samverkansomrade. Det &r darfor svart att bedoma, och sannolikt inte
troligt, att de forslag som fors fram kommer att 16sa de problem som adresserats
kring samverkan pa lokal niva mellan de enskilda laroséten och sjukvards-
huvudmannen.

9.8.2 Avtal motsvarande ALF-avtalet bor ingas mellan staten och vardgivare

Karolinska Institutet instimmer inte i utredningens forslag om att ett VULF-avtal
motsvarande ALF-avtalet ska ingas mellan staten och vardgivare for utbildningar
som leder till specialistsjukskoterskeexamen och avancerad klinisk specialist-
sjukskoterskeexamen. Det saknas en genomgripande analys och konsekvens-
beskrivning. | férslaget saknas en analys av vad som fungerar bra och mindre bra
med dagens ordning och utredningen diskuterar heller inte de fér- och nackdelar som
finns i dagens ALF-avtal. Som vi ser det ar det ar inte sannolikt att ett statligt VULF-
avtal loser de svarigheter som i dag ar svara att 16sa pa lokal niva géllande den
verksamhetsforlagda utbildningen.

Utredningen lyfter den viktiga fragan om utokade fasta forskningsresurser inom den
kliniska omvardnadsforskningen. Vi delar uppfattningen att den vardvetenskapliga
forskningen behdver 6kade forskningsmedel, men saknar ett resonemang om ett
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VULF-avtal ar det basta sattet for att astadkomma en 6kning samt en belysning av
om det finns andra mojliga alternativ.

9.8.3 Forenade anstéallningar

Karolinska Institutet delar uppfattningen om vikten av att yrkesverksamma
specialistsjukskoterskor engageras i undervisningen och att kopplingen mellan
varden och larosatena starks. Forandringen i lagen kan vara ett satt for att underlatta
inférande av férenade anstéllningar for sjukskoterskor men det kan dven finnas
andra satt och fragan skulle behdva utredas. En vidare utredning bor utga fran det
utredningsarbete som gjorts tidigare.

9.8.4 Samverkan pa nationell niva

Kl ifragasatter forslaget om ett nationellt rad for samverkan sa som det beskrivs i
utredningen. Vi menar att det som framfor allt behovs for att na battre samverkan
mellan huvudmannen ar tillférlitlig och relevant statistik samt kvalitetssakrade
prognoser dver framtida kompetensbehov i hélso- och sjukvard och kommunal
omsorgsverksamhet som kan utgéra ett underlag i den regionala dialogen. Detta kan
majligen bli ett resultat av det pagaende uppdraget till Socialstyrelsen och UKA
angaende Framtidens vardkompetens.

De uppdrag och uppgifter som det nationella samverkansradet foreslas hantera &r
mycket vida och omfattande. Detta, sarskilt med tanke pa att radet dven foreslas
hantera fragor kring fler yrkeskategorier samt ge staten dkad insyn i halso- och
sjukvardsverksamheten. Vi ifragasatter &ven om radets verksamhet kan kallas
samverkan nar ett av huvudsyftena ar att forse regeringen med underlag avseende
fragor om kompetensforsorjning och underlag for utbud och dimensionering av
samhéllsviktiga utbildningar 6ver hela landet.

Forslaget antyder att det finns bristande fortroende for larosatenas formaga att ta
fram relevanta utbildningar inom ramen for en 6ppen specialistsjukskoterskeexamen
och att dessa fragor darfor bor diskuteras i det nationella radet. Vi stéller oss kritiska
till denna instéllning.

Universitet och hogskolor har ett sjalvstandigt ansvar for innehall, omfattning och
upplagg av de utbildningar larosatet har examenstillstand for och véljer att erbjuda.
Landsting och regioner ansvarar for halso- och sjukvard. Om universitet och
hogskolor inte langre sjalvstandigt far ansvara for utbildningarnas innehall kan det
ifrdgasattas om sadan utbildning ar att betrakta som hogskoleutbildning.

| dag ligger ansvaret att informera, samordna, samverka och vissa delar samarbeta
kring hogskoleutbildningarnas kvalitet, dimensionering och innehall pa lokal niva.
Det finns sedan lang tid samarbete kring dimensionering och utbud av utbildning pa
manga olika nivaer, bade lokalt och regionalt och bade mellan olika larosaten och
mellan laroséten och vardaktorer i regioner och kommuner.

Eftersom en stor del av hogskoleutbildningarna inom hélso- och sjukvard ar forlagd
till vardens verksamheter maste larosate och landsting samverka operativt och nara.
Larosatena ansvarar aven for den del av utbildningen som &r forlagd till varden nar
det galler utbildningens innehall, undervisning, praktisk fardighetstraning och
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examination. Detta 4r pa manga satt problematiskt, inte minst inom uthildningen till
specialistsjukskaterska, vilket borde ha belysts mer ingaende. Vi menar att denna
samverkan ar helt central och att den inte kan goras inom ramen for ett nationellt
samverkansrad.

Denna samverkan har inte alltid fungerat tillfredsstallande. Det finns dock ingen
anledning att tro att de utmaningar som framfor allt handlar om lokala och regionala
forhallanden ska ga att I6sa battre pa en nationell niva i ett samverkansrad. Daremot
bor former och stdd for den lokala och regionala samordningen och samverkan
tydligt sattas i fokus och drivas framat med ett kontinuerligt utvecklingsarbete.
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