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Utbildningsdepartementet

Remiss av SOU 2018:77 Framtidens
specialistsjukskoterska — ny roll, nya
mojligheter

Uppsala universitet har anmodats yttra sig 6ver rubricerad
remiss.

Yttrandet har utarbetats av en expertgrupp bestaende av
prodekanus Matts Olovsson, institutionen f6r kvinnors och barns
hilsa, sammankallande, universitetslektor Ulrika Poder,
institutionen for folkhélso- och vardvetenskap, universitetslektor
Caisa Oster, institutionen for neurovetenskap, universitetslektor
Eva Jangland, institutionen for kirurgiska vetenskaper,
universitetslektor Camilla Frojd, institutionen for kirurgiska
vetenskaper, och universitetslektor Eva-Lotta Funkqvist,
institutionen for kvinnors och barns hélsa. Utredare Oskar
Fahlén Godo har bidragit med administrativt stéd.

Uppsala universitet dverldmnar hdrmed yttrandet sdsom
universitetets remissvar.

Beslut i detta drende har fattats av undertecknad rektor i nédrvaro
av universitetsdirektéren Katarina Bjelke, efter féredragning av
utredaren Oskar Fahlén God6. Nérvarande ddrutéver var
akademiombudsmannen Per Abrahamsson och Uppsala
studentkérs ordférande Ludvig Lundgren.
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mojligheter

Yttrandet har utarbetats av en expertgrupp bestaende av prodekanus Matts
Olovsson, institutionen for kvinnors och barns hélsa, sammankallande,
universitetslektor Ulrika Pdder, institutionen for folkhélso- och
vardvetenskap, universitetslektor Caisa Oster, institutionen for
neurovetenskap, universitetslektor Eva Jangland, institutionen for Kirurgiska
vetenskaper, universitetslektor Camilla Frgjd, institutionen for kirurgiska
vetenskaper, och universitetslektor Eva-Lotta Funkquvist, institutionen for
kvinnors och barns hélsa. Utredare Oskar Fahlén Godd har bidragit med
administrativt stod.

Generella synpunkter

Expertgruppen konstaterar att foreliggande utredningsbetédnkande &r gediget
och omfattande, och ger ett bra underlag till diskussion och dvervéganden
om hur framtidens utbildning av specialistsjukskoterskor bor se ut.
Expertgruppen tillstyrker delvis utredningens forslag, men har ocksa ett antal
synpunkter.

Utredningen redovisar fyra olika modeller (A-D) for utformning av
specialistsjukskoterskeexamen. Det uttrycks pa flera stéllen ett 6nskemal om
okad flexibilitet och att fristdende kurser skulle kunna vara en del av
I6sningen for att uppna detta. Utredningen forordar modell C, som innebar
specialistsjukskoterskeexamen med sarskilt omrade for specialisering, med
en omfattning av 60 hdgskolepoang, samt tre omraden for specialisering,
anestesisjukvard, intensivvard och operationssjukvard. Aven om det i
utredningens forslag framgar att "krav och mal ska finnas for de omraden for
specialisering som larosatet kan starta” ser expertgruppen en risk med att
endast tre inriktningar har angiven examensbendmning.

Fordelen med modell C &r att den har hog flexibilitet dar utbildningar kan
skraddarsys, exempelvis utefter vad avnamare vill ha for kompetens eller vad
man har for lararresurser. Endast tre utbildningar &r lasta mot en reglerad
kravprofil, som kan anges som mal i hogskoleforordningen. Expertgruppen
ser dock flera nackdelar med modell C. Den ospecificerade inriktningen, som
1
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kallas specialistsjukskoterskeexamen med sarskilt omrade for specialisering,
kan komma att innehalla en méangd olika varianter av samma typ av
specialistsjukskoterska, da innehallet i utbildningar pa olika orter kan komma
att se helt olika ut. Det innebér att den som gatt en utbildning till en typ av
specialistsjukskoterska inte per automatik kan rakna med att vara
anstallningsbar pa en annan ort. Uthildningens innehall kan komma att styras
av andra faktorer an de mal som rimligen borde ligga till grund for examen,
exempelvis lokal tillgang till larare, patryckningar fran avnamare, eller andra
externa patryckningar.

Expertgruppen forordar en utveckling av forslag A, som ocksa innehaller 11
fasta varianter av specialistsjukskoterskor samt en
specialistsjukskoterskeexamen med en viss annan inriktning. Expertgruppens
asikt dr att en specialistsjukskoterskeutbildning med en fast inriktning bor ha
samma nationella mal betraffande kunskap och fardighet oberoende av var
utbildningen ges. Genom att behalla alternativ A som nationellt reglerade
inriktningar menar expertgruppen att beteckningen och innehallet for
specialistsjukskoterska inom respektive inriktning sakras, nagot som ar
nodvandigt for att sakerstalla en jamlik vard nationellt. Patienterna behéver
avancerad omvardnad inom samtliga omraden. Oavsett var i landet man
befinner sig behdver patienterna garanteras en viss kompetens oavsett, var
den specifika specialistsjukskoterskan utbildat sig. Expertgruppen vill
sarskilt framhalla vikten av att inriktningen 6ppen halso- och sjukvard
fortsattningsvis inbegriper utbildning i forskrivningsratt, vilket kréver en
langre utbildning &n dvriga utbildningar till specialistsjukskoterska.

Alla specialistsjukskdterskor behdver en gemensam grundkompetens, och
hér kan samundervisning mellan alla inriktningar ske, vilket ger manga
fordelar. Det ger en storre mangd studenter som far interagera, och
lararkompetens kan béttre tas tillvara. | nésta steg skulle vissa inriktningar
kunna fortsatta med viss samundervisning. Vid en brytpunkt maste de olika
inriktningarna fordjupa sig inom respektive specialitet, vilket inte hindrar att
de har vissa gemensamma moment dven senare under uthildningen. Bade
befintliga och framtida inriktningar passar in i denna strategi. Detta
mojliggor ocksa att en sjukskoterska som vidareutbildat sig till en typ av
specialistsjukskoterska kan genomga ytterligare en eller flera
specialistsjukskoterskeutbildningar, utan att aterigen behdva ga igenom den
basala gemensamma delen. En risk med detta ar att det drivs for langt, sa att
utrymmet blir for litet for den specialistkompetens som studenterna maste
tillgodogora sig. En fordel med forslag A &r att vi inte riskerar att 6verge ett
system dér vi vet att det utbildas kompetenta och anstéllningsbara
specialistsjukskoterskor, vilket definitivt vore en risk vid en forandring enligt
forslag C.

Det finns ett behov av att i storre utstrackning an idag kunna vélja
fordjupning i dagens inriktningar. Det man kan ténka sig &r att en viss del av
alla inriktningar kan besta av valbar kurs, dar studenten sjalv kan valja ett
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omrade att fordjupa sig i, eller att det skulle vara mojligt att profilera sin
utbildning inom exempelvis fem veckor av specialistutbildningen.
Expertgruppen menar ocksa att med modell A som grund kan en god, och for
varden relevant, bas av kunskap och kompetens garanteras, och darmed
mojliggora det som i forslaget kallas fristdende kurser som en vag till
ytterligare subspecialisering. Specialistsjukskoterskornas kunskap och
kompetens maste folja kunskapsutvecklingen och organisationen av halso-
och sjukvarden, och det priméra &r att larosaten och vardgivare tillsammans
tillgodoser goda méjligheter till specialisering och subspecialisering.

Expertgruppen konstaterar att inrattandet av utbildning till avancerad klinisk
specialistsjukskoterska (AKS) &r en viktig satsning, som ligger helt i linje
med utvecklingen internationellt och det behov av en hogre kompetens i
omvardnad som finns inom svensk halso- och sjukvard, och tillstyrker darfor
forslaget. Expertgruppen ser det som att utbildning till AKS mycket val kan
knytas néra Ovrig utbildning av specialistsjukskoterskor, dar studenter som
laser till AKS ocksa kan valja olika inriktningar att specialisera sig inom. De
studenter som gar utbildning till AKS maste erhalla samma grundkompetens,
och det ar sannolikt sa att de kan samlasa delar av sin utbildning med de
studenter som laser till specialistsjukskoterska.

De foreslagna hogskolemalen for AKS ar i flera delar lika for
specialistsjukskoterskeexamen, varfor expertgruppen starkt foresprakar att
AKS forsta ar bor utgoras av en specialistutbildning, och det andra aret av en
sarskild utbildningsdel. Under det andra aret maste en progression ske dar
AKS utokade autonomi och kompetens tydliggors. Pa det viset kan ocksa de
idag befintliga specialistsjukskoterskorna vélja att utbilda sig till AKS. Det &r
inte rimligt att anta att larosétena skulle ha utrymme for att skapa ytterligare
utbildningar parallellt med befintliga specialistutbildningar. Det &r
samhallsekonomiskt, kompetensmaéssigt och resursmassigt mest fordelaktigt
att anvanda befintliga specialistinriktningar som grund for AKS. Det &r
viktigt att utbildningen laggs upp som en tvastegsutbildning, for att undvika
inlasningseffekter for befintliga specialistsjukskoterskor som kan komma att
vilja bli AKS. Expertgruppen stodjer forslaget angaende legitimation for
AKS.

Expertgruppen valkomnar en 6versyn av hogskolemalen, men menar att de
mal som utredningen foreslar behover ytterligare bearbetning, varfor
expertgruppen hoppas att UKA initierar ett sddant arbete tillsammans med
larosétena.

Expertgruppen anser att en utbildning till AKS bdér folja internationell
rekommendation och forskningsresultat, dar Nurse Practitioners har en
integrerad hog klinisk kompetens och akademisk kompetens. Mot denna
bakgrund stddjer expertgruppen forslaget om ett sjalvstandigt arbete om
minst 30 hogskolepoang som leder till en masterexamen i omvardnad.
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Expertgruppen stodjer forslaget om VULF. VULF skulle positivt bidra till en
utveckling av den kliniska omvardnadsforskningen, samt bidra till att
utveckla kvaliteten pa den verksamhetsforlagda utbildningen. Expertgruppen
foreslar att en del av VULF, i analogi med ALF-medlen, delas upp i en
grundutbildningsdel och en forskningsdel. Expertgruppen menar dock att
VULF-avtal behdver uppréttas for samtliga sjukskoterskeutbildningar;
sjukskaterske-, rontgensjukskoterske- saval som specialistsjukskaterske- och
barnmorskeutbildningar, saval som AKS, bor innefattas. Huvudman for
sadana medel bor vara den gruppering som har ansvaret for dessa
utbildningar inom larosatet.

Expertgruppen delar utredningens uppfattning att det finns en rad problem
behéftade med VFU. Expertgruppen anser att man nationellt bor se ver
samverkan inom ramen for VFU, samt kartlagga laroséatens och vardgivares
roller i ansvaret for och planering av VFU. Bristen pa VFU-platser &r ofta en
stotesten och forhandling av avtal med vardgivarna ar ofta resurskravande.
Inom vissa av utbildningarna leder bristen pa VFU-placeringar i varden till
svarigheter att utbilda specialistsjukskdterskor. Expertgruppen tror att en
nationell samordning skulle kunna vara framgangsrik och forbattra
mojligheten att utbilda i enlighet med vardens behov. Vidare anser
expertgruppen att de VFU-medel som verksamheter tilldelas fran larosaten
bor 6ronmarkas for pedagogiska satsningar.

Expertgruppen konstaterar ocksa att det finns stora behov av en 6versyn av
barnmorskeutbildningen for att méta framtidens behov. Expertgruppen anser
darfor att det darfor bor tillsattas en ny utredning med detta syfte, vars
uppdrag &ven inkluderar 6versyn av utbildningens omfattning.

Uppsala universitet kan slutligen ocksa konstatera att
kompetensforsorjningen for framtidens halso- och sjukvard inte framst &r en
fraga for utbildande larosaten. Om tillgangen pa specialistsjukskaterskor
framdver ska kunna sakras kravs det att avndmarna skapar mojligheter for
kompetensutveckling och attraktiva anstéliningar med rimliga villkor, dar
specialistsjukskoterskornas kompetens tas tillvara.

Specifika synpunkter

6.7.2 Dubbla examina i form av yrkesexamen och magisterexamen efter
avslutad utbildning

Expertgruppen anser att utredningen tydliggor att behovet av en akademisk
kompetens finns i dagens och framtidens hélso- och sjukvard. Uppsala
universitet foljer de rekommendationer UKA kommer att ge nar det géller
mojligheten till dubbelexamina, da det dels &r en nationell fraga, dels en
fraga for fler utbildningar an specialistsjukskdterskeutbildningen.
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8.4.1 Specialistrontgensjukskoterskeexamen ska inte foras in i hogskolan
Expertgruppen stodjer utredningens forslag att utreda forutsattningar for
laroséten att bedriva och genomféra en
specialistrontgensjukskdterskeexamen.

8.4.2 Krav pa systematisk och fortlépande fortbildning

Expertgruppen instdmmer i utredningens forslag, men konstaterar att aven
grundutbildade sjukskéterskor (samma utbildningsniva som
rontgensjukskoterskor) och andra yrkesprofessioner borde alaggas samma
krav.

9.2 Tillgang och behov av specialistsjukskoterskor

Expertgruppen stodjer utredningens forslag pa lagandringar angaende
avnamarnas kompetensforsorjning inom halso- och sjukvarden, med
forbehall, se nedan:

Forslag till lag om &ndring av hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

5 kap. § 1 Instéammer med forslaget om tillagg géllande kompetens for
uppgiften, vilket beddms som ett rimligt tilldgg i lagtexten.

5 kap. § 4: Avvikande asikt. Att sarbehandla endast foreslagna yrkesgrupper
(vilka ingar i denna utredning) uppfattas som markligt. Tillagget bor omfatta
flertalet yrkesgrupper inom halso- och sjukvard.

9.3.1 Goda exempel pa atgarder som vardgivarna kan vidta for att 6ka
specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet

Expertgruppen konstaterar att har finns ett antal bra exempel pa atgarder som
kan vidtas for att 0ka specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet.

9.3.3 Krav pa systematisk och fortlopande forthildning

Aven om inte den grundutbildade allmansjukskoterskan berors av
utredningen, uppfattas det som markligt att inbegripa samtliga
sjukskoterskeyrken forutom denna i kravet. Rontgensjukskoterskan har
samma utbildningsniva, och det som beskrivs &r relevant for samtliga
sjukskoterskeyrken.

9.3.4 Okat antal fristdende kurser i hogskolan
Expertgruppen tillstyrker forslaget.

9.4 Ansvaret for sjukskdterskors specialisering ska fortsatt vara statens
ansvar

Expertgruppen stodjer helt utredningens forslag att ansvaret for
utbildningarna aven fortsattningsvis ska ligga pa larosatena. Vetenskaplig
kompetens dr nodvandigt for att specialistsjukskoterskor ska kunna leda
evidenshaserad omvardnad. Forslagen om ytterligare utvecklat samarbete
mellan avnamare och larosaten, i form av férenade anstéllningar och VULF,
skulle starkt bidra till parternas mojligheter till samarbete kring utbildning
och fortbildning/livslangt larande.
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9.5.2 Kompetenskrav

Expertgruppen stodjer utredarens forslag att utbildningen till AKS skall
omfatta 120 hégskolepoédng. Expertgruppen ser det som sardeles viktigt att
AKS har forskrivningsréatt for att kunna verka autonomt.

9.5.3 Varfor ska AKS vara ett legitimationsyrke?

Expertgruppen stodjer utredarens forslag att AKS ska vara ett
legitimationsyrke. Det ar en ny yrkesroll dar sjukskoterskan utokar sitt
ansvarsomrade inom omvardnad, men aven far utokat medicinskt ansvar.
Expertgruppen stodjer utredarens beddmning att detta inte kan betraktas som
en tilldggsfunktion, utan kréver en egen legitimation.

9.5.4 Examensbeskrivning for avancerad klinisk specialistsjukskoterska
Expertgruppen valkomnar en dversyn av hogskolemalen, men papekar
samtidigt att de mal som utredningen foreslar kraver ytterligare bearbetning,
varfor expertgruppen forvantar sig att UKA initierar ett sddant arbete
tillsammans med l&rosétena. Vidare anser expertgruppen att en utbildning till
AKS bor félja internationell rekommendation. Sarskilt viktigt anser
expertgruppen det vara, att utbildningen leder till en medicine masterexamen
i omvardnad.

9.5.5 Narmare om examensbeskrivningen
Se ovan rorande hogskolemalen.

9.6.1 Nya inriktningar har startats om an i begransad omfattning
Expertgruppen delar inte utredarens kritik av att den sa kallade tolfte
inriktningen inte har gett sa manga specialiseringar, som kanske hade
forvantats. Det ar alltid ett antal ars fordrojning innan nya
specialistsjukskoterskor tar examen fran en nystartad specialistutbildning.
Med det i atanke, menar expertgruppen att det finns annu storre skal att félja
modell A, som forordats ovan, eftersom en férandring av befintliga
inriktningar sannolikt leder till att varden annars riskerar ytterligare brist pa
specialistsjukskaterskor inom flera omraden.

9.6.3 Narmare om examensbeskrivningen for en ny
specialistsjukskoterskeexamen

Expertgruppen stodjer utredningens forslag om en yrkesexamen.
Expertgruppen valkomnar en dversyn av hogskolemalen, men anser att de
mal som utredningen foreslar kraver ytterligare bearbetning, varfor
expertgruppen forvantar sig att UKA initierar ett sddant arbete tillsammans
med larosétena.

9.7. Vilka krav ska stallas for antagning till
specialistsjukskoterskeutbildningen?

Expertgruppen stodjer utredningens forslag att laroséatena sjalva avgor
behorighetskrav till respektive specialistutbildning.



UPPSALA
UNIVERSITET

YTTRANDE

2019-02-26 UFV 2018/2299

9.8.1 Hur kan samverkan mellan larosaten och vardgivare forbattras?

Aven om samarbete mellan laroséte och vardgivare forsvéras av bada parters
autonoma beslutsratt, konstaterar expertgruppen att utbildningar inte kan
genomforas utan detta samarbete. Forutom att samarbeta kring den
verksamhetsforlagda utbildningen ar syftet med samarbetet att skapa flexibla,
hallbara och aktuella utbildningar med relevans for bade nuvarande och
framtida behov.
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