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Svar pa remiss av betankandet
Framtidens specialistsjukskoterska - ny roll,
nya mojligheter. (SOU 2018:77)

Sammanfattning
Specialistsjukskoterskor i kommunens halso- och sjukvard ar ofrankomligt
krav for att sakra den framtida vard och omsorgen.

Viinstammer med utredaren att det finns ett stort behov att se ver
specialistsjukskoterskeutbildningen med syfte att den framtida utbildningen
ska méta halso- och sjukvardens forandrade behov. | forslaget sa anvander
utredaren ”nara vard/primarvard/6ppenvard” och detta tolkar vi som att den
hélso- och sjukvard som bedrivs inom kommunernas hemsjukvard, sarskilda
boende och inom omsorgsverksamheterna saknas helt och hallet. Om inte, sa
maste ordalydelsen definieras.

Utredningen foreslar en neddragning av dagens elva fasta
utbildningsinriktningar som specialistsjukskéterska till sa fa som tre fasta och
en Oppen inriktning. Men patientens behov av halso- och sjukvardsinsatser blir
allt fler och allt mer komplexa samt avancerade. Vilket i sin tur kraver ett storre
utbud av specialiseringar inom fler olika omrdden i regionens eftervard, och
inte minstinom de kommunala hélso- och sjukvardsverksamheterna

Utredningens syfte ar en dversyn av specialistsjukskoterskeutbildningen for att
ge forslag till en framtida utbildning som kan moéta halso- och sjukvardens
forandrade behov, samt vad som skulle kunna oka yrkets attraktivitet. Vi delar
utredarens bedomning att det kravs specialistsjukskoterskor i varden for att
bibehalla kvaliteten och framja patientsakerheten. | dag ser vi tyvarr att en
utbildning till specialistsjukskoterska inte per automatik leder till nya
arbetsuppgifter da vardgivaren oftast saknar kunskap om vad
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specialistsjukskoterskans kompetens kan anvandas till. Vad anser utredaren
om detta?

Uppsala kommuns folkmdngd efter dlder visar att vi har 8 760 personer som ar
80 ar och aldre 2017. Enligt statistiska berakningar kommer den siffran att 6ka
till det dubbla ar 2030 till dver 16 000. Med den pagaende
innovationsutvecklingen inom halso-och sjukvarden kommer med all sakerhet
vardtiderna att ytterligare forkortas inom Regionen. Den kommunala halso-
och sjukvarden maste da vara rustade for att ta emot patienter med fler
komplexa behov av hélso-och sjukvardsinsatser.

Utredaren foreslar ocksa att varden ska ges inom den 6ppna varden/ndra vard i
forsta hand vilket ar mycket bra. Men var kommer den kommunala halso- och
sjukvarden in som bedrivs for den aldre befolkningen som inte kan ta sig till den
Oppna varden?

Avsnitt 3.1

Utredaren visar pa att de totala halso- och sjukvardsutgifterna uppgick till
omkring 440 miljarder kronor 2014 d v s 11% av bruttonationalprodukten.
Finns de kommunala halso- och sjukvardskostnaderna med i den berakningen?

Avsnitt3.1.1 och3.2.1
Citat ur utredningen:

e Fordelning av resurser, i detta fall kompetens, behover fordndras for att
méta behoven i framtiden

e Demogrdfiska férdndringar och befolkningens férvédntningar pé vdrden
innebdr att fler och mer avancerade vdrdbehov behéver kunna
tillgodoses néira invdnarna

e De forvantade utmaningarna ndr det gdller kroniska sjukdomar, stigande
dlder och 6kade behov av vdrd talar starkt fér att det behdvs dtgdrder for
att bryta nuvarande struktur inom varden

e Desenaste 20 dren har den svenska hélso- och sjukvarden, ddr
specialistsjukskéterskan ska verka, fordndrats pG manga sétt. Dels i form
av att vdrden i stor utstrédckning bedrivs utanfor sjukhusen dels for att
vdrden blivit mer komplex och bedrivs pa fdrre vdrdplatser.

Kommunerna behdver nddvandigtvis fa tillgang till valutbildade
sjukskoterskor inom saval hemsjukvarden som pa sarskilda boenden.
Sjukskoterskor som kan vagleda patienterna/brukarna och framja deras
hélsa. En halsoframjande vard staller hdga krav pa kompetens. For att da
kunna framja halsa och forebygga ohalsa har specialistsjukskoterskan en
ovarderlig roll och funktion.

Utredningen konstaterar ocksa att halso- och sjukvard ska ges ndra
befolkningen och att ppenvarden ska vara patientens forstahandsval.
Efter ett besok hos primarvarden kan en efterféljande behandling behovas,
om den insatsen berdknas vara langre dn 14 dagar da ar det kommunens
sjukskoterska som ansvarar for detta fran dag 1.

Kommunens sjukskoterskor/ distriktsskoterskor bemater och hanterar
saval yngre som dldre personer med omfattande samsjuklighet och
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kroniska sjukdomar och insatserna varierar mellan forebyggande arbete
och traditionell sjukvard. Den senare tidens forandringar med allt kortare
vardtider som innebar att sjukvarden i hemmet blivit alltmer avancerad
kraver ocksa hogre specialistkunskaper hos den kommunala
sjukskoterskan.

Vardig vard i livets slutskede ar en viktig deli kommunal hemsjukvard. Idag
ger kommunens sjukskoterskor dygnetruntvard saval i ordinart boende
som pa sarskilda boenden. Omvardnadenii livets slut kraver en hog andel
av specialistutbildade sjukskoterskor pa grund av insatsernas komplexitet.

Avsnitt 9.2
Tillgdng och behov av specialistsjukskoterskor

Ett vdlkommet forslag i utredningen ar de andringar som foreslas i avsnittet
om vardgivarens ledningssystem dar det bland annat ska sakerstallas att
det finns rutiner som tillgodoser att den som tillhor halso- och
sjukvardspersonalen endast far fullfolja arbetsuppgifter som hon eller han
har kompetens for. Samt att befattningsbeskrivningar, som har varit
borttagnaii flera ar, ater ska finnas och ange personalens ansvar och
befogenheter, samt planer for personalens systematiska
kompetensutveckling inklusive méjlighet till fortbildning utifran
verksamhetens behov.

Vi samtycker i utredningens forslag om behov av att sakerstalla kompetens
och kvaliteten i halso- och sjukvard genom att i ledningssystemen framhalla
behovet av specialistkompetens och med krav att inforskaffa den kunskap
som verksamheten ar i behov av. Efterfragas hogre kompetens torde fler
vilja utbilda/hdja sin kompetens, varpa en 6kad efterfragan pa
specialistutbildningarna borde ses.

Avsnitt9.3.1
Citat ur utredningen:

e Vardgivarna bor tillskapa specifika anstdllningar for
specialistsjukskéterskan utifran respektive omrade for specialisering.

e Utredningen erfar att mdnga av nyutbildade specialistsjukskdterskor
gdr tillbaka till samma arbetsuppgifter som tidigare och samma
arbetsuppgifter.

For att ta tillvara specialistsjukskoterskans kunskap och kompetens kravs
att arbetsgivaren vet vilka arbetsuppgifter hen har kunskap att utfora.

Vi staller oss bakom forslaget att specifika anstallningar for
specialistsjukskoterskor ska tillhandahallas av vardgivarna for att tydligt
synliggora specialistsjukskoterskans specifika kunskap pa avancerad niva.
Den kunskap som dagens specialistutbildade sjukskoterskor besitter
kommer inte varden eller patienterna till godo, da vardgivare inte alltid
visar intresse for den.

Eftersom vardgivare tyvarr inte ar inforstadda med specialistsjuk-
skoterskans kompetens laggs avancerade arbetsuppgifter pa
grundutbildade sjukskoterskor. Komplexa bedomningar i hemmiljo, kraver



specialistkompetens, speciellt nar de utfors i enlighet med personcentrerad
vard. Specifika anstallningar som specialistsjukskoterska torde dven leda
till att fler grundutbildade sjukskoterskor soker sig till
specialistutbildningen som ett steg i karridaren. Losningen ar inte att minska
dagens specialistutbildningar till fyra, utan istallet fokusera pa att
tydliggora nuvarande specialistinriktningars specifika kunskapsomraden.

Avsnitt9.3.2 och 9.5

Utredningens forslag:

Det ska i examensordningen foras in en

ny yrkesexamen pd avancerad nivd. Namnet pd examen ska vara
avancerad klinisk specialistsjukskéterskeexamen (AKS). Examen

uppnads efter fullgjorda kursfordringar om 120 hégskolepodng.

Ddrutover stills krav pd av Socialstyrelsen utfdrdad legitimation

som sjukskoterska.

Avancerad klinisk specialistsjukskoterska ska inforas som ett nytt reglerat
legitimationsyrke i patientsdkerhetslagen. AKS ska ha ensamrditt till yrket.

Viinstammer i utredningens forslag att fora in en ny yrkesexamen pa
avancerad niva, men inte som specialistsjukskoterskeexamen(AKS). Vi
anser istallet att en sddan utbildning ska vara pa masterniva for att
tydliggora progressionen da vi anser att AKS ar en karriarvag utifran en
specialistsjukskoterskeexamen. Genom att infora utbildningen som bygger
pa den specialistutbildade sjukskoterskans kompetens kan en AKS efter
masterutbildningen arbeta med en hogre grad av sjalvstandighet utifran
evidensbaserad vard.

Viinstammer daven med att utbildning till AKS leder till ett yrke med reella
befogenheter dar autonomi bidrar till 6kad patientsakerhet och skapar
forbattrande karriarmojligheter for sjukskoterskor vilket i sig okar
attraktivitet for yrket.

Vad géller behovet i varden ar utredningens bedomning att det légst
kommer att behévas en AKS vid i stort sett varje vdrdcentral dagtid samt en
AKS dagtid inom den slutna vdrden. Detta ar langt ifrdn tillrackligt. Har ser vi
ocksa att utredningen inte tar ett helhetsgrepp utan enbart fokuserar pa
den slutna varden och néra vard/primarvardens behov av AKS. Den
kommunala hemsjukvarden kommer inte minst att ha stort behov av en
AKS da framtidens halso- och sjukvard till allt storre del kommer att ske i
patientens hem.

Avsnitt 9.3.3
Krav pa systematisk och fortlopande fortbildning

Citat fran utredningen:

e Vdrdgivarens ansvar for att mdjliggdra kompetensutveckling bor
tydliggdras i lag sé att det finns mdjlighet for vardpersonalen att
kontinuerligt utvecklas inom sitt yrke.

Utredaren anser det ar viktigt att det tydliggors, dven om vardgivarna
ytterst ansvarar for att vardpersonalen har den kompetens som behdvs for
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en god och saker vard ska kunna bedrivas, sa har den enskilde
yrkesutovaren personligen ansvar for hur arbetsuppgifterna utfors.

| kommunal halso- och sjukvard dar verksamheter har fa sjukskoterskor, ar
det ytterst svart for den enskilde yrkesutovaren kunna ta ledigt for att
fortbilda sig bade pa egen hand, men dven genom de samordnade
utbildningstillfallen som idag ges av vardgivaren. Att tydliggora att
vardgivaren har ett ansvar att méjliggora kontinuerlig fortbildning av sin
personal ser vi som positivt. Vardgivaren ager yrkesutovarens arbetstid och
genom att frigora tid for fortbildning underlattas yrkesutdvarens mojlighet
till fortbildning.

Avsnitt9.3.4
Okat antal fristdende kurser i hdgskolan

Citat frdn utredningen:
e Utredningen menar|[...] Gr hégskolan den frdmsta aktoren.

Vi staller oss fragande till att fristdende kurser rdknas som enda mojligheten
till fortbildning. Det ska vara mojligt att deltaga i enskilda
forelasningar/konferenser/natverk dar senaste t ex forskning, nationella
riktlinjer mm presenteras for yrkesutévarna

Fristdende kurser foraldras och i dagens utbildningssystem ar det inte
mojligt att [asa samma fristaende kurs flera ganger. Har skulle en forandring
behdvas sa att det efter x antal ar ska det vara mojligt att lasa kursen igen

da med uppdaterade kunskaper i amnet.

Avsnitt 9.4

Vi stodjer utredarens forslag att staten och universiteten/hogskolorna
fortsattningsvis skall ha ansvaret for specialistsjukskoterskeutbildningen da
det sakrar transparens, likvardighet och att den bygger pa evidens och
beprovad erfarenhet.

Avsnitt 9.6

Allt fler och sjukare personer med alltmer komplexa vardinsatser kommer i
framtiden att vardas i den kommunala hélso- och sjukvarden. En mer
oppen specialistsjukskoterskeexamen med omrade for specifik
specialisering skulle darfor kunna vara ett satt for vardgivaren att
tillsammans med sin personal uppmarksamma och tillgodose
kompetensbehoven inom verksamheten. Det skulle mojliggora for
arbetsgivaren att bygga upp ett team med specialistsjukskoterskor i den
kommunala halso- och sjukvarden som var och en besitter olika
kompetenser. En specialistsjukskoterskeexamen med omrade for specifik
specialisering skulle daven kunna ges mojlighet till fortbildning med
pabyggnad genom enstaka kurser da verksamheten férandras och/eller
personalen byter verksamhet. Det skulle aven 6ka arbetsgivarens insikt i
vad olika kurser ger for kompetens och ett 6kat intresse av att personalen
fortbildar sig pa arbetstid och darefter far arbetsuppgifter som motsvarar
den individuella specialistsjukskoterskans kompetens.



For att motsvara de behov som kravs i kommunal halso- och sjukvard anser
vi att utredarens modell C ar en framtidslosning men bara om den istallet
innehaller en specialistsjukskoterskeexamen med omrade for specifik
specialisering forst via en basdel 30 hp gemensam for alla inriktningar och
sen 30 hp med ett storre kursutbud i form av valbara kurspaket. Kurspaket
som gor det mojligt att specialisera sig mot de 6nskade kompetenser i
omvardnad av t ex diabetes, psykisk ohalsa, geriatrik/gerontologi, nutrition,
demens, hjart/karl, onkologi, palliativ vard, neurologi m fl som
kommunernas halso- och sjukvard fordrar.

Avsnitt 9.7

Vi haller inte med utredaren att man ska kunna antas till
specialistutbildningen direkt efter grundutbildningen. Vi menar att
sjukskoterskans kliniska yrke bygger pa evidens och beprévad erfarenhet,
darfor anser vi att kravet pa yrkeserfarenhet ar viktigt att behalla trots att
det kanske omaijliggor for fler individer att direkt efter grundutbildningen
antas till specialistutbildningen.

En specialistutbildning ar en karridarvag och darfor viktig for yrkets
attraktivitet.

Slutsats
Detta sammantaget talar starkt for ett skriande behov av
specialistsjukskoterskor i den kommunala héalso- och sjukvarden.

Befolkningsutvecklingen med en hogre andel multisjuka aldre erfordrar
krav pa den kommunala sjukskoterskans kompetens darfor behdvs flera
sjukskoterskor med specialistkompetenser i kommunernas halso- och
sjukvard. Sjukskaoterskor som kan gora sjalvstandiga bedomningar, analys
och atgarder utifran vetenskap och beprdvad erfarenhet. Detta kraver da
ett vetenskapligt forhallningssatt pa avancerad niva som inte den
grundutbildade sjukskéterskan har da hon arbetar utifran
generalistkunskaper.

Aldrendmnden

Caroline Hoffstedt Annie Arkeback Morén

Ordférande Namndsekreterare

I handlaggningen av remissvaret har, Karina Bodin chef dldreforvaltningen,
Cecilia Arving lektor med klinisk tjanstgoring Uppsala universitet och
aldreforvaltningen, Eva Andersson MAS aldreforvaltningen, Monica Hansson
MAS omsorgsforvaltningen samt Catrin Eriksson specialistsjukskoterska
aldreforvaltningen deltagit.
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