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VARDFORBUNDET

Socialdepartementet

Utbildningsdepartemenet

Angaende begéaran om utokad utbildning inom intensivvard och
anestesisjukvard

Svensk forening for anestesi och intensivvard (SFALI) har tillskrivit Socialministern och
Utbildningsministern angdende behov av utdkad utbildning inom intensivvard och
anestesivard for flera professioner och yrken. Denna skrivelse har kommenterats av Sveriges
kommuner och regioner (SKR) dar de bland annat foreslar kortare kurser inom intensiv- och
anestesisjukvard for leg. sjukskoterskor.

Vardforbundet, Svensk sjukskoterskeforening och Riksforeningen for Anestesi och
intensivvard (RF Anlva) ser, inte minst mot bakgrund av Covid-19 pandemin, att det finns ett
stort behov av att starka bemanning och kompetens inom intensivvarden for att garantera en
patientsaker vard av hog kvalitet. Detta maste dock ske genom att 6ka antalet
specialistutbildade sjukskoterskor, inte genom kortare kurser med utvalt innehall fran
specialistutbildningarna, s som foreslas av SKR. Intensivvard ar synnerligen komplex vard,
varfor det krdvs specialistutbildade sjukskoterskor med kompetens for och erfarenhet av att
bedéma, utfora, atgarda samt utvéardera avancerad omvardnad. Kortare kurser kommer inte
kunna ersatta den kunskap och kompetens som specialistutbildning ger, samt ej kunna
tillgodose det 6vergripande omvardnadsansvar som aligger specialistsjukskoterskor. Det finns
manga anledningar till att vara kritisk mot kortare kurser. Den mest allvarliga invandningen
handlar om att patientsékerheten paverkas negativt med forsamrat vardresultat som foljd. Vi
vet genom flera studier att specialistkunskap har en avgérande skillnad foér kvalitet och
patientsakerhet.

Under varen har flera yrkesgrupper genomgatt korta introduktionsutbildningar med varierande
niva, innehall och kvalitet for att kunna arbeta som resurspersoner inom intensivvarden under
pandemin. Konsekvenserna av detta vet vi inte med sakerhet annu, men det kan ses att
vardtider pa IVA varit langa med ett stort behov av rehabilitering i efterforloppet for patienter
med Covid19. Detta kan bero pa sjukdomens art, men aven pa kompetens— och resursbrist
inom intensivvarden under pandemin vilket sékerligen har spelat en stor roll for detta utfall.
Utdver detta har det medverkat till etisk stress hos personalen, med risker for utbrandhet som
foljd. Foljderna av detta har inte analyserats &hnu, men en enkdt som RF Anlva sammanstallt



visade att en stor andel av de som besvarade enkéaten kénde sig otrygga i sin yrkesutévning
och att omvardnaden inte prioriterades. Vi bifogar en debattartikel fran Dagens Medicin 2020-
07-02 utifran enkatens resultat.

Inom all intensivvard kravs specialistsjukskéterskor som ansvarar fér planering, utférande och
utvardering av hégkvalitativ omvardnad samt avancerad medicinsk behandling och teknologi.
Ingen hogkvalitativ omvardnad kan ges utan utbildad och erfaren personal med reglerad
specialistkompetens, som erhaller kontinuerlig kompetensutveckling, samt har en hallbar
arbetsmiljo.

Det finns ocksa risker med forslaget om att de korta uthildningarna ska utformas i nara
samverkan mellan vardgivare och utbildningsanordnare. Detta kan innebéra att kurserna har
olika niva och innehall samt att kunskap och kompetens hos dem som gatt kurserna varierar
nationellt. Mojligheten att tillgodorakna sig kurser med olika innehall i en framtida
specialistsjukskoterskeutbildning & minimal.

Vidare riskerar forslaget leda till sankta kompetenskrav pa sikt, da arbetsgivare istallet for att
efterfraga specialistutbildade sjukskaterskor efterfragar de som har snabbutbildats. Saledes ar
risken stor att farre sjukskoterskor genomgar specialistutbildning, nar det egentligen borde
vara fler. Det kommer medfora allvarliga patientsakerhetsrisker samt en stor paverkan pa
vardkvaliteten.

Fortbildning &r alltid bra, men kan aldrig ersétta en specialistutbildning. Risken med forslaget
ar vidare att det kan leda till att kompetenskraven sénks och hotar patientsékerheten och
dessutom riskerar det att fa konsekvenser som utmattningssyndrom bade bland
specialistutbildade och de som enbart gatt kortare kurser. For att garantera en god och séker
vard kravs i stéllet fler specialistutbildade sjukskoterskor, inte farre.

Under pandemin har vi befunnit oss i en krissituation dar bemanningslosningarna varit allt
annat an optimala for patientsiakerheten och arbetsmiljon. Vara erfarenheter behdver anvandas
for att pa ett klokt satt planera for en patientséker och langsiktigt hallbar
kompetensforsorjning.

Vardforbundet, Svensk sjukskoterskeforening och RF Anlva vill dven patala att vi inte har
involverats i skrivelsen fran SKR. Det ar anmarkningsvart samt djupt oroande, sérskilt mot
bakgrund av att SKR och Vardférbundet sedan lange haft en dialog om
kompetensforsorjningen i varden och da sarskilt betraffande specialistutbildningar.

Sammanfattningsvis avvisar vi alla forslag om snabb- eller kortutbildningar da vi ser en stor
risk att det kommer paverka patientsakerheten negativt. | stallet bor man satsa annu mer pa att
utoka antalet specialistsjukskoterskor genom att:

o Forbittra arbetsmiljo och arbetsvillkor for att locka tillbaka de 12 000 sjukskdterskor
som lamnat varden.

¢ Nationellt finansiera utbildningsanstallningar for att motivera fler till
specialistutbildning.

e Ekonomiskt riktade stdd till kommuner och regioner for att kunna ersatta
sjukskdoterskor under deras specialistutbildning.
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