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YTTRANDE

2019-05-02 2018/2933
Utbildningsdepartementet

103 33 Stockholm

Yttrande Betdnkandet SOU 2018:77
Framtidens specialistsjukskdterska - ny roll, nya
mojligheter

Sammanfattning

Yttrandet innehaller kommentarer avseende delar i utredningen som inte
innefattas i utredningens forslag, de forslag som vi instimmer i samt forslag
vi instimmer i med reservation. Angivna avsnitt i parentes i
sammanfattningen avser utredningens avsnitt och motsvarar dven
rubrikbendmningar i remissvaret.

Foljande 4r kommentarer som inte innefattas i utredningens forslag:

- Att mojlighet till dubbla examina som yrkesexamen och
magisterexamen ska kvarsta (avsnitt 6.7.2).

- Att barnmorskeutbildningen behover utredas separat avseende
reformarbete till direktutbildning (avsnitt 7).

Vi instimmer i att:

- Vardgivarna behover: skapa specifika tjanster for
specialistsjukskoterskor, identifiera specialistsjukskoterskors
arbetsuppgifter, mojliggora systematisk fortbildning och forbattra
chefers ledarskap for att 6ka yrkets attraktivitet (avsnitt 9.3).
Darutover foreslar vi att andelen tjanster avsedda for
specialistsjukskoterskor inom vardverksamheter regleras.

- Hogskola och universitet ska tillhandahalla ett 6kat antal fristiende
kurser (avsnitt 9.3.4).

- Ansvaret for sjukskoterskors specialisering ska fortsatt vara statligt
(avsnitt 9.4).

Vi instammer med reservation i foljande:

- Ett nytt legitimationsyrke som avancerad klinisk sjukskoterska
(AKS) vialkomnas (avsnitt 9.5). Dock efterfragas ytterligare
utredning dar foljande tydliggors: avancerad niva inom
huvudomradet vardvetenskap, behorighetskrav, om och hur
specialistsjukskoterskeexamen ska kunna avldggas efter ett ars
studier till AKS, om och hur specialistutbildade sjukskdterskor ska
kunna antas till senare del i utbildning till AKS och om
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) ska regleras. Vi foreslar dven
att utbildning till AKS ska mgjliggora masterexamen i
vardvetenskap.

- De foreslagna examensmdlen for AKS kan inforas (9.5.5) under
forutsittning att de utreds ytterligare. Vi foreslar att: huvudomradet
vardvetenskap tydliggors, kairnkompetenserna uttrycks explicit,
flertalet av foreslagna examensmal f6r kunskap och forstaelse
utvecklas till examensmal gédllande formaga och fardighet for att
tydliggora avancerad niva samt att ytterligare examensmal avseende
sjalvstandigt arbete utformas i enlighet med masterexamen i
vardvetenskap.

- Nuvarande specialistsjukskoterskeutbildningar behover reformeras,
dock &r ingen av de foreslagna modellerna A-D (9.6.2) optimal. Vi
foreslar att nuvarande inriktningar bevaras men att befintliga
examensmal utvecklas, att specialistsjukskoterskeutbildningar
forlangs till minst 75hp och att det for inriktningarna ska finnas
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mojlighet till en generell obligatorisk del och en férdjupande valbar 2 (11)
del for ytterligare specialisering inom inriktningen.

- De foreslagna examensmdlen for specialistsjukskoterskeexamen kan
inforas (9.6.3) under forutsattning att de utreds ytterligare. Vi
foreslar att: huvudomrédet vardvetenskap tydliggors,
karnkompetenserna uttrycks explicit, flertalet av foreslagna
examensmal for kunskap och forstaelse utvecklas till examensmal
gillande formaga och fardighet for att tydliggora avancerad nivé,
generiska examensméal kompletteras med specifika mal for olika
inriktningar samt att ytterligare examensmal avseende sjalvstandigt
arbete som svarar mot magisterexamen i virdvetenskap utformas.
Darutover foreslér vi tydliggérande om och hur
specialistsjukskoterskeexamen ska kunna tillgodogoras inom ramen
for AKS och masterexamen inom virdvetenskap.

- Giallande larosatenas mojlighet att stélla krav pa sirskild behorighet
(avsnitt 9.7) foreslas istillet att behorighetskrav till
specialistsjukskoterskeutbildning ska regleras nationellt 4ven
gillande sarskild behorighet. Arbetslivserfarenhet behovs for att
sdkerstilla formaga till sjalvstandigt yrkesutovande efter avlagd
examen.

- VULF-avtal vialkomnas (avsnitt 9.8.2) under férutsittning att det
utreds ytterligare avseende tydliggorande av kvalitetskriterier for
ersittning, mojligheten att VULF-avtal bekostar samtliga VFU-
platser for utbildningar pa avancerad niva och att ett specifikt avtal
for statligt anslag som avser utbildningar pa avancerad niva
upprittas for att undvika ekonomiska konsekvenser for utbildningar
pa grundniva som t.ex. sjukskoterskeprogrammet.

- Forenade anstéllningar (9.8.3) behover utvecklas dock foreslar vi att
formella strukturer f6r dessa anstillningar inte ska vara tvingande
och att de upprittas i samverkan mellan larosite och vardgivare.

6.7.2 Dubbla examina som yrkesexamen och magisterexamen

Det ska fortsatt finnas mojlighet att anséka om bade yrkesexamen och
magisterexamen for att sékerstilla yrkets akademisering. For att underlatta
detta foreslar vi att specialistutbildningarna forlangs och de foreslagna nya
examensmalen for yrkesexamen integreras med examensmal for generell
magisterexamen pa ett sddant sitt att fordjupning och progression inom
huvudomradet starks. Dartill foreslar vi explicita formuleringar kring hur
specialistsjukskoterskeexamen ska kunna tillgodordknas inom ramen for
masterexamen inom vardvetenskap men dven inom en framtida examen som
avancerad klinisk sjukskoterska (AKS).

7. Barnmorskeutbildningen

Barnmorskors verksamhetsomrade har utokats som en f6ljd av
samhillspolitiska reformer. Det har darfor framforts behov av en forandrad
examensbeskrivning for barnmorskeutbildningen bland annat genom
riksdagsmotioner (2016/17:1044, 2018/19:1158) och skrivelser till
Utbildningsdepartementet (U2016/05244/UH, U2016/05355/UH). I
enlighet med detta konstaterar utredningen att det finns behov av en
forandrad examensbeskrivning for barnmorskeutbildningen. Dock
innefattade kommittédirektivet (2017:86) att ett reformarbete endast kunde
genomforas utifrdn dagens utformning och behorighetskrav. Det
reformarbete som beh6vs kan inte inrymmas inom befintliga 9o hp.
Utbildningen ar for kort och komprimerad for att svara mot de krav som
stills pa barnmorskors kompetens. Darfor foreslar vi en separat utredning
med fokus pé direktutbildning. En direktutbildning ska leda till
Masterexamen (300hp) inom huvudomrédet reproduktiv, perinatal och



sexuell hélsa. Det innebar dessutom fordjupning inom den egna
professionen och det egna huvudomradet. Ytterligare fordelar ar forlangd
VFU som idag ir begransad till enstaka dagar, inom exempelvis
ungdomsmottagning och gynekologi. Inom flera verksamhetsomraden
saknas VFU helt, till exempel mottagningar for infertilitet, sex och
samlevnad, fosterdiagnostik, amningskomplikationer och férlossningsriadsla
samt vard for gravida med komplikationer i behov av sjukhusvard. En
direktutbildning underlittar validering av examen for barnmorskor med
utlandsk examen eftersom kravet pa svensk sjukskoterskelegitimation
utesluts. Barnmorskeexamen ar den enda examen som leder till en egen
yrkeslegitimation dar det som sirskild behorighet kravs en legitimation for
ett annat yrke. Detta skiljer sig frdn andra lander inom och utanfor EU. Det
medfor att barnmorskor utbildade utanfor Sverige foljer annan lagstiftning.
En del av dessa barnmorskor saknar sjukskoterskeexamen men arbetar dnd&
som legitimerad barnmorska i Sverige.

Det reformarbete som foreslas har, forutom stod fran larosaten, foretradare
for professionen, vardgivare och studenter dven politiskt stod.
Barnmorskeutbildningen har ett eget huvudomrade och kan inte integreras,
likstéllas eller jamforas med specialistsjukskoterskeutbildningar.
Barnmorskeutbildningen leder till nytt yrke, skyddad yrkestitel och
ytterligare en legitimation. Darfoér behovs en separat utredning.

9.3 Atgarder for att 6ka specialistsjukskodterskeyrkets attraktivitet

For specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet behovs utformning av
specifika anstéllningar och tjanster (s.408). Inom vissa vardomraden som
barnsjukvard, vardcentral, hemsjukvard, psykiatri och intensivvard kan
grundutbildade sjukskoterskor idag ha tjanster vars arbetsuppgifter kraver
specialistsjukskoterskekompetens. Detta stiarker inte
specialistsjukskoterskeyrket och tillgodoser inte kunskapsbehov inom halso-
och sjukvérd. Vi foreslér en reglering avseende andelen tjanster avsedda for
specialistsjukskoterskor inom olika vardverksamheter. Andelen sddana
tjanster ska vara hog for att sikerstélla patientsdkerhet och minska
vardskador.

Vidare anser vi att arbetsgivare i storre utstrackning behover ta ansvar for att
specialistsjukskoterskeyrket ar en karridrvag for sjukskoterskor i storre
utstriackning. Detta genom studiel6n, 16nepéaslag vid avlagd examen,
I6neutveckling och identifikation av specifika kvalificerade arbetsuppgifter
som kraver specialistsjukskoterskors kompetens. Darutover anser vi att
mojlighet till kompentensutveckling for specifik inriktning behovs. Vi vill
dven framhalla att chefer behover kunskap avseende
specialistsjukskoterskors och barnmorskors respektive huvudomrade,
yrkesspecifika kompetenser och vad dessa kan tillféra verksamheten
avseende patientsidkerhet, minskad risk fér vardskador och
kompetenshdjning i verksamheten.

9.3.4 Okat antal fristdende kurser i hogskolan

Fler fristdende kurser, utéver de programkurser som kan ges som fristdende
kurser, som motsvarar nationella examensmal och kunskapsbehov i klinisk
verksamhet beh6vs. Detta kan dven moéjliggora kompetensutveckling for
specialistsjukskoterskor och barnmorskor med éldre utbildning.

Vi anser att innehéll och progression i kurser behover beskrivas mer
lattillgangligt for att visa skillnader i fordjupningsnivd mellan kurser och
tydliggora reell progression. Eftersom detta kan gé forlorat nar kurser inom
program kan lisas fristdende med fri start och fri fart.
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Vidare menar vi att samverkan mellan larositen behéver vidareutvecklas
fran diskussionsforum till konkret arbete géllande utformning av
programutbud, kursutbud och innehall i kursplaner samt hur kvalitet
sakerstalls.

Distansutbildning behover vidareutvecklas géllande t.ex. utokat utbud av
fristdende kurser och utformning av program. For sddan utveckling behdvs
dock utokade stodfunktioner gillande digitaliserad undervisning till larare
och studenter.

Hogskolan ska vara den fraimsta aktoren for all fortbildning. Detta eftersom
fortbildning i arbetsgivarens regi kan bli for specifik och bidra till minskad
mobilitet for specialistsjukskoterskor och barnmorskor.

9.4 Fortsatt statligt ansvar for sjukskoterskors specialisering

Ansvaret for sjukskoterskors specialisering ska fortsatt vara statligt.
Samverkan mellan ldrosite och vardens huvudman behover dock
vidareutvecklas t.ex. genom inridttande av kliniska lektorat eller forenade
tjanster. Tjanster vars funktion kan: 6verbrygga gapet mellan teori, evidens
och praktik; sikerstilla att innehallet i utbildningar pa avancerad niva
motsvarar kunskapsbehov i klinisk verksamhet avseende vardvetenskap,
medicinsk vetenskap och digitalisering samt att vetenskapligt
forhallningssatt sakerstalls och fordjupas. Forutom samverkan behéver de
nationella examensmalen vidareutvecklas i relation till utvecklingen inom
huvudomradet vardvetenskap och kunskapsbehov inom specifika arenor.

9.5 Avancerad klinisk specialistsjuksktterskeexamen

Ett nytt reglerat legitimationsyrke med examen péa avancerad niva som
Avancerad Klinisk Specialistsjukskoterska (AKS) vialkomnas. Dock behover
forslaget utredas vidare for att tydliggora avancerade niva inom
huvudomradet vardvetenskap. Av utredningen framgéar att viss utgangspunkt
har tagits i Utbildningsdepartementets promemoria om en forandrad
lakarexamen (9.5.4 s.441). Likarexamen utgor en utbildning pa grundniva
till skillnad mot AKS-utbildning som i sin helhet ges pa avancerad niva. Ett
sétt att tydliggora forankring i vardvetenskap pé avancerad niva ar att
examensmal med vardvetenskaplig forankring i huvudsak beskrivs som
fardigheter och formégor. Darutover behéver dven karnkompetenserna
tydliggoras. Vidare foreslar vi fortydligande kring att utbildningen till AKS
ska mgjliggora masterexamen inom vardvetenskap.

Utredning saknar tydlighet kring behorighet for antagning, om redan
specialistutbildade sjukskoterskor ska kunna antas till senare del och om
specialistsjukskoterskeutbildning ska kunna integreras med utbildning till
AKS. Det vill siga om det ska vara mojligt for studenten att ta ut sin
yrkesexamen som specialistutbildad sjukskéterska efter ett ars studier. Bada
alternativen ar mojliga eftersom 6verensstaimmelse mellan féreslagna
examensmal for AKS (9.5.4) och specialistsjukskoterska (9.6.3) rader.

Av forslaget (9.5.5) framgéar inte om verksamhetsforlagdutbildning (VFU)
ska regleras. Det kan finnas svarigheter med AKS géller handledning vid
VFU eftersom det saknas utbildade AKS i verksamheterna med tillracklig
kompetens och erfarenhet av yrket. Detta stiller hogre krav pa hur
larositena kvalitetssidkrar och examinerar VFU men dven hogre krav pa
vardverksamheterna att tillhandahalla kvalificerade VFU-platser. Darutover
behover kompetens, funktion och uppdrag for AKS vara tydligt for
vardgivaren.

9.5.5 Examensbeskrivningen AKS

Generellt behover de forslagna examensmalen bearbetas ytterligare pa ett
sddant sitt att huvudomréadet vardvetenskap som grund for AKS
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professionsansvar tydliggors. I utredningen framhélls att
kiarnkompetenserna ska vara tydliga. Det ar dock endast team (s. 443, 470 )
och evidens som uttrycks explicit (s. 443, 470). Personcentrerad vard och
informatik beskrivs implicit och kirnkompetenserna evidens, siker vird och
forbattringskunskap synliggors inte alls. Darutéver presenterar
examensmalens motiveringar innehall som inte sjalvklart motsvarar hur
examensmalen formulerats utan snarare vilken annan kunskap den ligger till
grund for, se nedan.

Mal under rubriken kunskap och forstaelse

Gillande de mal som beskrivs under kunskap och forstéelse kan flera istallet
beskrivas under fardighet och forméga for att erhélla progression fran
sjukskoterskeutbildningen men dven for att AKS behover kunna agera
utifrdn kunskap. Det ar inte tillrackligt att ha kunskap, det behovs formaga
att omsitta den till firdighet.

AKS behoéver visa kunskap om, och forstéelse for forhallanden i samhdllet
som pdverkar hdlsa for individer och olika grupper ur ett nationellt och
globalt perspektiv. Denna examensmalsformulering visar betydelsen av
kunskaper gallande lagstiftning, livsvillkor, normer och
diskrimineringsgrunder och inte sjalvklart “viktiga kunskaper om primir och
sekundar prevention samt halsofrimjande insatser” (s 442). Denna koppling
behover tydliggoras. AKS behover i méten med individer och grupper ha
formaga att omséatta dessa kunskaper till fardigheter for att framja hélsa och
forebygga ohilsa pa individ-, grupp-, och populationsniva.

AKS behover kunskap om mdns vald mot kvinnor och vdld i néra relationer
(sid. 442). Dock foreslés dven att vald mot barn och unga fortydligas
eftersom de dr en marginaliserad grupp generellt sett. Detta examensmal
kan formuleras som fardighetsmal eftersom AKS behéver kunna stélla frigor
om véld i nira relationer och agera utifrdn svaret inte endast ha kunskap om
amnet.

AKS behover fordjupad kunskap om hdlso- och sjukvdrdens system for
organisation och ledning relaterat till vardens prioriteringar,
tillgdnglighet, kostnader och kuvalitet (s. 442). Motiveringen tydliggor att det
aven inkluderar att "lotsa patienterna vidare till ratt hjdlpinstans” vilket
tydliggor kunskap om ledarskap men dven om personcentrerad vard i
relation till detta vilket inte framgar av forslaget.

Digitalisering behover tydliggoras i specifikt examensmal men att det avser
“forstdelsen av hur en 6kad digitalisering kan paverka arbetssitt och
metoder i yrkesutovningen” maste fortydligas (s 443). Darutover behovs
explicit koppling till kirnkompetensen informatik.

Att visa kunskap om relevanta forfattningar (s. 443) ar inte heller
tillrackligt pa avancerad niva. AKS maste ha formaga och fardighet att
omsitta innehall i forfattningar till handling i klinisk verksamhet for att
uppréatthalla sdker vard.

Mal under rubriken firdighet och formaga

I de foreslagna examensmalen fordjupad formaga att sjilvstindigt eller
genom samverkan i team utveckla och implementera en plan for
omvdrdnad [...] (sid. 443) och formdga att sjdlvstindigt stodja individers
anpassning, beslutsfattande och ldrande [...] behover den implicita
uttryckta betydelsen av personcentrerad vard uttryckas explicit.

Fordjupad formaga att sjdlvstiandigt genomfora och dokumentera
bedémning av en persons hdlsa, ohdlsa, sjukdom och eventuella risk for
skada visar inte att AKS ska kunna "besluta om diagnostiska undersokningar
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och konsultationer av andra specialister” (s 443). Detta dr dven ett
examensmal dir vardvetenskap kan integreras med medicinsk vetenskap pa
sd sitt att begrepp for omvardnadsprocessen anvands.

Motiveringen till examensmalet fordjupad formdga att sjalvstindigt vilja
ut, tillimpa och utvdrdera evidensbaserade metoder [...] (sid. 443)
framhéller "fokus pa prevention, symtomhantering och lindrat lidande”.
Detta ar mer specifikt och avgrinsat dn nuvarande formulering.

I examenmalet visa formdga att sjdlvstdandigt stodja individers anpassning,
beslutsfattande och ldrande genom livscykeln i relation till hdlsa, ohdlsa
eller komplexa och langvariga sjukdomstillstand (sid. 444) behover
personcentrerad vérd eller vardrelationen som tydliggors som begrepp i
motiveringen anvéandas for att visa examensmélets vardvetenskapliga
forankring. Aven “den pedagogiska funktionen” kan goras mer explicit.

Examensmalet formaga att leda, koordinera och systematiskt utvdrdera
hdlsoframjande eller behandlande insatser for individer och grupper (sid.
444) behover utvidgas med begreppet omvérdnadsinsatser. Den
motiverande beskrivningen” den autonoma funktionen som projektledare av
insatser” ar svar att forsta ur ett vardvetenskapligt perspektiv.
Vardsituationer i vilken AKS leder, koordinerar och utvarderar insatser med
enskilda individer eller grupper kan inte likstéllas eller beskrivas som
projekt.

Mal under rubriken sjilvstindigt arbete (examensarbete)

Avseende att studenten inom ramen for kursfordringarna ska genomfora ett
sjalvstandigt arbete (examensarbete) om minst 30 hogskolepoang foreslar vi
att detta examensmal vidareutvecklas till att omfatta flera examensmal for
att 6verensstimma med gillande examensmal for master i huvudomradet
vardvetenskap. Ett examensmal dr inte tillrackligt for att sdkerstilla
nationell kvalitet och yrkets akademisering. Darutéver behover
examensmalet utvecklas for att tydliggora forankring i klinisk verksamhet
vilket d4ven bidrar till att forstarka samarbetet mellan ldroséte och
vardverksamhet.

9.6.2 Specialistsjukskdterskeexamen

Specialistsjukskoterskeexamen ska fortsatt utgoras av yrkesexamen pa
avancerad niva dock inte som en generell examen utan som flera reglerade
specifika specialistsjukskoterskeexamina.
Specialistsjukskoterskeutbildningarna méste utvecklas hallbart utifran
rddande evidens. Dock maste de &ven utformas utifrén sin sarart vilket
forsvaras genom generellt hallna examensmal som ska vara applicerbara pa
samtliga specialistutbildningar vilket ar fallet om modell C antas. De
svarigheter som utredningen identifierat avseende hur vardgivarna tar vara
pa specialistsjukskoterskors kompetens kan 6ka med en mer generell
specialistsjukskoterskeexamen som i modell C. Detta eftersom
spetskompetens relaterad till specifikt specialistomrédet inte synliggors.

Inget av forslagen A-D (sid. 449, 453-455, 459, 463) ar optimalt for att svara
mot samhillets behov av specialistutbildade sjukskoterskor.

Modell A motsvarar hur utbildningarna ar utformade utifran nu gillande
examensmal. De nuvarande examensmalen svarar inte mot den utveckling
som skett inom huvudomrédet vardvetenskap, utformning av
kiarnkompetenser och mot befintliga kompetensutvecklingsbehov i
vardverksamheter.

Forutom att modell B inte motsvarar kravet pa
specialistsjukskoterskeutbildningen som yrkesexamen dr magisterexamen en
nationell foreteelse och ett 6vervigande kring om denna examensform ska
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finnas kvar behover utredas och 6vervigas. Eftersom forslag B innebar att
VFU inte kan regleras genom examensmal innebér det dven ett stérre ansvar
for vardverksamheter att introducera nyutexaminerade sjukskéterskor utan
yrkesexamen i det kliniska arbetet. Det innebér att examination av formagor
som sker inom ramen for specialistsjukskoterskeutbildningen uteblir vilket
paverkar patientsikerheten.

Modell C, som utredningen férordar och anser samhéllsbarande, ar en
motsigelsefull beskrivning kring specialistsjukskoterskeyrkets utveckling.
Detta eftersom utredningen 4 ena sidan framhéller att
specialistsjukskoterskors position ska sikerstéllas och stiarkas men samtidigt
“forsvinner” flertalet av de nuvarande specialistutbildningarna in i den fjarde
inriktningen “specialistsjukskoterskeutbildning med viss annan inriktning”.
Detta kan innebara generalisering vilket inte 6verensstimmer med
utveckling mot hogspecialiserad vard. Flertalet av nuvarande
specialistsjukskoterskeutbildningar 4r nédviandiga och samhaillsbarande
utifran behov av férebyggande, hilsofrimjande och sjukvardande insatser.
Det finns begriansade mojligheter att arbeta som grundutbildad
sjukskoterska inom de tre utvalda, och i utredningen konstaterat sarskilt
viktiga, inriktningarna dir kravet pa specialistutbildning ar undantagslost.
Darmed ar det enklare for vardgivare att avgora dessa
specialistsjukskoterskors kompetens, funktion och uppdrag. For 6vriga
specialiseringar har virdgivarna svirigheter att avgora hur
specialistsjukskoterskors kompetens, funktion och uppdrag ska komma
verksamheten tillgodo. Det innebar att anstillningar som egentligen ar
avsedda for specialistsjukskoterskor innehas av grundutbildade
sjukskoterskor. Med generell examen och generella examensmal blir detta &n
mer utmanande. Darfor behover examensmalen utvecklas i forhallande till
varje specifik specialistsjukskoterskeexamen istéllet for att generaliseras.
Formuleringar som indikerar att de tre féreslagna utbildningarna ar
samhaéllsbiarande bortser fran att hilso- och sjukvarden som helhet ar
samhillsbiarande och att virdbehov som inte kriaver anestesisjukvard,
intensivvard eller operationssjukvard forbises.

Gillande modell D kan ytterligare statlig reglering avseende mer detaljerade
inriktningar for specialistutbildningarna forsvara specialistsjukskoterskors
mobilitet.

For att motsvara hilso- och sjukvardens behov och samhéllets utveckling
foreslar vi istéllet foljande:

Nuvarande inriktningar bevaras men dess examensmal moderniseras med
utgdngspunkt i de foreslagna examensmalen (se avsnitt 9.6.3 utredning och
remissvar), samtliga specialistsjukskoterskeutbildningar forlangs till minst
75hp. Det innebéar: 60hp, amnesférdjupning inom specifik inriktning + 15hp
sjalvstandigt arbete = 75 hp yrkesexamen med magisterexamen + ev. 15 hp
forskrivningsratt av vissa lakemedel for de utbildningar dir sa behovs.
Darutover foreslés att inriktningar i sig har specialiseringar t.ex. en
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot barn och unga kan ha
en generell del och en férdjupande del med valbarhet avseende pediatrisk
sjukvard, barnhilsovard eller elevhilsa. Dessa beskrivna fordjupande delar
kan da dven utgora majlighet till fortbildning som fristdende kurser for
redan specialistutbildade sjukskoterskor inom en specifik inriktning. Detta
erbjuder dven en samverkansmajlighet mellan larosiaten utifran var den
basta kompetensen finns. Darutover foreslas att
specialistsjukskoterskeexamen ska kunna tillgodordknas inom ramen for
masterexamen inom vardvetenskap men dven inom en framtida examen som
AKS. Forhéallandet mellan specialistsjukskoterskeexamen och examen som
AKS behover dock 6vervigas och utredas vidare. Detta sirskilt som det finns
overensstimmelse mellan de féreslagna examensmalen for dessa bada
utbildningar (jfr 9.6.3 och 9.5.5).
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Nir det giller anvindning av titeln specialistsjukskoterska motsitter vi oss
uttrycket: om inget annat sdrskilt foreskrivs (s 449, 456, 467). Anvandning
av titeln specialistsjukskoterska ska vara statligt reglerat och darigenom vara
detsamma for samtliga ldrosédten och vardgivare.

9.6.3 Examensbeskrivning ny specialistsjukskoterskeexamen

Huvudomrédet for vetenskaplig grund i specialistsjukskoterskeexamen ar
och ska fortsattningsvis vara virdvetenskap. Daremot behover
examensmalen moderniseras och anpassas efter den komplexitet som rader
inom dagens hilso- och sjukvard och utifran hur huvudomradet
vardvetenskap har utvecklats. Av utredningen framgér att viss utgdngspunkt
har tagits i Utbildningsdepartementets promemoria om en férandrad
lakarexamen (9.5.4 s.441). Likarexamen utgor en utbildning pa grundniva
till skillnad mot specialistsjukskoterskeutbildningen som genomfors pé
avancerad niva. Detta motiverar att de féreslagna examensmalen ses 6ver for
att synliggora progression fran grundutbildningen. I forslaget ar det enbart
karnkompetenserna samarbete i team och evidensbaserad vard som
behandlas explicit (s. 469). De nya forslagen pa examensmal behover
tydliggora samtliga kirnkompetenser. Personcentrerad vard och informatik
beskrivs implicit medan séker vard och forbattringskunskap inte synliggors
alls. Vidare behover generiska examensmal kompletteras med specifika mél
for de olika inriktningarna. Detta ska inte enbart gilla for anestesisjukvard,
intensivvard och operationssjukvéird. Detta for att tydliggora
specialistsjukskoterskors spetskompetens inom olika omréden. Aven
fortydligande kring hur och om specialistsjukskoterskeexamen ska kunna
integreras med AKS och masterexamen i vardvetenskap behovs. Det framgar
inte heller av utredningen om det ska finnas majlighet att utforma lokala
preciserade krav inom ramen for férordningen.

I nedanstéende skrivning avseende specifika mél fors endast fram de mal
med behov av fortydligande.

Mal under rubriken kunskap och forstaelse

Gaillande de mél som beskrivs under kunskap och forstéelse kan flera istéllet
beskrivas under fardighet och forméga for att erhélla progression frén
sjukskoterskeutbildningen men dven for att specialistsjukskoterskor behover
kunna agera sjalvstandigt utifran kunskap.

Ett examensmal som tydliggor omradet mdns vald mot kvinnor och vald i
ndra relationer ar nodvandigt, dock foreslas dven att vald mot barn och unga
fortydligas pa samma sétt som vald mot kvinnor eftersom barn och unga ar
en marginaliserad grupp generellt sett. Examensmaélet beh6vs som
fardighetsmal. Specialistsjukskéterskor behover formaga och fardighet att
stilla frigor om vald i néra relationer och agera utifrén svaret inte endast ha
kunskap om dmnet.

Specialistsjukskoterskors ledningsansvar behdver vara tydligt, dock behovs
fortydligande gillande vad som avses med fordelning av kort- och
langvariga omvdrdnadsinsatser (s. 469).

Det ar inte tillrackligt att pd avancerad niva visa kunskap om, och forstdelse
for forhdllanden 1 samhdllet som pduerkar hdlsan for individer och olika
grupper ur ett nationellt och globalt perspektiv (s. 469).
Specialistsjukskoterskor behover anvanda kunskapen, dvs. fardigheter i
moten med individer eller grupper for att bidra till hilsa pa individ, grupp
och populationsniva.
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Att visa kunskap om relevanta forfattningar ar inte heller tillrackligt pa
avancerad niva. Specialistsjukskoterskor maste ha formaga och fardighet att
omsitta innehall i forfattningar till handling i klinisk verksamhet for att
uppratthalla siker vard.

Digitalisering behover tydliggoras i specifikt examensmal. Dock saknas i
forslaget av detta examensmaél en tydlighet att det avser “forstielsen av hur
en okad digitalisering kan paverka arbetssatt och metoder i
yrkesutovningen”. En tydligare koppling till kirnkompetensen informatik ar
ocksé onskvard.

Mal under rubriken fiardighet och forméaga

Specialistsjukskoterskor behover sjalvstandigt kunna bedéma symtom péa
sjukdom men begreppet objektiva tecken (s. 469) behover definieras och
fortydligas. Vi motsitter oss anviandningen av begreppet hantera i detta
examensmal. Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv forslér vi att
examensmalet formuleras enligt foljande: visa formaga att utforligt och
sjalvstandigt bedoma och bemota komplexa samband mellan subjektiva och
objektiva symtom p4 [...]. I utredningens forslag pa formulering av
examensmal ar det svart att utldsa att det behandlar "sambandet mellan
larandet och erfarenhet och kommunikation om symptom pa ohélsa” (s.
469). Det ar dven svart att i den foreslagna formuleringen utldasa dess
vardvetenskapliga innehall med utgéngspunkt i personcentrerad vérd.

Specialistsjukskoterskor behover visa formdaga att undervisa patienter,
ndrstdende och vdrdpersonal [...] (s. 470). Dock ar det inte sjadlvklart att
undervisning dven innefattar ledarskap nar det inte tydliggors i
formuleringen av examensmalet.

Examensmalen for intensivvard behover innefatta formagan att sjalvstandigt
Overvaka patienter (s. 472). Vi foreslér foljande examensmal: visa forméga
att sjalvstandigt 6vervaka patienter vid sedering och smartlindring i
samband med intensivvard, undersékningar och behandlingar av patienter
samt visa forméga att handha medicinteknisk utrustning med beaktande av
ansvarsforhéllande och sikerhet.

Mal under rubriken sjilvstindigt arbete (examensarbete)

Avseende att studenten inom ramen for kursfordringarna ska genomféra ett
sjalvstandigt arbete (examensarbete) om minst 15 hogskolepoing foreslar vi
att detta examensmal vidareutvecklas till att omfatta flera examensmal for
att 6verensstimma med gillande examensmal for magisterexamen i
huvudomradet vardvetenskap. Det ar inte tillrackligt med ett examensmal
som relaterar till sjdlvstandigt arbete for att sdkerstélla nationell kvalitet.
Examensmalet behover dven utvecklas for att tydliggora forankring i klinisk
verksamhet.

9.7 Antagningskrav specialistsjukskoterskeutbildningen

Vi anser att sarskild behorighet gillande arbetslivserfarenhet ska kvarsta
som minst ett ar som sjukskoterska och att det ska vara ett nationellt
gillande behorighetskrav, statligt reglerat pd samma sétt som nationella
examensmal.

For att studenten ska klara utbildningen kan behorighetskraven legitimerad
sjukskoterska och kandidatexamen vara tillrackligt men samtidigt bidrar
arbetslivserfarenhet till studenternas forméaga att relatera teoretisk kunskap
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till kliniska erfarenheter. For att hantera den sjilvstandighet som praglar det
kliniska arbetet som specialistsjukskoterska eller barnmorska kravs klinisk
arbetslivserfarenhet av att ha omvardnadsansvar i méten med patienter.
Detta sarskilt pa arenor som innebér ensamarbete t.ex. som att vara ensam i
sin profession som barnmorska eller skolskoterska, eller att genomféra
patientmoten pa egen mottagning eller vid hembesok. De uppstillda kraven
pé behorighet dr en samverkansfriga mellan larosite och viardens
huvudmin. Vid sddana diskussioner framkommer att arbetslivserfarenhet ar
en forutsattning for att hantera de komplexa situationer som ar typiska for
specialistsjukskoterskors och barnmorskors yrkesutévning. Om kravet pa
arbetslivserfarenhet tas bort stélls hogre krav pa virdens huvudmain nar det
galler introduktion pa arbetsplatsen av nyutbildade specialistsjukskoterskor
och barnmorskor. Detta for att undvika att patientsikerheten riskeras och att
nyutbildade specialistsjukskoterskor och barnmorskor tidigt i sin
yrkeskarridr drabbas av arbetsotillfredsstillelse eller utbrandhet och darfor
valjer att byta yrkesbana. Att ta bort kravet pé arbetslivserfarenhet kan bidra
till att dranera vardverksamheter pa redan anstillda och erfarna
specialistsjukskoterskor och barnmorskor eftersom dessa far ett utokat
ansvar for att introducera nyutbildade kollegor i grundldggande kliniskt
arbete.

9.8.2 VULF-avtal

VULF-avtal vialkomnas och kommer utveckla vardgivarnas medverkan i
vardnira forskning vilket gynnar samverkan mellan larosate och vardgivare
och studenters mojlighet att genomfora sjdlvstindiga arbeten med
forankring i VFU. Det finns dock redan formella strukturer som underlittar
planering genom fasta slutdatum for bestillning och tillhandahallande av
VFU-platser. Okad eller reglerad ersittning bidrar inte sjilvklart till
utrymme for fler studenter i kliniska verksamheter med fa patientplatser,
lokalbrist och avsaknad av yrkeserfarna VFU-handledare. Reglerad
ersiattning behover kombineras med att ldrosatena ser 6ver hur VFU
genomfors inom respektive program.

VULF-avtal innebar uppfoljning av hur ersiattning anviands och vilken
kvalitet de bidrar med. Dock framkommer inte vad som avses med kvalitet.
Kriterier pa kvalitet behover avse hogskolemassighet i VFU och den kliniska
verksamhetens organisation kring VFU med méjlighet till larandemilj6er
som t.ex. prekliniska évningar, klinisk utbildningsavdelning,
simuleringsmiljoer, studentcentrerat larande utifrdn givna larandemal,
huvudhandledare och handledare med specialistutbildning,
magisterutbildning och handledarutbildning. Laroséte och
vardverksamheter behover ha gemensamt ansvar for hur examinationer
utformas och examineras vid VFU dven om larositet har exklusiv
examinationsritt. Det innebar att virdverksamheter behover ta ett storre
ansvar for studenters forutsiattningar att uppfylla larandemalen under VFU.
Larositets ansvar ar att mota upp med kvalitetssdkrade
handledarutbildningar. Darutéver behovs kliniska lektorat som stod for
handledare och studenter avseende huvudomradet och dess betydelse for
evidensbaserad vard.

Att VULF-avtalet innebar ersattning for ett maxantal VFU-platser bidrar till
risk for att antalet studieplatser minskas i relation till VULF-platser och
takbeloppet. Minskat antal studieplatser tillgodoser inte hilso- och
sjukvardens behov av fler specialistutbildade sjukskoéterskor och
barnmorskor. Lirosidtena har redan en anstriangd situation gillande VFU-
ersittning. I dagsldget bekostas VFU-platser inom specialistutbildningarna
och barnmorskeutbildningen av grundutbildningsanslaget. Vi foreslar ett
avtal for statligt anslag som avser utbildningar p& avancerad nivé och att
staten via VULF bekostar samtliga VFU-platser for likvardig erséttning,

10 (11)



kvalitet och for att inte bidra till ekonomiska konsekvenser for 11 (11)
sjukskoterskeprogrammet.

9.8.3 Forenade anstallningar

Forenade anstéllningar vilkomnas men formella strukturer i hogskolelag och
hogskoleforordning behover upprattas. Detta for att underlitta forenade
anstallningar for kliniskt verksamma specialistsjukskoterskor och
barnmorskor men dven for lektorer anstéllda vid larosite. Vi motsétter oss
den foreslagna omformuleringen “en anstéllning som larare vid hogskola
skall vara forenad med en anstéllning som [...]” eftersom det tolkas som ett
tvang. Grundanstillningen ska kunna utga fran larosate eller
vardverksamhet. Varje larosate ska i samverkan med vardverksamheter
utforma dessa forenade anstéllningars innehéll, villkor f6r anstillning och
fordelning mellan larosdte och verksamhet. Fler forenade anstillningar kan
paskynda utveckling av sjukvardsenheter upplatna for utbildning och
forskning vilket gynnar samverkan for evidensbaserad vard och mojligheten
for studenter att medverka i vardnéra utvecklingsprojekt och forskning.
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