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Remissvar betankandet Framtidens specialistsjukskoterska - en
ny roll, nya maéjligheter (SOU 2018:77)

Vardforbundet delar problembeskrivning i betankandet, men forbundet
instammer inte i utredarens beddémning av vad som behover goras. Forslagen
kommer inte att leda till att andelen specialistutbildade 6kar i hdlso- och
sjukvarden. Det finns tvartom risk for att situationen férvarras ytterligare.
Forbundet avstyrker darfor forslagen i betankandet.

Vardforbundet &r ett yrkes- och fackforbund for legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor. Forbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 ar yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardforbundet arbetar for en personcentrerad, saker och nara vard samt en
jamlik halsa.

Sammanfattning

Vardforbundet ar framst kritiskt till féljande i betankandet:

e att specialistrontgensjukskoterskeexamen inte ska foras in i hdgskolan

e att infora en avancerad klinisk specialistsjukskoterskeexamen dar man ska kunna
paborja utbildningen direkt efter sjukskoterskeexamen, utan krav pa yrkeserfarenhet
eller genomgangen specialistutbildning.

o att specialistsjukskoterskeexamen ska utformas som en examen med sérskilt omrade
for specialisering och tre sarskilda omraden for specialisering; intensivvard,
operations- och anestesisjukvard, dvs. att atta av de elva fasta inriktningar som finns
idag ska tas bort.

e att utredaren beddmer att mojligheterna till dubbla examina, magisterexamen och
yrkesexamen, ska tas bort.

Allmanna synpunkter

Vardforbundet var initialt mycket positivt till utredningens uppdrag. Fragorna om
specialistsjukskoterskeutbildningen, barnmorskeexamen och
specialistrontgensjukskoterskeexamen ar alla mycket angelagna att utreda utifran dessa
professioners roll och betydelse for halso- och sjukvarden. Tillgangen pa
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specialistutbildade sjukskdterskor och rontgensjukskoterskor ar avgorande for
samhallets formaga att klara kompetensforsorjning, kvalitet och patientsékerhet nu och i
framtiden. Forskning visar ocksa att ju hogre utbildning exempelvis en sjukskoterska
har, desto mindre &r risken att en patient dor under och efter behandling.

Vardforbundet delar utredarens problembeskrivning, men férbundet kan inte instamma i
utredarens bedémning av vad som behdver goras. De organisationer som representerar
de professioner som utredningen handlade om, framforde redan under utredningens
gang en rad kritiska synpunkter pa avgorande delar av forslagen i betankandet.
Vardforbundet kan dock konstatera att utredningen inte tagit hansyn till lamnade
synpunkter.

Kunskapsutvecklingen i varden gar fort och staller allt hogre krav pa specialisering for
saval sjukskoterskor som rontgensjukskoterskor. For att sakra varden kvalitet och
sakerhet kravs en god tillgang pa specialistsjukskoterskor och specialistutbildade
rontgensjukskoterskor. Utredarens forslag om en minskad statlig styrning av
inriktningarna till specialistsjukskoterska kommer inte att medféra att
specialistsjukskoterskeyrket blir mer attraktivt. Det gar inte att forlita sig pa
sjukvardshuvudmannen och larosatena utvecklar en samverkan som sakerstaller att de
specialistsjukskoterskor som varden behdver verkligen kommer att utbildas. Det finns
en uppenbar risk for att andelen specialistsjukskéterskor minskar ytterligare. Detta vore
valdigt olyckligt ur ett kvalitets- och patientsakerhetsperspektiv.

For att sakra tillgangen pa specialistutbildade kravs tydliga strukturer och incitament till
att specialistutbilda sig och gora karriar. Med en bra utbildning och bra villkor for dem
som uthildar sig till specialister kan den negativa trenden véandas. Vardforbundet har
tagit fram en modell for det, akademisk specialisttjanstgoéring (AST), som beskrivs
narmare nedan.

Narmare synpunkter pa betankandet

Det finns ingen tydlig logisk koppling mellan bakgrundstexterna och utredarens forslag.
Forslagen i betdnkandet ar delvis motsagelsefulla, otydliga och alltfér ytligt motiverade.
Vissa av forfattningsforslagen saknar klart uttalad motivering. Nagra av forslagen &r
orealistiska och de kommer inte leda till den utveckling som svensk héalso- och sjukvard
sa vél behover.

Avsnitt 7.4.1 Behov av en forandrad examensbeskrivning for
barnmorskeutbildningen

Vardforbundet instammer i att det finns ett behov av en forandrad examensbeskrivning
for barnmorskeexamen. Kommittédirektivens krav pa att omfattningen av utbildningen
ska vara detsamma som idag, dvs. 90 hogskolepoéng, har dock begransat mojligheterna
att utreda och lamna forslag i denna del. Vardforbundet har forstaelse for detta och utgar
fran att fragan om barnmorskeexamen och darmed sammanhangande fragor kommer att
utredas i sérskild ordning i en egen utredning.
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Avsnitt 7.4.2, 8.4.2 och 9.3.3. Krav pa systematisk och fortlépande fortbildning

Exakt samma text som i detta avsnitt aterfinns i avsnitt 8.4.2 avseende
rontgensjukskaoterskor och 9.3.3 avseende sjukskadterskor. Dessa synpunkter géller for
alla tre avsnitten om systematisk och fortlépande fortbildning.

Vardforbundet kan inledningsvis konstatera att fragan om fortbildning inte ingar i
utredningens uppdrag och att ordet fortbildning inte ens ndmns i direktiven till
utredningen. Aven om fortbildning inte uttryckligen ingar i utredningens uppdrag anser
Vardforbundet att det ar en viktig fraga att belysa och ta med nar man diskuterar
specialistutbildning. Kunskap utvecklas kontinuerligt och de som utévar
legitimationsyrken maste halla sig uppdaterade med de nyaste rénen och den utveckling
som sker inom respektive yrke. Det livslanga larandet ar vasentligt for alla legitimerade
yrkesgrupper i varden da det ar avgorande for vardens kvalitet och sakerhet.
Vardforbundet har i manga sammanhang patalat att halso- och sjukvardspersonalen inte
ges forutsattningar for systematisk och fortlépande fortbildning i den utstrackning som
krévs. Forbundet var en av flera organisationer som i samband med genomforandet av
Yrkeskvalifikationsdirektivet kravde att fragan skulle regleras.

| avsnitten foreslas att 5 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30; HSL), som
handlar om att kvaliteten i halso- och sjukvardsverksamheten systematiskt och
fortlépande ska utvecklas och sékras, ska kompletteras med att detta sérskilt ska avse
verksamhetens kompetensforsérjning och kompetensutveckling avseende avancerade
kliniska specialistsjukskoterskor, barnmorskor, rontgensjukskéterskor och
specialistsjukskoterskor. Att notera &r att sjukskoterskor inte namns i forslaget.

Vardférbundet &r positivt till denna bestammelse, men anser att den ska galla all hélso-
och sjukvardspersonal. Den foreslagna bestimmelsen kan inte begransas till att bara
avse de angivna yrkesgrupperna och det &r inte realistiskt att tro att en bestdmmelse med
den foreslagna begransningen kommer att genomforas i praktiken. Utredaren hévdar att
han begrénsats av att utredningsdirektiven enbart handlar om avancerade kliniska
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor. Detta &r inte en hallbar invandning och denna fraga borde ha
hanterats pa ett mer seriost satt.

I den inramade texten till avsnittet anges att forslagen om systematisk och fortlépande
fortbildning innebér andringar ocksa av 6 kap. 1 och 2 8§ patientsakerhetslagen (PSL).

Av forfattningsforslaget avseende 6 kap. 1 8 PSL framgar att avancerade kliniska
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor ska uppdatera sin kompetens systematiskt och kontinuerligt.
(Inte heller har ndmns sjukskoéterskor). Detta bor sjélvfallet galla for alla legitimerade
yrkesgrupper i varden, inte bara de uppraknade. Har galler samma invandning som
ovan.
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Av forfattningsforslaget avseende 6 kap. 2 § 1 st. PSL framgar att bestammelsen ska
kompletteras med en skrivning om att den som tillhér halso- och sjukvardspersonalen
endast far fullgéra uppgifter som han eller hon har kompetens for. Forslaget till
lagandring kommenteras inte i avsnittet och, savitt Vardforbundet kunnat se, inte nagon
annanstans i betdnkandet. Aven om det kan uppfattas som sjalvklart att man bara ska
utfora uppgifter som man har kompetens for behdver innebtrden av detta forslag
motiveras och analyseras. Vad innebar exempelvis kompetens i detta sammanhang? Ar
det formell och reell kompetens som avses eller formell eller reell kompetens? Vilken
betydelse har detta férslag exempelvis betréffande delegering?

Vardforbundet ifragasatter varfor utredningen i detta, och i flera andra avsnitt i
betankandet, har sa stort fokus pa vardpersonals straffrattsliga ansvar. Syftet med
kompetensutveckling torde vara att kunna utveckla sig i yrket och kunna anvanda sin
kunskap till att utveckla god och séker vard, inte att forebygga brott.

Avsnitt 7.4.3, 8.4.3 och 9.3.4 Okat antal fristdende kurser i hogskolan

Exakt samma text som i detta avsnitt aterfinns i avsnitt 8.4.3 avseende
rontgensjukskaoterskor och 9.3.4 avseende sjukskadterskor. Dessa synpunkter géller for
alla tre avsnitten om okat antal fristaende kurser i hogskolan.

Ett 6kat antal fristaende kurser ar bra ur fortbildningsperspektiv. Kurserna bor ges pa
grund- och avancerad niva. Det &r ocksa nagot som Vardforbundet efterfragat lange.
Fortbildning bor ske inom ramen for anstéliningen och finansieras av arbetsgivaren. Ett
utokat antal fristdende kurser far dock inte innebéra att de ersatter specialistutbildningar
eller att specialistutbildningar i praktiken véljs bort. Detta vore en orovackande
utveckling eftersom det skulle innebéra att varden inte tillfors den kompetens som
specialistutbildade bidrar med.

Auvsnitt 8.3.3 Rontgensjukskoterskans majlighet till utbildning pa avancerad niva

Enligt utredningen saknas till stor del i dag, forutom den nystartade utbildningen vid
Uppsala universitet, forekomst av magisterexamina inom omradet. Detta trots att
larosatena har mojlighet att starta generella examina pa magister- och master niva.
Vardforbundet delar inte utredningens uppfattning. Karolinska Institutet startade
magisterprogram redan ar 2005. Magisterprogrammets inriktningar har under aren bl.a.
varit Bild och funktionsdiagnostik med start 2005. Senare blev inriktningarna mer
specifika, sa som de avancerade avbildningsteknikerna magnetisk resonanstomografi
(MRT) och datortomografi (DT). Universitetskanslersambetet granskade
hdgskoleutbildningarna 2014. Beddmningen betraffande magisterexamen i radiografi
var att den holl hog kvalitet. Ett annat universitet som erbjuder magister- och
masterutbildning for rontgensjukskdterskor &r Lunds universitet.

| utredningen anges pa s. 377 att Svensk Forening for Rontgensjukskdéterskors (SFR)
forslag om specialistrontgensjukskoterskeexamen innehaller 30 hogskolepoang (hp)
inom specialistomradet. Vardforbundet delar inte denna uppfattning. Det forslag som
SFR ldamnat in omfattar 60 hp och bestar av 15 hp i radiografisk vetenskap, 7,5 hp i
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vetenskaplig teori och metod, samt etik, 22,5 hp inom ett specialistomrade i radiografi
samt ett sjalvstandigt examens-/fordjupningsarbete 15 hp inom det valda
specialistomradet.

Vardforbundet lamnade ocksa in ett forslag pa hur en
specialistrontgensjukskoterskeexamen skulle kunna se ut. Vardforbundets forslag
omfattar ocksa 60 hp. Modellen ar i 6verensstammelse med
specialistsjukskoterskeexamen med en dppen inriktning med en reglering i
hogskoleforordningen. Fordelen med Vardforbundets forslag ar att det méjliggor en
utveckling dar framtida specialistutbildningars inriktning och langd kan anpassas for att
béttre svara upp mot framtidens vard.

Avsnitt 8.4.1 Specialistrontgensjukskoterskeexamen ska inte foras in i hogskolan.

Utredaren beddmer att specialistrontgensjukskoterskeexamen inte ska inforas i
hogskolan. Detta motiveras med att utredaren bedémer att respektive specialistomrade i
omfattning idag inte motsvarar en yrkesexamen om 60 hogskolepoéng. Vardférbundet
delar inte utredarens bedémning i denna del och hénvisar till férslagen om
specialistrontgensjukskdterskeutbildning ovan.

Vardforbundet anser att specialistrontgensjukskoterskeexamen bor inforas i hogskolan.
Rontgensjukskaterskeprofessionen har en central funktion i vardkedjan. Utan ratt
diagnos kan vard och behandling bli felaktig och aven i vissa fall livshotande.
Rontgensjukskaterskan arbetar inte bara med bilddiagnostik, utan ocksa med
omvardnad och behandling av patienter. Den snabba utvecklingen inom medicin,
omvardnad och medicinsk teknologi 6kar behovet av specialistkunskaper.
Specialistkunskaperna ar avgérande for att man ska kunna garantera patientens sékerhet
och kunna leverera en god vard av hog kvalitet. Férbundet anser att specialistutbildning
for rontgensjukskoterskor ska regleras i hogskoleférordningen som en
yrkesexamen/magisterexamen och ges av universitet pa avancerad niva. Med en
reglering visar samhéllet pa betydelsen av specialistkompetens for
réntgensjukskoterskor och tar ett langsiktigt ansvar for forsérjningen av specialister.

Vardforbundet ar positivt till att forutsattningarna for
specialistrontgensjukskdterskeexamen ska utredas vidare.

Avsnitt 8.4.2 Krav pa systematisk och fortldpande fortbildning
Se avsnitt 7.4.2.

Avsnitt 8.4.3 Okat antal fristdende kurser i hogskolan

Se avsnitt 7.4.3

Avsnitt 9.2 Tillgang och behov av specialistsjukskoterskor.
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| detta avsnitt foreslas flera andringar av 5 kap. i HSL. 5 kap 1 8§ HSL, som handlar
kraven pa god vard, ska enligt utredningen kompletteras med att varden ska utforas av
hélso- och sjukvardspersonal som har kompetens for arbetsuppgiften. Har foreslas ingen
begransning till avancerade kliniska specialistsjukskoterskor, barnmorskor,
rontgensjukskadterskor och specialistsjukskoterskor. Har har utredaren uppenbarligen
inte ansett sig vara begransad till de yrkesgrupper som utredningsdirektiven handlar om.
Detta andringsforslag omnamns endast i tva meningar langst ned pa s. 407. Det &r inte
seriost att behandla en forfattningsandring av detta slag sa kortfattat. Precis som
betraffande forslaget till andring av 6 kap. 2 § PSL kravs motivering och analys. Aven
hér finns fragetecken om vad som avses med kompetens och vilka konsekvenser det har
for exempelvis delegering.

Betraffande forslaget till andring av 5 kap. 4 8§ HSL har Vardforbundet samma
synpunkter som i kommentaren till avsnitt 7.4.2. Vardforbundet anser att det inte gar att
begransa bestammelsen till avancerade kliniska specialistsjukskdterskor, barnmorskor,
rontgensjukskoterskor och specialistsjukskoterskor.

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

| detta avsnitt foreslas att vardgivarna bor tillskapa specifika anstéllningar for
specialistsjukskoterskan utifran respektive omrade for specialisering for att bade
tydliggdra och synliggora behoven av dessa och darmed ¢ka incitamenten for
sjukskaterskor att specialistutbilda sig. Detta &r en god tanke, men forslaget gar inte
ihop med utredningens férslag om att begransa antalet fasta inriktningar fér
specialistsjukskoterskeexamen.

| detta avsnitt, liksom i foregaende avsnitt, behandlas systemet for arbetsidentifikation
(AID). Vardforbundet instammer i att vardgivarna bor synliggora och vérdesatta
specialistsjukskoterskorna i systemet for arbetsidentifikation. Det &r dock inte
arbetsuppgifter som skall synliggoras utan ansvarsomradet. Arbetsuppgifter varierar
over tid och arbetsidentifikation baserad pa arbetsuppgifter blir snabbt foraldrad.

Ett annat satt att 6ka andelen sjukskdterskor som specialistutbildar sig ar att det finns
tydliga karriarvagar som ocksa kopplas till en I6neutveckling som blir synlig for alla
sjukskaterskor pa arbetsplatsen. Detta arbete pagar hos nagra arbetsgivare i landet, men
borde regleras i en nationell ramstruktur dar innehallet sedan kan anpassas lokalt utifran
verksamhetens behov.

Vardforbundet instammer i att vardgivarna bor vidta atgarder for att forbattra
arbetsmiljon. Detta bor dock galla for all vardpersonal, inte bara for sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor. En del av detta kan, som utredaren anger handla om planer och
rutiner som sakerstéller systematisk fortbildning, modeller for arbetstidsforkortning och
kartlaggning av atgardsplaner for arbetshelastning och stressrelaterade sjukskrivningar.

Vardforbundet &r ocksa positivt till forslaget om att vardgivarna bor arbeta systematiskt
med att forbattra ledarskapet hos chefer.
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Avsnitt 9.3.3. Krav pa systematisk och fortlopande fortbildning
Se avsnitt 7.4.2.

Avsnitt 9.3.4 Okat antal fristdende kurser i hogskolan

Se avsnitt 7.4.3.

Avsnitt 9.4 Ansvaret for sjukskoterskors specialisering ska fortsatt vara statens
ansvar.

Vardforbundet instammer i att staten ska fortsatta vara ansvarig for sjukskoterskors
specialisering. Detta ar viktig for att sdkra den vetenskapliga forankringen i
utbildningen och progressionen i huvudomradet omvardnad.

Avsnitt 9.5 Avancerad klinisk specialistsjukskdterskeexamen (AKS)

Vardforbundet ar positivt till utvecklandet och inférande av avancerade
specialistfunktioner for sjukskaterskor. Sverige ligger redan langt efter utvecklingen
jamfdrt med andra lander som Finland, England och Island. Férbundet ar dock kritiskt
till hur utredaren utformat forslaget om AKS. Forslaget om funktionen AKS behover
utredas grundligare och anpassas mer till de krav som géller for funktionen i andra
lander, bl.a. avseende en utbildning som leder till l&gst en masterexamen.

Det &r helt fel att man ska kunna utbilda sig till avancerad klinisk
specialistsjukskoterska direkt efter sjukskoterskeutbildningen. Det &r inte heller rimligt
att skapa en utbildning som &r parallell med befintlig specialistutbildningar.
Vardforbundet anser att det ska vara frdga om en méjlighet for specialistsjukskoterskor
att kunna utvecklas, dvs. en pabyggnad, en progression av en specialistutbildningen som
i sig ar en pabyggnad pa sjukskoterskeutbildningen. Utgangspunkten maste vara att
utbildningen bygger pa sjukskoterskans huvudomrade omvardnad. Det borde kravas
yrkeserfarenhet bade som sjukskoterska och som specialistsjukskoterska innan man ska
kunna ga vidare till utbildningen. Detta kravs for att sakerstélla att den teoretiska
kunskapen kan omsittas i praktiken och ge en tydlig klinisk férankring.

Nar det galler utbildningen bor det tydliggoras att det forutom yrkesexamen ocksa bor
vara fraga om en generell masterexamen.

AKS ska saledes inte vara ett nytt yrke utan en utveckling av sjukskoterskeyrket.
Forbundet avfardar dubbellegitimering som urholkar syftet med legitimation. Férbundet
avfardar ocksa forslaget om ensamratt till yrke. Det ar tillrackligt att titeln skyddas.

Av forfattningsforslaget framgar att Socialstyrelsen ska fa meddela foreskrifter om
kompetenskrav for avancerade kliniska specialistsjukskoterskor for att de ska fa
forskriva lakemedel och forbrukningsartiklar. Nagon narmare analys eller motivering
betraffande detta forslag framgar inte av detta avsnitt eller betdnkandet i Gvrigt. Har kan
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man fraga sig vad detta innebar jamfort med den forskrivningsratt som géller idag.
Behorighet for sjukskoterskor att forskriva lakemedel regleras idag av Socialstyrelsens
foreskrifter om behorighet for sjukskoterskor att forskriva och ordinera lakemedel
(HSLF-FS 2018:43). Ar det utredarens uppfattning att de idag géllande
behorighetsreglerna ska upphdra och ersattas av de foreslagna bestammelserna eller ar
tanken att de ska kompletteras med nya regler om forskrivningsratt for avancerade
kliniska specialistsjukskoterskor? Vardforbundet avvisar bestamt en andring som
innebdr att de idag géllande behorighetsreglerna for forskrivningsrétt tas bort.

Avsnitt 9.6.2 Specialistsjukskdterskeexamen

Utredningen redovisar fyra olika modeller (A-D) for utformning av
specialistsjukskoterskeexamen. Utredningen férordar modell C, som innebar
specialistsjukskoterskeexamen med sarskilt omrade for specialisering som ska utvecklas
i samverkan mellan larosatena och varden (arbetsgivarna) och tre omraden for
specialisering; anestesisjukvard, intensivvard och operationssjukvard. Som framgar
ovan avfardar Vardforbundet utredarens forslag. Den praktiska innebdrden av forslaget
ar att atta av dagens elva fasta inriktningar for specialistutbildning tas bort.

Patientbehoven blir mer komplexa och avancerade och kréaver specialisering inom fler
omraden, inte farre. De foreslagna kvarvarande fasta inriktningarna avser enbart
hogspecialiserad vard och speglar pa intet vis behovet av specialistsjukskoéterskans
kompetens inom all hélso- och sjukvard. Just nu pagar en omstéllning och
omstrukturering av halso- och sjukvarden fran det sjukhustunga system vi har idag till
en modern nara vard. Denna omstallning staller krav pa utokad specialistkompetens i
den nara varden. Det ar darfor svart att forsta att utredaren valt att behalla tre
inriktningar som sa tydligt hor hemma inom sjukhusvarlden och den hogspecialiserade
varden. De specialistinriktningar som den nara varden sa val behéver, har utredaren
foreslagit ska ta bort. Detta galler exempelvis distriktsskoterskan som har en sarskilt
viktig betydelse i den nara varden. Distriktsskaterskeutbildningen behover aven i
framtiden ges inom ramen for 75 hogskolepoéng sa att den kan inkludera den utbildning
som kravs for forskrivningsratt. Utredarens forslag om att ta bort alla reglerade
inriktningar utom tre kommer att paverka de mest patientnara verksamheterna som
exempelvis varden i hemmet och i sarskilda boenden i kommunerna. Kunskaper som
specialistsjukskoterska dr viktiga i en kunskapsintensiv vard bade for vardens kvalitet
och sakerhet och for sjukskoterskeyrkets utveckling.

Av utredningen framgar att arbetsgivarna inte kanner till vilken kompetens deras
medarbetare har eller hur de ska anvénda den. Arbetsgivarna har enligt utredningen inte
tagit sitt ansvar att efterfraga och anvanda specialistsjukskoterskornas kompetens. Det
framgar ocksa att arbetsgivarna havdar att dagens specialistutbildning inte ger den
flexibilitet som arbetsgivarna anser att varden behdver. Enligt utredaren forandras
specialistsjukskoterskeutbildningen for att skapa den av arbetsgivarna efterfragade
storre mojligheten till flexibilitet och anpassning till vardens forandrade och skiftade
behov. Idag finns dock redan en 6ppen inriktning som kan utformas efter vardens
behov. Som framgar av avsnitt 9.6.1 har specialistsjukskoterskeexamen med viss annan
inriktning, enligt utredaren, inte lett till nya inriktningar i tillracklig omfattning. Dagens
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reglering ger saledes den mojlighet till den flexibilitet som arbetsgivarna efterfragar.
Fraga ar varfor nu aktuellt forslag skulle gora skillnad. De fasta inriktningar som finns
idag kan ocksa utvecklas innehallsmassigt inom respektive inriktning och de kan ocksa
kompletteras med nya inriktningar sa att de béattre svarar mot vardens behov och
utveckling. Utredarens forslag om att ta bort de flesta fasta inriktningarna saknar logisk
koppling sett till arbetsgivarnas uppgivna behov av flexibilitet. Vardférbundet ser en
uppenbar risk for att arbetsgivarna bara kommer att efterfraga grundutbildade
sjukskaterskor samt de tre specialistutbildningar som foreslas fortsatta vara reglerade.
Risken Okar ocksa for att sjukskoterskor bara far ga kurser eller internutbildningar
istallet for utbildningsprogram som leder till examina.

Som framgar ovan kanner arbetsgivarna inte till vilken kompetens deras medarbetare
har eller hur de ska anvanda den. Hur kan man da foresla att arbetsgivarna ska fa mer
inflytande néar det géller att utforma specialistutbildningarnas innehall? For
Vardforbundet ar detta motsagelsefullt.

Utredaren har bedomt att de tre fastslagna inriktningarna; intensivvard, operations- och
anestesisjukvard, ar av sadan vikt for samhéllet att de behéver regleras nationellt.
Vardforbundet anser dock att det ar betydligt fler omraden som kréaver nationellt
faststéllda inriktningar. Det &r anmarkningsvart att utredningens forslag inte lyfter fler
omraden som sarskilt samhallsviktiga. Kompetensbehovet behdver sikras ocksa inom
primarvarden, vard av éldre, barn, psykiatri, onkologi m.m. Férbundet delar inte
utredarens bedémning att behovet av utbildade kommer att kunna tas om hand val inom
ramen for utredningens samlade forslag. Det kommer dven fortsattningsvis behtvas den
statliga styrning som en reglering av fasta inriktningar ger. Detta kravs for att fa en mer
likvardig specialistutbildning. En fortsatt reglering av fasta inriktningar ger, som anges
pa s. 464, samhéllet en mojlighet att garantera att de utbildningar som behdvs ocksa
tillhandahalls. Har ska man inte heller glomma bort anledningen till att
specialistsjukskoterskeutbildningarna reglerades, namligen att garantera att det i
framtiden skulle finnas vidareutbildningar av erforderlig kvalitet och langd inom
centrala omraden (s. 260).

Vardforbundet ser utdver ovanstaende en rad nackdelar och risker med utredarens
forslag.

e Om varje laroséte sjalv beslutar om innehallet i inriktningen riskerar utbildningarna
att se olika ut i olika delar av landet. En distriktsskoterska som utbildat sig i Umea
riskerar exempelvis att f en annan kunskap &n en distriktsskoterska som utbildat sig
I Goteborg.

e Om uthildningar ser olika ut i landet paverkar det ocksa forutsattningarna for jamlik
vard nationellt.

e Att utbildningarna kan komma att se olika ut vid olika hogskolor forsvarar ocksa
forutsagbarheten av kursinnehallet. Detta kan avskréacka studenterna fran att soka till
utbildningarna.
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e Olika innehall i utbildningarna kan ocksa minska individernas anstéllningsbarhet
och mobilitet mellan olika arbetsplatser. Forslaget riskerar att 6ka
inlasningseffekterna, i stallet for att minska dem, sa som anges i betankandet (s. 24)

e Ett stort antal Oppna specialiseringar forsvarar validering av utbildningsinnehall,
examen och erkannande av specialisttitel nationellt och internationellt, vilket kan
leda till att sjukskoterskor tvingas lasa fler kurser.

o Flertalet specialistutbildade kommer att ha samma yrkestitel fast de har helt olika
kompetenser. Kompetenserna kommer ocksa att skilja sig at beroende pa var och nar
man utbildat sig.

e Det finns risk for att utbildningarna planeras kortsiktigt utifran arbetsgivarnas
aktuella behov av specialistutbildning.

e Fleraav de fasta inriktningar som foreslas tas bort utgor véalkanda akademiska
examina som accepteras inom EU. Ett borttagande skulle forsvara rorligheten inom
EU for specialistutbildade sjukskoterskor.

Flera av riskerna namns i betdnkandet och utredningen menar ocksa att det finns fog for
en oro om att vardgivarna och larosatena misslyckas med att forutse kompetensbehovet
och vardens behov av specialistomraden. Utredaren tror dock att forslagen om
ledningssystem och kontinuerlig fortbildning ger vardgivarna de verktyg som behovs
for att gora sdkra prognoser om kompetensforsorjningsbehovet. |
konsekvensbeskrivningen (s. 503) anger utredningen att forslagen endast innebér
fortydligande av géllande ratt och da kan man fraga sig vilken betydelse forslagen
egentligen har. Har &r det ocksa intressant att uppmarksamma det som anges pa s. 513
om anledningen till att de tidigare bestammelserna om kompetens i
ledningssystemsbestammelserna togs bort, namligen att de inte foljdes av vardgivarna.
Vardforbundet ar skeptiskt till att de nya forslagen kommer medféra nagon férandring
och anser inte att de ar tillrackliga for att ge vardgivarna och larosatena det inflytande
over utbildningarna som utredningen foreslar.

Att gora forsamringar av en for vardens framtid helt central utbildning kommer inte att
leda till att yrket specialistsjukskoterska blir mer attraktivt. Det kommer tvartom att
devalvera vardet av utbildningen och pa sikt degradera en hel yrkeskar.

Akademisk specialisttjanstgoring for sjukskoterskor (AST)

For att sakra vardens kvalitet och sakerhet kravs en god tillgang pa
specialistsjukskoterskor och specialistrontgensjukskoterskor. Enligt Vardforbundet
kravs en utbildning pa avancerad niva som leder till saval master- som yrkesexamen
samt att sjukskoterskor ges mojlighet att utbilda sig genom utbildningstjanst med full
I6n. Vardforbundet har tagit fram en modell for detta, akademisk specialisttjanstgoring
for sjukskoterskor, AST, dar specialistutbildningen &r en del av anstéliningen. Modellen
innebdr att sjukskoterskor kan soka utbildningsanstallning med full 16n och villkor
enligt kollektivavtal. Tjansten ar pa heltid och innehaller bade studier och kliniskt
arbete. En viss del av utbildningen sker som ett integrerat larande i verksamheten. Idag
erbjuder flera arbetsgivare i landet AST eller utbildningsanstallningar med liknande
villkor. For att bli aktuell for tjansten maste sjukskoterskan samtidigt soka till och
komma in pa den specialistutbildning som tjansten avser. Specialistutbildningen ges av
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universitet/hogskola. Motsvarande modell bor dven gélla for andra yrkesgrupper i
varden sasom exempelvis rontgensjukskoterskor och biomedicinska analytiker. Behovet
av specialistutbildning betraffande barnmorskor behéver utredas ytterligare. Tillgangen
pa utbildningsanstallningar enligt modellen AST bor garanteras genom reglering i HSL.
Den bor utformas pa ett sadant satt att huvudmannen, landsting, regioner och
kommuner, ger mojligheter till akademisk specialisttjanstgoring i den omfattning som
motsvarar det planerade behovet av specialistsjukskoterskor i klinisk verksamhet. Det
kravs ocksa verksamhetsforlagd utbildning (VFU) under ledning av
specialistsjukskoterskor med handledarkompetens och en l6neutveckling som motsvarar
den kompetenshojning som utbildningen gett. Sa ar inte fallet idag, nar vardens
arbetsgivare misslyckas med att rekrytera och behalla dessa kompetenser.

Angaende dubbla examina

Vardforbundet anser det &r viktigt att specialistutbildningen ger en generell
magisterexamen och en yrkesexamen. Det sakerstaller att VFU ingar i utbildningen och
att specialistsjukskoterskan far skyddad specialistbeteckning. Enligt betankandet (s.
295) ar en dominerande uppfattning bland de avndmare till utbildningen som
utredningen har traffat att dubbla examina ar av godo. De uppges vara en styrka och en
forutsattning for nd examensmalen for en utbildning pa avancerad niva.

Utredaren anger pa flera stallen i betdnkandet att dubbla examina inte ska kunna ges pa
ett identiskt utbildningsinnehall och att regeringen bor utreda hur en andring kan
komma till stand. Utredaren anger dock inte uttryckligen i betankandet om
specialistsjukskoterskeexamen enbart ska vara en yrkesexamen. Detta ar en oklarhet
som behdver fortydligas. Vardforbundet avvisar bedomningen att dubbla examina inte
ska kunna ges. Forbundet kan inte heller se att denna fraga ingatt i utredningens
uppdrag. Kraven i de bada examensmalen &r inte identiska. | magisterexamen ar
huvudomradet i fokus och i yrkesexamen de kliniska fardigheterna. Bada
examensmalen behover uppfyllas av studenten och sa sker ocksa idag. I en allt mer
kunskapskravande och avancerad vardmiljo behdvs bada examina for att
specialistsjukskoterskor ska fa formaga att utveckla och sakra kvalitet i varden inom sitt
huvudomrade. Dubbla examina kravs aven for att utbildningarna ska vara akademiskt
gangbara och for att bedriva forsknings- och utvecklingsarbete inom huvudomradet.
Enbart en yrkesexamen ger ingen progression inom huvudomradet omvardnad.
Progressionen i huvudomradet ar en forutsattning for formaga att sjalvstandigt bedoma,
planera och atgarda komplexa omvardnadsbehov. En specialistsjukskoterska med en
generell examen inom omvardnad och en yrkesexamen kan ta avancerade kliniska
beslut samt utveckla och sékra kvaliteten i omvardnaden.

Mojligheten att ta ut bade akademisk examen och yrkesexamen géller for alla
hdgskoleutbildningar som leder till en yrkesexamen. Om méjligheten till dubbla
examina ska utredas kan utredningen inte bara handla om
specialistsjukskoterskeutbildningen. Den maste ocksa handla om alla andra jambordiga
utbildningar pa avancerad niva. Det vore en allvarlig tillbakagang for jamstalldheten om
en stor kvinnodominerad utbildning som sjukskoterskornas specialistutbildning skulle
bli den enda yrkesutbildning som inte skulle kunna leda till bade en yrkes- och en

11 (14)



generell examen. Att ta bort mojligheten till dubbla examina skulle vara véldigt
olyckligt ur ett genusperspektiv. | évrigt hanvisar Vardférbundet till det sarskilda
yttrandet av experten Ulla Falk.

Forskrivningsratt och vaccinationsbehdrighet

Utredaren har inte analyserat vad alternativ C har for konsekvenser for forskrivningsréatt
for sjukskoterskor och for behdrighet att ordinera 1akemedel for vaccination. Som
angetts tidigare regleras dessa behorigheter idag av Socialstyrelsens foreskrifter. De
nuvarande reglerna innebér att behdrigheterna ar kopplade till specialistutbildningar
som exempelvis distriktsskaterska och specialistutbildning inom halso- och sjukvard for
barn och ungdomar, som foreslas tas bort. Hur ska dessa behorigheter regleras om man
infor en specialistsjukskoterskeexamen med sarskilt omrade for specialisering?

Avsnitt 9.7 Vilka krav ska stallas for antagning till
specialistsjukskoterskeutbildningen?

Vardférbundet instammer i att det dven i fortsattningen bor fortsatt vara upp till
respektive laroséte att besluta om antagningskrav. Behorighetskraven bor vara 1 — 2 ars
yrkeserfarenhet som sjukskoterska, alternativt att detta kan erséttas med introduktions-
/basar. Yrkeserfarenhet ar viktigt for att man ska kunna tillgodogora sig fordjupningen i
utbildningen.

Avsnitt 9.8

Vardforbundet ar positivt till forslaget om inférande av VULF-avtal (9.8.2). Det &r bl.a.
viktigt for att forstarka kvaliteten i den verksamhetsforlagda utbildningen och stimulera
omvardnadsforskningen. VULF-avtal bor inte vara begransade till utbildningar som
leder till specialistsjukskoterskeexamen och AKS. De bor dven omfatta sjukskoterske-,
rontgensjukskoterske- och barnmorskeutbildningar.

Forslaget om forenade anstallningar (9.8.3) ar ocksa bra. De starker lanken mellan
larosatena och vardens verksamheter. S som anges i betankandet kan de dven utg6ra en
tydlig definierad karridrvag for specialistsjukskaoterskor.

Vardférbundet valkomnar ocksa forslaget om samverkan om
specialistsjukskoterskeutbildningen i ett nationellt rad under regeringen (9.8.4). Detta ar
nagot som Vardforbundet foresprakat i flera ar. Genom nationell samverkan kan vi fa en
mer l&ngsiktig planering av specialistsjukskoterskeutbildningen. Okad nationell styrning
kan bidra till att andelen specialistutbildade sjukskoterskor 6kar. Nationell samordning
kravs for att battre tillgodose behoven av specialistutbildningar inom olika omraden av
hélso- och sjukvarden. Férbundet haller med om att samverkanfunktionen &r sa
strategiskt viktig att den behdver fa en narmare och starkare anknytning till regeringen
an vad som &r mojligt for en myndighet.
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Ovrigt
Remissforfarandet

Vardforbundet organiserar de tre yrken som betankandet handlar om. Trots detta har
Utbildningsdepartementet inte skickat betankandet pa direktremiss till forbundet, utan
till Tjanstemannens Centralorganisation (TCO). Detta ifragasétts av forbundet och det
kan inte accepteras att organisationer som ar direkt berdrda av ett betdnkandes forslag
inte far det pa direktremiss.

Betankandets kvalitet

Av 17 § Kommittéforordningen (1998:1474) framgar att ett betdnkande ska vara
koncentrerat och inriktat pa vasentligheter samt att innehallet ska disponeras och
presenteras sa att lasarna latt kan ta del av och bedéma kommitténs férslag och andra
slutsatser. Vardforbundet anser att betankandet &r rorigt och att det finns ocksa en rad
onddiga upprepningar av en och samma text. Exempelvis pa detta finns i kapitel 7, 8
och 9 om barnmorskeutbildningen, fragan om specialistutbildning for
rontgensjukskaoterskor och dvervdaganden och forslag. Det &r exakt samma texter i
avsnitt 7.4.2, 8.4.2 och 9.3.3. Samma sak géller 7.4.3, 8.4.3 och 9.3.4. Det ocksa svart
att forsta det hoga fokuset pa straffrattsligt ansvar som aterkommer pa flera stéllen i
betankandet samt relevansen av de rattsfall som det refereras till pa s. 208 ff. Forbundet
kan ocksa konstatera att specialmotivering/forfattningskommentar helt saknas och att
det finns forfattningsforslag som inte kommenteras i texten. Utéver detta finns en rad
sakfel i betdankande. Flera av sakfelen patalades av Vardforbundets expert i utredningen
redan i september 2018 utan att ndgon rattelse vidtagits. Sakfelen &r bl.a. foljande:

s. 90 och s. 130 — Det heter inte distriktssjukskoterska, utan distriktsskoterska.

s. 188 — | texten anges att vardgivaren ska informera patienter som drabbats av

vardskada. Detta ar helt korrekt, men i fotnoten (168) anges betréaffande detta

”anmélningsplikten” i stéllet for informationsplikten.

e 5. 189 — Patientskadenamnden hjalper inte patienter framfora klagomal, utan det
som torde avses ar patientnamnder.

e 5. 194 — Har anges att yrkestitel endast far anvandas av den som har legitimation for
yrket eller genomgar foreskriven praktisk tjanstgoring det vill sdga “ensamritt till
yrkestitel 7. Ensamratt till yrkestitel ar inte begrepp som anvands i halso- och
sjukvardsjuridiska sammanhang, utan det gangse uttrycket ar skyddad yrkestitel.

e 5. 194 — Har anges att specialistkompetensbevis inte utfardas for
specialistsjukskoterskor. Detta stimmer enbart for sjukskoterskor som
specialistutbildats i Sverige. Specialistsjukskoterskor som utbildats utomlands kan
anstka om bevis om specialistkompetens hos Socialstyrelsen.

e s.199 - Det som star om 5 kap. patientsakerhetslagen &r helt fel. Begransningen for

annan an halso- och sjukvardspersonal att yrkesmassigt undersoka eller behandla

patienter osv. avser endast de i 5 kap. 1 § sarskilt angivna atgarderna. Det finns inte
nagot generellt forbud for annan an hélso- och sjukvardspersonal att undersoka eller
behandla sjukdomar.
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e 5. 206 - Langst ned anges att ’delegering inte &r giltig nar den delegerande
sjukskoterskan inte dr i tjanst det vill sdga nar sjukskoterska ar ledig”. Har hanvisas
I betankandet till ett uttalande i Forfattningshandboken 2017. Om denna skrivning
ska vara med bor man ta med hela citatet fran Forfattningshandboken dar forfattaren
ocksa anger att denna tolkning kanske inte delas av alla. Vardforbundet tillnér dem
som inte delar forfattarens tolkning och den &r inte heller forenlig med innehallet i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter i halso- och sjukvarden och tandvarden.

VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordférande
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