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Remissyttrande avseende Framtidens specialistsjukskdterska -
ny roll, nya mojligheter

Region Uppsala har beretts mojlighet att inkomma med synpunkter pa betankandet
Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya mojligheter.

Ny examensbeskrivning for specialistsjukskdterskeutbildning

Utvecklingen av en nara och effektiv vard pagar bade nationellt, regionalt och lokalt.
Varden och arbetssatt kommer att férandras men det ar inget som utredarna tar upp
sarskilt i sitt betdnkande, vilket & anmarkningsvart, ej heller & kommunernas behov
utifran effektiv och nara vard synliggjort i betdnkandet.

Utifran detta ser Region Uppsala inte att modellerna som presenteras i betankandet
svarar upp mot morgondagens krav. Utredarna foreslar 3 fasta inriktningar vilket
innebadr att larosatena far stora maéjligheter och ett stort ansvar att forma de inriktningar
som arbetsgivaren efterfragar. Region Uppsala forordar i nulaget en utveckling av
forslaget som innehaller 11 fasta varianter av specialistsjukskoterskor samt en
specialistsjukskoterskeexamen med en viss annan inriktning. Genom att behalla detta
alternativ som nationellt reglerade inriktningar kan beteckningen och innehallet for
specialistsjukskoterska inom respektive inriktning sakras, nagot som ar nodvandigt for
att sékerstalla en jamlik vard nationellt.

| Region Uppsalas strategi for 2018-2020 och Regionplan och budget betonas att
Region Uppsala ska arbeta systematiskt for att starka barnets rétt i enlighet med FN:s
barnkonventionen och barnkonsekvensbeddmningar ska genomforas vid allt
forandringsarbete. Barnsjukvarden inom Region Uppsala kanner stark oro for
framtidens omhéandertagande av barn och ungdomar med somatisk sjukdom utifran
utredningens forslag som innebar att den nuvarande vidareutbildningen, Barn och
ungdom, avskaffas. Om utredningsforslaget gillas kommer ingen specialiserad
utbildning som ger grundutbildade sjukskoterskor majligheter att lara sig barnsjukvard,
barnhalsovard, elevhalsa samt barnhabilitering att ges i Sverige. Ett kvalificerat
omhandertagande av barn och ungdomars sjukdom kraver sarskilda kunskaper om
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patofysiologi, genetiska problemstallningar, psykologiska utvecklingsmekanismer,
nutrition, kroppslig utveckling och tillvéxt.

Oavsett modell ar det viktigt att betona att utbildningarna inte far bli for akademiserade
utan att fokus maste ligga pa den yrkesmassiga delen av utbildningen for att tillforsakra
att utbildningen leder till de yrkeskvalifikationer som modern sjukvard kommer att
krava. Aven fragan kring halvfartsutbildningar behéver diskuteras ytterligare. Detta for
att mojliggora parallellt deltagande i kliniskt arbete och utbildning.

Alla specialistsjukskoterskor behdver en gemensam grundkompetens, och hér kan
samundervisning mellan alla inriktningar ske, vilket ger manga fordelar. Vid en
brytpunkt maste de olika inriktningarna fordjupa sig inom respektive specialitet, vilket
inte hindrar att de har vissa gemensamma moment aven senare under utbildningen.

Det finns ett behov av att i storre utstrackning an idag kunna vélja fordjupning i dagens
inriktningar. Specialistsjukskoterskornas kunskap och kompetens maste folja
kunskapsutvecklingen och organisationen av halso- och sjukvarden, och det priméra ar
att larosaten och vardgivare tillsammans tillgodoser goda majligheter till specialisering
och subspecialisering.

Om en dversyn av hbgskoleméleq behovs, krévs ytterligare bearbetning, lampligt att
Universitetskansler ambetet, UKA, initierar ett sddant arbete med larosatena.

Dock behover fragan utredas ytterligare for att hitta en modell som ér tillrackligt
flexibel for att méta morgondagens krav.

Avancerad klinisk specialistsjukskoterska

Mojligheter till karriarutveckling, kompetensutveckling och vidareutbildning ar viktigt
for att vara medarbetare ska trivas och kanna att det finns en progression i yrket.
Sambandet mellan grund-specialist-och avancerad klinisk
specialistsjukskoterskeexamen behover ses 6ver samlat for att klargora hur de forhaller
sig till varandra avseende innehall och niva.

Inrattandet av utbildning till avancerad klinisk specialistsjukskoterska (AKS) ar en
satsning, som ligger i linje med utvecklingen internationellt och det behov av en hogre
kompetens i omvardnad som finns inom svensk hélso- och sjukvard. Uthildning till
AKS bor knytas nédra 6vrig utbildning av specialistsjukskoterskor, dér studenter som
laser till AKS ocksa kan valja olika inriktningar att specialisera sig inom.

De foreslagna hogskolemalen for AKS ar i flera delar lika for
specialistsjukskoterskeexamen, men behorighetskravet behdver ses 6ver ytterligare bade
i forhallande till specialistsjukskoterskeexamen men dven vad galler
arbetslivserfarenhet. Region Uppsala anser liksom Sveriges Kommuner och Landsting
att arbetslivserfarenhet fran hélso-och sjukvarden ska vara ett behorighetskrav.

Med sikte pa morgondagens vard behover baskunskaper sakerstéllas for alla
yrkesgrupper i varden, inklusive AKS ska
e haformaga att verka i nya vardmiljéer med digitalisering som verktyg och stod,
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e kunna arbeta i team med och for patienten,
e utveckla en god kommunikationsformaga,
e ha ett halsoframjande forhallningssatt.

Krav pa fortbildning i lagstiftning

Region Uppsala liksom SKL avstyrker den foreslagna forandringen i definitionen av
god vard i HSL 5 kap. 18 och den foreslagna forandringen i HSL 5 kap. 48 avseende
systematisk och fortlépande kvalitetsutveckling.

Riskerna med foreskrifter kring fortbildning &r att fokus laggs pa resurser for
vidareutbildning genom kurser och konferenser eller sarskilt avsatt tid for
kompetensutveckling. Av konsekvensanalysen kan utlasas att det ar en sadan typ av
reglering som utredaren forvantar sig (se sid 512). Effektivt larande sker i stor
utstrackning i goda larmiljoer i vardagen, vilket ar svarare att foreskriva om och mata.
Fokus maste vara pa livslangt larande” och att man utgér bade fran medarbetarnas
perspektiv och behov och ifran verksamhetens behov. Det ar skillnaden det gor i
verksamheten och hur man bidrar till verksamheten som é&r viktigt. Detta ar fragor
som verksamheterna sjalva maste dga och planera for. Vi som arbetsgivare maste
sdkra att vi kan erbjuda strukturerade karridrvéagar dar fortbildning ingar. Som ex kan
namnas professionssteget for sjukskdterskor vid Akademiska sjukhuset med syfte att
sékra kompetensforsorjning avseende kliniskt aktiva sjukskoterskor. Programmet
innehaller fyra nya roller som handledare.

VULF — avtal (vardvetenskaplig utbildning, larande och forskning)

Okad finansiering av VFU vilkomnas da ersattningsnivaerna idag inte motsvarar de
kostnader regioner har for VFU. Dartill behéver kommuner fa ersattning for VFU da
fler placeringar behévs inom kommunernas verksamheter. Okade forskningsanslag
skulle kunna mojliggora ytterligare utveckling och forbattrad utbildningskapacitet inom
omradet. Det finns en stor komplexitet kring fragan, bland annat gransdragningsfragor i
forhallande till exempelvis grundutbildning och samverkansstrukturer for klinisk
forskning. Ett sddant avtal skulle behdva omfatta ett stort antal aktorer inklusive
kommunerna, vilket medfor svarigheter i praktiken.

VULF avtalet, som ett separat nytt avtal, &r nog inte den enda I6sningen. Daremot skulle
det vara bra med avtal mellan staten och vardgivarna dar samtliga vardutbildningar som
bedrivs inom universitet/hdgskolor inkluderas. Det skulle kunna uppnas genom att
nuvarande ALF avtal ersatts av ett helt nytt avtal som inkluderar samtliga
vardutbildningar pa universitets/hgskoleniva. Férdelen skulle vara att samtliga
utbildningar samlas i ett avtal och dessutom att samtliga regioner i landet darmed
inkluderas i ett sddant avtal. | nuvarande ALF avtal ar det som bekant endast
lakarutbildningen som inkluderas och ddrmed endast de sju landsting/regioner som har
medicinska fakultet. | ett sddant nytt avtal ar det nddvandigt att kostnaderna for
vardgivarna for VFU noggrant utvarderas eftersom det finns skal att tro att hela
systemet ar klart underfinansierat sett till de bidrag som staten via universitet och
hogskolor bidrar med. Ett ytterligare skal att avsluta nuvarande ALF avtal ar den
beslutade forlangningen av lakarutbildningen till 6 ar som dessutom ska avslutas med
legitimering. Det foreslagna upplagget innebér att regionerna kommer att behéva ta ett
betydligt storre ansvar an vad som nu dr fallet. En linjar uppskrivning av den
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ekonomiska delen av ALF avtalets utbildningsdel motsvarande en termin kommer inte
alls att motsvara de 6kade kostnader som den nya lakarutbildningen kommer att
innebdra for regionerna.

De kapacitetsproblem som for narvarande finns i varden gallande VFU beror pa den
okade efterfragan pa VFU men dven pa de skillnader som finns i férandringshastighet
mellan vardgivare och universitet/hdgskolor. Varden forandras i mycket snabb takt och
vardens utforare dvergar till stor del fran sluten till 6ppen vard. Dock bygger fortfarande
manga av malen for VFU pa tillgang till sluten vard. Konsekvensen blir att den slutna
varden ar éverutnyttjad for VFU medan den 6ppna delen inte nyttjas fullt ut. En
ytterligare konsekvens av den otakt som finns mellan de snabba férandringarna i varden
och bristen pa forandringar inom universitet/hogskolor &r att studenterna inte till fullo
forbereds for sitt kommande yrke.

finns det inom universitet/hdgskolor en troghet och ett motstand mot forandringar vilket
innebar att tillganglig kapacitet for VFU inte till fullo kan nyttjas.

Avtal om klinisk forskning kan antingen inkluderas i ett sammanhallet nytt avtal dar
bade utbildning och forskning inkluderas, eller sa kan det laggas i ett separat avtal
mellan staten och landsting/regioner. | nuvarande ALF avtal finns ingen begransning till
enbart forskning utférd av lakare, utan alla yrkeskategorier omfattas av ALF avtalet néar
det géller Klinisk forskning. Detta ar helt i linje med ambitionen om 6kat inslag av
interprofessionell och translationell forskning. Ett VULF avtal som begransas till
omvardnadsforskning forefaller i det perspektivet som kontraproduktivt.

Ovrigt

Okat antal fristdende kurser

Positivt med forslag om 6ronmarkta medel for fler fristdende kurser inom ramen for
hdgskolans utbud for att mojliggora vidareutbildning nér det finns behov av det. Dessa
kurser bor tas fram i nara samverkan med avnamarna. Kurserna skulle dven kunna inga i de
olika specialistsjukskaterskeprogrammen. Detta kan da bidra till att behovet av
uppdragsutbildningar minskar.

Nationellt rad till regeringen

Forslag om nationellt rad till regeringen avseende hogre utbildning bor samordnas med
andra initiativ inom omradet s& som det uppdrag SoS och UKA fatt, Framtidens
vardkompetens.

Specialistrontgensjukskdterskeexamen )
Forslag om att Universitetskanslersambetet (UKA) ska utreda fragan vidare, vilket kan vara
positivt

Barnmorskeexamen
Region Uppsala liksom Sveriges Kommuner och Landsting anser att barnmorskeexamen
bor utredas vidare.

For Region Uppsala
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