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Remissvar av betankandet Framtidens
specialistsjukskoterska - ny roll, nya mojligheter
(SOU 2018:77)

Orebro universitet ber efter hérande av Institutionerna for hilsovetenskaper respektive
medicinska vetenskaper att {3 limna foéljande svar. Studentkiren vid Orebro universitet har
ocksa beretts mojlighet att limna synpunkter.

Remissen adresserar frigan om specialistsjukskoterskeutbildningen frin flera perspektiv.
Orebro universitets svar ror i allt visentligt de delar som ror universitet och hogskolors roll,
dven om vi ser frigan om specialistsjukskoterskeutbildningen som en mycket angeligen
friga f6r samverkan mellan lirositena och hilso-och sjukvirden.

Overgripande synpunkter

P4 det 6vergripande planet kan vi dela utredningens nuligesbeskrivning pé vissa punkter.
Den innehéller m&nga visentliga beskrivningar av dagens situation med brist pd
specialistsjukskoterskor 1 verksamheterna, att specialistsjukskdterskors kompetens inte tas
tillvara och svarigheterna att bedriva specialistsjukskoterskeutbildning. Diremot saknar vi
en tillrickligt analytisk beskrivning av situationen for lirositena. Det saknas t.ex.
beskrivning av den nuvarande stora bristen pd kompetenta lirare, och brist pd disputerade
specialistsjukskoterskor sirskilt inom vissa specialiteter, vilket innebir ett svart
rekryteringslige dven f6r utbildningsanordnare. Denna lirarbrist kommer att férvirras
under kommande &r p.g.a. den dldersdemografiska utvecklingen. Detta finner vi bristfilligt
adresserat i utredningen. Vi delar diremot den 6vergripande bilden att det finns ett mycket
stort behov av en {6rindring jimfort dagens situation f6r sdvil universitet och hogskolor
som for hilso- och sjukvirden.

Vi kan diremot inte se att de forslag som limnas 1 utredningen, sdsom de nu ir utformade,
har férutsittningar att méta de problem som ir identifierade i problembeskrivningen eller i
den bedémning vi gér avseende lirositenas situation. Flera av forslagen rymmer ansatser i
ritt riktning, men ter sig inte firdigberedda. De behover fértydligas och konkretiseras
betydligt innan de kan bedémas fullt ut. I nuvarande utformning kan utredningen inte ligga
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till grund f6r en forindrad specialistsjukskoterskeutbildning.

Nedan limnas kommentarer pd utredningens mer specifika forslag.

Utredningen foresldr att universitet och hogskolor ska tillhandhilla ett brett, flexibelt
och forutsigbart kursutbud for fristiende kurser

Det ir viktigt, och inom universitetets uppdrag, att 1 mojligaste mén tillgodose
verksamheternas behov. Det dr samtidigt inte realistiskt att kunna erbjuda ett stort antal
olika nya programinriktningar dir studentantalet forvintas bli 18gt och antagningstalen
ojimna. S& som det beskrivs i utredningens nuvarande form ter det sig svirarrangerat och
svardverblickbart att kunna organisera ett stort “brett flexibelt och férutsigbart
kursutbud”. Utredningen ir motsigelsefull: det skrivs & ena sidan att lirositena har stor
frihet att utforma kursutbud och samtidigt lyfts det i andra kapitel fram behovet av
nationell samordning.

Vi ser att det finns ett flertal obesvarade frigor kring detta f6rslag.

- Vad menas med férutsigbart kursutbud?
- Kommer det féreslagna nationella rddet ha mandat att bestimma vilka kurser som
ska ges, och var de ska ges?
- Kommer lirositena d&, for forutsidgbarhetens skull, bli tvingade att ge vissa kurser
dven om studentantalet blir l18gt och kurserna inte ir ekonomiskt héllbara?
- Ska ldrositena blanda fritt eller ska det finnas krav pd ett gemensamt “core
curriculum for att bli specialistsjukskéterska?
Vi beddémer att detta férslag behdver mer utredning, bittre struktur och en nationell
samordning for att det inte ska bli en stor administrativ, pedagogisk och ekonomisk
belastning for lirositena. Det miste ocksd utarbetas bittre strukturer {6r nitbaserade
kurser, och mojligheter f6r studenter att g8 olika kurser pd lirositen 6éver hela landet.

En forindrad specialistsjukskoterskeexamen

Nuvarande examensordningar behéver absolut revideras och moderniseras men de forslag
som liggs fram behover beredas mer. Vi stiller oss frigande till flera dndringar, bl.a. att
examensmal rérande psykisk ohilsa, professionellt férhdllningssitt, nirstdendes situation
mm ir bortplockade utan att dessa har ersatts av likvirdiga eller forbittrade formuleringar.

Utredningen beskriver fyra olika forslag for specialistsjukskéterskeprogram och férordar
forslag C, som endast foresldr tre formaliserade specialistsjukskoterskeprogram. Vi tycker
det ir en ogrundad och ologisk slutsats. I utredningens nulidgesbeskrivning framhalls att
dagens komplexa vérd stiller stora krav pd tillgdng specialistutbildade sjukskoterskor inom
ménga omriden. Vi delar den bedémningen. Inom ett stort antal specialiteter (primérvird,
prehospital vird, onkologisk hilso- och sjukvird for barn och unga, psykiatrisk vard,
subspecialiteter inom medicinsk och kirurgisk vird, dldrevird m.fl.) ir behovet stort av
specialistutbildade sjukskéterskor med inriktningsspecifik kompetens. Att utredningens
slutsats blir att det endast behovs tre formaliserade specialistsjukskoterskeprogram dr
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anmirkningsvirt. Borttagandet av fasta inriktningar kan leda till att anstillningsbarhet
nationellt sett férsviras om lirositena bygger upp egna unika/lokala inriktningar.

Risken att en tydlig enhetlig syn pd utbildningen férsvinner dr ocksd pataglig vid
borttagandet av de fasta inriktningar. Vi menar att nationell styrning av
specialistsjukskoterskeutbildningar behévs och ir av stor vikt. Varden har behov av
enhetliga specialistsjukskoterskeprogrammen med ett utbildningsinnehill som giller
nationellt och om mojligt internationellt. Lirositena ska utbilda f6r hela Sverige, inte for att
en specifik kompetens finns eller en lokal efterfrdgan. Forslag D ir det som kommer
nirmast de behov som finns, men detta ir ofirdigt och behover utredas och fértydligas. I
sin nuvarande form bedémer vi att forslag D kan {3 inldsningskonsekvenser och minska
rorligheten t.ex. mellan 6ppen och sluten vard. Vi stiller oss ocksd frigande varfér t.ex.
akut- och prehospital vird inte bedémts som egna specialistomridden? Att det inte ir
mojligt att ge ett odndligt antal inriktningar ir sjilvklart, men t.ex. skulle ett utarbetande av
ett "core curriculum” fér mindre inriktningar vara en méjlighet att inda tillgodose det
specifika kompetensbehov som finns. Vi anser att de lagda forslagen méste genomarbetas
betydligt mer med djupare analys av {6r och nackdelar innan beslut kan tas.

Vi stodjer heller inte forslaget att specialistsjukskdterskeprogrammen enbart skulle leda till
yrkesexamen. En yrkesexamen garanterar inte progression inom huvudomridet omvardnad,
och vore en kraftig tillbakaging som skulle minska specialistsjukskoterskans kompetens att
utveckla och sikra kvaliteten 1 virden. Diremot ser vi girna att innehdll och utformning av
magisterexamen kan utvecklas till att inte enbart omfatta skrivande av uppsatser 1
traditionellt format.

En ny yrkesexamen pd avancerad niva, Avancerad klinisk specialistsjukskdterska.

Forslaget pd inforandet av akademisk klinisk specialistsjukskoterska (AKS) ir intressant
och funktionen har stor potential, men motiveringen ir oklar och forslaget ofirdigt. Flera
av de argument som férs fram giller redan idag sjukskoterskor med
specialistsjukskdterskekompetens. Forslaget bygger 1 sin nuvarande form starkt pd den
”Nurse practitioner” /AKS-beskrivning som finns inom kirurgisk vird, och det dr oklart
hur den ska omsittas till andra inriktningar. Vi undrar ocksd hur implementeringen av AKS
ska g3 till i verksamheter som idag inte ens anvinder specialistsjukskoterskors kompetens?
Argumentet att AKS ska inrittas f6r att likare ska avlastas ir inte hillbart. Medicinskt
ledningsansvar ir férbehéllet likare och kan inte delegeras. Graden av autonomi f6r AKS ir
oklart beskrivet.

Vidare beskrivs att AKS ska kunna ”diagnostisera sjukdom och ohilsa”. Diagnostik ir en
lakaruppgift. En AKS ska anvindas for att tillgodose behovet av avancerad omvardnad.

Vi stiller oss ocksd frigande till férslaget att utbildning till specialistsjukskéterska och
utbildning till AKS skulle vara tv4 olika spdr, och att lirositena miste gora
tillgodoriknande-bedémningar nir en specialistsjukskoterska vill bli AKS. Det rimliga
borde vara att det dr krav pd att vara specialistsjukskoterska f6r att kunna soka till AKS-
utbildning.
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Krav for tilltride till specialistsjukskoterskeexamen

Vi ser att det finns flera delvis motstridiga argument. A ena sidan att det 4r 6nskvirt med
yrkeslivserfarenhet for att kunna tillgodogoéra sig utbildningen till specialistsjukskoterska, &
andra sidan att det med nuvarande krav samtidigt 4r oklart vad det ska fylla f6r funktion. I
de flesta fall torde det dock vara sjilvreglerande, eftersom 4 vill borja studera till
specialistsjukskoterska direkt efter grundutbildningen. Om kravet ska bibehillas anser vi att
syftet tydligare behover preciseras. Oavsett vilken vig som viljs anser vi att detta ska vara
nationellt beslutat och inte kunna variera mellan lirositen.

Fortsatt statligt ansvar och VULF-avtal

Vi stédjer ett fortsatt statligt ansvar. VULF-avtal ir ett intressant och viktigt férsta steg,
men 1 sin nuvarande form ofirdigt beskrivet. I jimférelse med likarprogrammet finns
manga fler och olika utbildningsaktérer involverade 1 specialistsjukskoterske-programmen.
Det ir naturligtvis bra att inspireras av ALF men komplexiteten nir ett stort antal statliga
universitet och hégskolor och flera enskilda hégskolor bedriver ett flertal olika
specialistsjukskoterskeprogram kan inte generaliseras till jimforelse med de relativt sett &
universitet som ger ett likarprogram pd en niva. For specialist-sjukskoterskeprogrammen ir
heller inte bara regioner utan ocksd kommuner viktiga samarbetspartners. Hur ska
transparens och rittvisa sikerstillas i férdelningen? Hur ska VULF ticka om det inte ir
hela program utan, som utredningen foreslar, minga olika enstaka kurser?

Det vore onskvirt om ett statligt évergripande avtal kan komma till stdnd. Enligt
utredningen ska dven regionala avtal finnas kvar, vir erfarenhet ir att dessa ir svira och
tidskrivande att utforma och komma 6verens om.

Utvecklingen av férenade tjdnster dr lovande. Det ir bra att virdvetenskap liggs till men
forbryllande att sjukskoterskor och dvriga professioner benimns som icke-likare.

Nationellt rid fér samverkan

Vi stédjer nationell samverkan och féresldr ett nationellt samverkansorgan dir lirositen och
verksamheter kan féra dialog om dimensionering, kompetensbehov i verksamheter och
innehdll 1 sjukskéterskors specialistutbildning. Det behéver finnas en nationell samsyn pd
specialistsjukskoterskeutbildningarnas inneh3ll och organisation. En alltfor stor diversitet 1
hur kurser och program utformas gér det svirt {6r studerande att kunna byta lirosite eller
tillgodorikna sig delar 1 innehéllet samt {6r arbetsgivare att kunna virdera den
arbetssokandes kompetens. Vidare finns ett behov av att kunna samverka kring kurser och
program fér att utnyttja befintlig kompetens och f6r att méta behov av smalare
specialistomriden med litet studerandeunderlag. Det s.k. HAP-systemet och
utbildningskvalitetsgranskningen bér férenklas vilket underlittas om det finns en nationell
samverkan frin lirositenas sida.

Specialistrontgensjukskoterskeexamen

Mot bakgrund av vad som skrivs i kapitlet ir utredningens slutsats att det inte behovs en
specialistutbildning f6r rontgensjukskéterskor forvinande. Det finns dven en del
felaktigheter 1 faktaunderlaget, som kan bero pa att flera befintliga kurser pd avancerad nivd
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for rontgensjukskoterskor inte dr klassade inom dmnet radiologi utan inom andra
imnesomrdden och kanske dirfér inte uppmirksammades av utredningen.

Utredaren foreslir att en ny utredning ska tillsittas. Var bedémning ir att detta bor ske
snarast, och att det mesta av behévlig information redan finns.

Ovriga synpunkter

Ekonomiska aspekter for lirositen — det mesta ska enligt utredningen tas genom
omférdelningar inom befintliga ramar. Hur specialistsjukskoterskeprogrammen in blir si
kommer det medféra ett mycket stort arbete med revideringar. Det finns dven ett stort
behov personer med ritt kompetens som méiste kunna vara tillgingliga och allokeras till
detta.

Stédllningstagande

Sammanfattningsvis si anser siledes Orebro universitet att utredningen identifierar
visentliga problem och vi delar bilden att en férindring av
specialistsjukskoterskeutbildningen behover ske. Vianser dock inte att de lagda forslagen
moter problembeskrivningen och menar att de behéver fordjupas och fortydligas. I
nuvarande form kan utredningen inte ligga till grund f6r en férindrad
specialistsjukskoterskeutbildning.
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