Riksforeningen for anestesi och intensivvdrd bildades 1962 och dr en professionell
anslutning av sjukskéterskor med specialistutbildning inom anestesi och intensivvard
samt ndrliggande verksamhetsomrdden. Riksforeningens mdl dr att frimja forskning,
utveckling och utbildning inom vara specialistomrdden.
Foreningen har ca 3000 medlemmar.
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Riksforeningen for anestesi och intensivvard overldmnar hdrmed féljande synpunkter pa
remissen.

Riksforeningen for anestesi och intensivvard

anser att inom anestesi och intensivvérd krévs det 100 % specialistutbildade
sjukskoterskor for att varden ska vara séker for patienten. Endast en sjukskoéterska med
specialistutbildning innehar kompetens att sjdlvstidndigt bedéma, planera och atgirda
patienters komplexa omvéardnadsbehov inom hogteknologisk vard

tillstyrker utredarens forslag att det &ven i framtiden bor finnas en skyddad
specialistbeteckning for specialistsjukskoterskor som motsvarar den inriktning inom
vilken de fatt sin specialisering. Riksféreningen anser att anestesi och intensivvard ér
tva olika kompetensomraden och kréver separata utbildningar/inriktningar dven 1
framtiden

tillstyrker utredarens forslag att ge Hogskoleverket 1 uppdrag att i samarbete med
Socialstyrelsen och i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting utreda och
foresla former for béttre samverkan mellan hélso- och sjukvéarden och de ldroséten
som utfardar specialistsjukskoterskeexamen pa nationell, regional och lokal niva
tillstyrker att det i uppdraget ska ingé att hitta former for varden att inventera och
beskriva sitt behov av specialistsjukskoterskor

foreslér att Social- och Utbildningsdepartementet omgéende tillsdtter en nationell
arbetsgrupp dér bland andra Svensk sjukskdterskeforening med sektioner finns
representerad. Arbetsgruppen ges uppdraget att ta fram ett forslag pa en ny
specialistutbildningsmodell for sjukskoterskor.

Riksforeningen for anestesi och intensivvard har i sitt remissvar valt att fokusera pa
kompetens och patientsckerhet i varden.



Patientséikerhet ir 6verordnad i fragan om behovet av kompetens

I den nya Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659), som trddde i kraft den 1 januari 2011,
framgar att vardgivaren har en skyldighet att se till att de som arbetar i verksamheten har ritt
kompetens for sina arbetsuppgifter. I utredningen ndmns att patientsdkerhet dr 6verordnad 1
fragan om vardens kvalité och darfor stéller vi oss fragande till utredningens otydliga budskap
angaende behovet av specialistutbildade sjukskéterskor i varden.

Utredaren hdvdar att ett krav pa att en viss andel av sjukskoterskor pa en vardenhet ska vara
specialistutbildade skulle innebéra en sdrlosning som inte ar forenligt med regelverket i
ovrigt. Detta resonemang bortser fran att internationell forskning visar pa ett direkt samband
mellan sjukskéterskors kompetens och patientens mojlighet till 6verlevnad och vélbefinnande.

Riksforeningen anser att inom anestesi och intensivvard kriavs det 100 % specialistutbildade
sjukskoterskor for att varden ska vara siker for patienten. Endast en sjukskdterska med
specialistutbildning innehar kompetens att sjélvstandigt bedéma, planera och atgéirda
patienters komplexa omvardnadsbehov inom hégteknologisk vard. Det finns ingen nationell
reglering om att ett visst antal sjukskdterskor maste vara specialistutbildade inom ett
verksamhetsomrade, vilket dr anmérkningsvart i sig. Arbetsgivare framfor kritik pa att
grundutbildade sjukskdterskor har for lag kunskap och anstéller énda sjukskoterskor med
enbart grundutbildning inom intensivvard, nagot som inte &r forenligt med séker vard.
Arbetsgivaren dr ansvarig for tillgédnglig kompetens for patienterna men tolkning av rétt
kompetens varierar i landet. Riksforeningen understryker att Socialstyrelsen skall utéva tillsyn
av kompetenskrav for verksamheterna for att garantera god, sdker och jamlik vard.

Brist pa intensivvardssjukskoterskor dr akut redan i dag

Ar 1995 hade Sverige cirka 65 % specialistutbildade sjukskéterskor. Enligt Socialstyrelsens
rapport NPS 2010, hade antalet specialistutbildade sjukskoterskor sjunkit till 50 % redan ar
2007. Samtidigt ndmns det att forsérjningen kommer att vara bra med bibehéllen
utbildningskapacitet. Denna prognos stéller vi oss tveksamma till da det finns dalig, nidstan
obefintlig, statistik om andelen specialistsjukskoterskor i landet, genomsnittlig alder, samt
pensionsavgangar. Medelalder for medlemmarna i Riksféreningen for anestesi och
intensivvard dr hog, 6ver 40 &r. Redan nu &r det svart att tillgodose anstillningsbehovet av
specialistutbildade sjukskdterskor inom intensivvard och vi ser att det kommer att bli en akut
brist inom négra ar. Det kommer ocksé att vara en brist pa anestesisjukskoterskor inom de
nérmaste dren pa grund av hog medelalder och pensionsavgangar.

I takt med medicinska landvinningar har patienter som idag vardas inom sluten hélso- och
sjukvard ett mer komplext vardbehov én tidigare och regionala utredningar visar att behovet
av hogteknologisk vard kommer att 6ka i framtiden. Andelen intensivvardsplatser av
sjukhusens totala vardplatsutbud beridknas alltsa bli hogre.

Riksféreningen anser darfor att antalet utbildningsplatser for specialistutbildning inom
anestesi och intensivvard bor utdkas. Detta under forutsittning att I6nebilden ses 6ver efter
avslutad utbildning och kopplas till arbetsuppgifterna och till tydligt patientansvar.



Specialistsjukskoterskan kan inte bedriva evidensbaserad vard med endast
yrkesexamen

For att 4stadkomma en kunskapsbaserad, dandamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv,
jamlik hélso- och sjukvard i rdtt tid (SOSFS 2005:12) maste sjukskoterskors framtida
specialistutbildning leda till bade en generell examen i form av en magister eller
masterexamen inom huvudomradet omvardnad samt en yrkesexamen med inriktning. Dessa
bada examina kan darfor inte ses som tva spar utan de dr varandras forutsittningar. Bada
examina maste vara i symbios med varandra med hénsyn till vardens krav idag och i
framtiden.

Riksforeningen for anestesi och intensivvard tillstyrker utredarens forslag att det dven i
framtiden bor finnas en skyddad specialistbeteckning for specialistsjukskdterskor som knyts
till den inriktning inom vilken de fatt sin specialisering. Riksforeningen anser att anestesi och
intensivvard &r tva olika kunskapsomraden som kraver separata utbildningar/inriktningar &ven
1 framtiden.

Kvalitén i specialistutbildningarna maste siikerstillas och bevakas

Riksforeningen anser ocksa att forutom samverkansorgan pé lokal och regional nivd méste ett
nationellt samverkansorgan uppréttas for att faststédlla nationella kompetenskrav och behov av
specialistutbildade sjukskoterskor. Genom lérosdtenas tolkningsrétt av examensmal och
innehall samt krav pa sdrskild behorighet finns i dag stora olikheter i specialistutbildningen.
Avndmare har heller ingen rétt att paverka larosdtenas utbud av utbildning oavsett vardens
behov. For att mojliggora en nationell/internationell jamforelse, astadkomma en nationell
kunskapskontroll, i form av nationell klinisk slutexamination och sdkra en nationell
dimensionering av specialistutbildade sjukskdterskor anser Riksforeningen att det ska finnas
ett nationellt samverkansorgan. Samverkansorganet bor faststélla nationella kompetenskrav,
utifran underlag fran Svensk sjukskéterskeforening och dess sektioner.

Riksforeningen for anestesi och intensivvard tillstyrker utredarens forslag att ge
Hogskoleverket i uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen och i samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting utreda och foresla former for bittre samverkan mellan hélso- och
sjukvarden och de ldrositen som utfardar specialistsjukskoterskeexamen. Utredaren anser att
uppdraget bor inriktas pa att hitta 1dngsiktiga 16sningar for samverkan pa savil nationell,
regional som lokal niva. Det dr nddvandigt att analysera och berdkna utbildningsbehovet i ett

samhallsperspektiv 10 ar framat eller mer med hénsyn till stora pensionsavgangar och dkad
befolkning.

Behovet av ett samarbetsorgan pa nationell niva ar bradskande. Eftersom tva &r av
utredningstiden redan passerat samt det faktum att statistiken talar for en kritisk brist pa
specialistutbildade sjukskd&terskor foreslar Riksforeningen for anestesi och intensivvéard att
Social- och Utbildningsdepartementet omgaende tillsdtter en nationell arbetsgrupp dér bland
annat Svensk sjukskoterskeforening med sektioner finns representerad. Arbetsgruppen ges
uppdraget att ta fram ett forslag pa en ny specialistutbildningsmodell for sjukskéterskor.
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