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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Utdvandet av sjukskoterskeyrket skall grundas i den kunskap, forstaelse,
varderingsformaga och det forhallningssatt som behdvs for att kunna utféra god och
patientsaker omvardnad. Den skyddade yrkestiteln Sjukskdéterska kraver en legitimation
som star for behérighet. Ar 2000 kom Socialstyrelsen med en foreskrift (SOSFS, 2000:9)
dar ett undantag fran legitimation ges. Da det idag rader stor brist pa sjukskoterskor, framst
under sommaren, anvands foreskriften for sjukskoterskestudenter som efter termin kan
anstallas som dispenssjukskaterskor.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskestudenters erfarenheter av att vikariera som
dispenssjukskoterska.

Metod

Som metod valdes en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med 6ppna fragor och
induktiv ansats. Studien byggde pa sex intervjuer med studenter som under sommaren
2014 vikarierat som dispenssjukskoterskor. Det insamlade materialet analyserades med
manifest kvalitativ innehallsanalys.

Resultat

Samtliga informanter uppgav att de hade tidigare varderfarenhet och ansag att det skulle bli
roligt med ett utokat ansvar. Resultatet visade att informanterna fatt en otydlig introduktion
och varierande arbetsuppgifter. Alla kallades under anstéliningen Sjukskoterska men det
framkom tydliga reflektioner géllande den skyddade yrkestiteln. Erfarenheten ansags
fungerat som en dvergang mellan utbildning och yrke da informanterna med stort stod
kunnat utvecklas i yrkesrollen. Resultatet indikerar dock att foreskriftens (SOSFS, 2000:9)
krav inte uppfyllts i vissa hédnseenden.

Slutsats

Att vikariera som dispenssjukskéterska gav informanterna en tryggare 6vergang mellan
utbildning och yrke. Dock medférde foreskriftens (SOSFS, 2000:9) otydlighet brister i
patientsakerheten och ett fortydligande maste darfor goras. Ett forslag pa arbetstitel for
dispenssjukskoterskan behdver ocksa arbetas fram da den skyddade yrkestiteln
Sjukskaterska idag anvands felaktigt.

Nyckelord: Sjukskoterskestudenter. Legitimation. Dispens. Patientsékerhet.



Klargérande

| denna studie kommer begreppet dispenssjukskoterska anvéandas for att bendmna den
yrkesroll som sjukskoterskestudenterna tog under sin anstéllning i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrift "Undantag fran kravet pa legitimation for vikarie pa anstillning
som sjukskoterska’ (SOSFS, 2000:9). Nar sjukskoterska benamns med fokus pa yrkestitel
skrivs detta ut med inledande versal. Detsamma galler vid omndmnandet av
dispenssjukskoterska.

Denna studie skrivs utifran Sophiahemmet Hogskolas APA-mall men med vissa
modifieringar. | de fall dar titeln pa ett refererat arbete presenteras sitts denna inom °...’
for att tydliggora att namnet skiljer sig ifran den Gvriga texten. I stycket om utbildningens
karnkompetenser samt i stycket om sjukskoterskans utveckling kursiveras namnen pa de
sex karnkompetenserna och de olika utvecklingsnivaerna for att tydliggora och underlatta
lasarens foljsamhet i texten.
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INLEDNING

Sedan sjukskoterskeutbildningen etablerades i Sverige pa slutet av 1800-talet har den
utvecklats till att bli en akademisk utbildning och den yrkestitel som foljer med
legitimationen &r nu skyddad. Utdvandet av yrket innebér en stor komplexitet och lagger
stort ansvar pa yrkesutdvaren (Finnstrom, 2014). Patientsakerhetslagen [PSL] (SFS,
2010:659, kap. 4, 1 8) klargor att vem som helst inte kan utge sig for att vara sjukskoterska
utan att forst ha rétt utbildning och utfardad legitimation.

Socialstyrelsen (2009) indikerar att halso- och sjukvarden blir alltmer kvalificerad och
specialiserad vilket kommer 6ka kraven pa vardens yrkesutdvare. Detta innebdr att det
kommer kravas mer av nyutexaminerade sjukskoterskor vilket i sin tur kommer att stélla
hogre krav pa utbildningen. Bisholt (2012) menar att dven introduktionen till yrket maste
forbattras da kritik framkommit att tillrackliga resurser inte laggs pa att ge
nyutexaminerade sjukskoterskor en védlkomnande och bra introduktion. Samtidigt &r den
svenska varden i dagslaget i desperat behov av sjukskoterskor och speciellt stor brist rader
under sommaren (Vardforbundet, 2014). Har kommer mojligheten att vikariera som
dispenssjukskoterska in som 16sning, men att ersétta legitimerad personal kan vara ett
problem om dispenssjukskdterskans kompetens inte sékerstélls och kontrolleras. Detta kan
komma att paverka patientsikerheten (Bilaga A; Bilaga B).

BAKGRUND

Sjukskoterska som yrke

Sjukskoterskan maste ha den kunskap, forstaelse, varderingsformaga och det
forhallningssatt som kravs for att kunna arbeta pa ett sitt som ger god och patientsaker
omvardnad (Finnstrom, 2014). Sjukskaterskeyrket omfattas av regelverket med
legitimation i enlighet med PSL (SFS, 2010:659, kap. 4, 1 8) och galler for den som avlagt
hdgskoleexamen och efter utford utbildning med fullgjord praktisk tjanstgéring anséker
om att fa sin legitimation. Socialstyrelsen utfardar legitimationen och vid uppvisande av
bristande yrkesutévande kan drendet komma att prévas i Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd. Déarefter kan Socialstyrelsen som f6ljd utfarda en provotid pa tre ar
alternativt dra tillbaka legitimationen (Finnstrom, 2014).

Ett yrke som kraver legitimation anses vara av vikt for samhallet dd inneborden &r att ingen
annan an de legitimerade far utdva yrket. Legitimationskravet ses som en garanti for att
den som praktiserar yrket besitter den kunskap som krévs och att arbetet genomfors i
enlighet med lagar, férordningar, foreskrifter och politiska mal. Inom hélso- och
sjukvarden innebar det att den legitimerade sjukskoterskan kan utfora ett kvalificerat och
sjalvstandigt arbete med ansvar for patienters sakerhet. Det innebér ocksa ett ansvar att
journalfora den vard patienten erhaller (Finnstrom, 2014). Med legitimationen foljer en
skyddad yrkestitel vilken endast far anvandas av en person med legitimation for yrket
alternativt en person som genomgar praktisk tjanstgoring (SFS, 2010:659, kap. 4, 1 §). Det
klargors att nagon som saknar behdrighet att anvanda sjukskoterskans skyddade yrkestitel
inte heller far anvanda en titel som kan forvéaxlas med densamma (SFS, 2010:659, kap. 2, 1
8).



Sjukskoterskans ansvar och kompetens

International Council of Nurses [ICN] redogor for sjukskoterskans fyra grundlaggande
ansvarsomraden vilka &r att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra
lidande. Dessa betonar tydligt det personliga ansvaret for hur yrket utévas och att varden
ges genom tilldmpandet av godtagbara riktlinjer (Svensk sjukskoterskeférening, 2014a).
Det finns dven stadgat i 28, kap. 6, i PSL (SFS, 2010:659) att den som utdvar sitt yrke
inom halso- och sjukvarden sjélv bar ansvaret for hur arbetsuppgifterna fullgors. Halso-
och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763, 2a §) faststaller att varden skall bedrivas sa att
den uppfyller kraven pa en god vard vilken enligt Socialstyrelsen (2009) skall vara
kunskapsbaserad och andamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i
rimlig tid. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2014b) uppfylls en god vard genom den
omvardnad som ges patienten. Lindh och Sahlqvist (2012, s.51) utvecklar detta genom att
fastsla att “en vard som inte &r saker och som medfor att patienter drabbas av vardskador
kan aldrig vara av god kvalitet”.

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskdterskor ar framtagen med syftet att
klargdra sjukskoterskans profession och yrkesutdvning for att bidra till att god och séker
vard ges patienten. Sjukskoterskans kompetensbeskrivning utgors av:

»-Omvardnadens teori och praktik
- Forskning, utveckling och utbildning
- Ledarskap
Helhetssyn och etiskt forhallningssatt ska genomsyra samtliga
kompetensomraden”
(Socialstyrelsen, 2005, s.10).

| kompetensbeskrivningen ovan anvands Socialstyrelsens (2005) definition pa kompetens
som en formaga och vilja att utfora en uppgift genom att tillampa kunskap och fardigheter.
Definitionen dverensstammer med Svensk sjukskoterskeforening (2014b) som menar att
den professionella kompetensen utgors av de amneskunskaper, personliga fardigheter,
varderingar och etiska forhallningssatt som sjukskéterskan innehar. 1 tillagg till detta finns
aven sex karnkompetenser vilka ar vasentliga for att kunna planera, genomfora, utvardera
och utveckla omvardnad. Omvardnad &r nagot som nastan alla yrkeskategorier i varden
utfor men det ar sjukskoterskan som har det framsta ansvaret for dess kvalitetsutveckling.
Fortroendet for sjukskoterskeprofessionen paverkas av kvaliteten pa den omvardnad som
ges. Svensk sjukskoterskeforening (2014b) arbetar for att gora varden sakrare genom att
lyfta fram hur omvardnadsforskningen kan anvéandas for att bedriva séker vard. De menar
att det 6vergripande malet med omvardnadsarbetet ar att ge vard som &r trygg, saker och av
god kvalitet.

Sjukskaterskeutbildningen

For att arbeta som sjukskoterska kréavs idag en trearig akademisk utbildning vilken leder
till bade en kandidatexamen och en yrkesexamen (Finnstrom, 2014). En granskning av
svenska sjukskoterskeutbildningar utférd av Ohlen, Furdker, Jakobsson, ldéhn &
Hermansson (2009) fastslog att det da radde stora skillnader i utbildningarnas innehall
gallande bland annat valt huvudomrade och omfattningen av verksamhetsforlagd
utbildning [VFU]. Granskningen visade att utbildningarnas VFU-omfattning varierade
mellan 36 till 75 hogskolepoang. Sjukskoterskeutbildningen skall svara upp till
Hogskoleforordningens examenskrav vilka innebér att studenten skall visa kunskap om



omradets vetenskapliga grund och dess samband med yrkesutévningen, visa kunskap i
samordning av vard och hélsoarbetet samt uppvisa formaga att sjalvstandigt och i
samverkan med patienten identifiera vardbehov (SFS, 1993:100, bilaga 2:
Examensordningen).

Utbildningens kédrnkompetenser

Socialstyrelsen (2009) visar pa att framtidens halso- och sjukvard kommer bli allt mer
kvalificerad och specialiserad. Detta gor att kraven pa sammansatt och specifik kunskap
hos dagens och framtidens yrkesutdvare kommer 6ka. Leksell & Lepp (2013) menar att
kraven inte ar unika for Sverige utan kraven har d&ven uppmarksammats av den
amerikanska organisationen Institute of Medicine of the National Academies.
Organisationen startade med anledning av detta ett arbete for att géra halso- och
sjukvardsuthildningar mer enhetliga. Stravan var att utbildningarna béttre ska svara upp till
de kommande behoven géllande standig forbattring i kvalitet och sakerhet. Arbetet
resulterade i fem karnkompetenser for sjukskoterskeutbildningen; evidensbaserad vard,
personcentrerad vard, samverkan i team, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling och
informatik. Senare kompletterades dessa fem med en sjétte karnkompetens; saker vard
(Leksell & Lepp, 2013). Karnkompetenserna har sedan utvecklats och konkretiserats av
Quiality and Safety Education for Nurses for att representera den kunskap, de fardigheter
och de attityder som bor utgora all utbildning for sjukskdterskor. Férhoppningen ar att
tydliggdra vad det innebar att kalla sig kompetent sjukskoterska och samtidigt fa ett
fungerande regelverk som satter en standard pa utbildningen i varlden (Cronenwett et al.,
2007).

Tillampningen av evidensbaserad vard innebér att vardera standig forbéattring baserat pa ny
kunskap. Det innebar ocksa att kunna avgora nar det inom ramen for patientens preferenser
och varderingar &r lage att utga fran nya evidensbaserade riktlinjer. Kompetensen
personcentrerad vard lagger fokus vid att sjukskaterskan i sitt arbete skall kunna verka for
att frambringa och inarbeta patientens preferenser och varderingar i varden. Att ha
formagan att kommunicera och hantera konflikter ar tva viktiga aspekter av utbildningen i
karnkompetensen samverkan i team. Har laggs ocksa stort fokus pa att utbildningen skall
fokusera pa kommunikation mellan olika vardprofessioner. Utbildning inom
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling innebér att l&ra sig om och anvénda sig av
forbattringsmetoder i den kliniska vardagen. Karnkompetensen informatik fokuserar pa
detta men ur ett informationsteknologiskt perspektiv dar det handlar om att genom
kommunikation ge sékra och effektiva 6vergangar inom varden. Syftet med
karnkompetensen saker vard dr att minimera risken att vardskador uppstar genom
systemeffektivitet och individuellt utférande. De utbildade skall ha kunskap om ménskliga
faktorer och sakerhetsprinciper, forsta vikten av avvikelserapportering och
sakerhetskulturen samt vardesatta vaksamheten fran patienter, narstaende och medlemmar
av vardteamet (Cronenwett et al., 2007).

Den nyutexaminerade sjukskoterskan

Sveriges Kommuner och Landsting [SKL] (2010) gjorde under varen 2010 en
enkatundersokning bland nyutexaminerade sjukskoterskor och deras chefer, med
ambitionen att undersoka hur val utbildningen motsvarar de krav som stélls pa den fardiga
sjukskoterskan. Undersokningen visar att sjukskoterskorna kanner en osakerhet gallande
samverkan med ovriga professioner och att hantera komplexa situationer. Resultatet visar
ocksa att sjukskéterskorna onskar att utbildningen skall 1agga mer fokus pa det praktiska



kliniska arbetet. En slutsats fran undersokningen &r att detta &r nagot utbildningen saledes
behover lagga storre fokus vid.

Att nyutexaminerade sjukskaterskor kanner sig osékra i sin yrkesroll ar nagot som
exemplifieras av Alvsvag (2006) som menar att sjukskaterskorna anser att utbildningen
innehaller for mycket teori och amneshistoria men saknar praktisk undervisning och
traning. Detta skapar en osdkerhet gallande specifika vardprocedurer. Alvsvag (2006) drar
slutsatsen att detta framst beror pa det faktum att de nyutexaminerade sjukskoterskorna
dagligen moter forvantningar om att bemastra konkreta situationer i sitt arbete, men att
detta ar foranderlig kunskap som snarare bor fas i verkligheten an under utbildningen.
Ké&nslan av att vara oforberedd i sin nya yrkesroll styrks av Hezaveh, Rafii och
Seyedfatemi (2014) som menar att kommunikation, ledarskap och kliniska fardigheter ar
de omraden dar nyutexaminerade sjukskaterskor kanner sig mest stressade och
oférberedda. Duchscher (2009) belyser att 6vergangen mellan utbildning och yrke ger en
tydlig kontrast mellan forvantningarna fran den akademiska vérlden och forvantningarna i
det professionella utévandet. De nyutexaminerade sjukskoterskorna uppger att deras storsta
radslor under denna period &r att bli pakomna som kliniskt inkompetenta, att inte klara av
det nya ansvaret samt att misslyckas med att ge patienter saker vard.

Introduktion och Gvergangsprogram

Att ga fran utbildning till yrkesliv menar Sherwood och Drenkard (2007) kommer krava
mer av den nyutexaminerade sjukskoterskan da antalet yrkesverksamma sjukskaterskor
minskar. Detta leder till att nyutexaminerade sjukskoterskor tidigare i sitt yrkesliv kommer
att hamna i mer komplexa vardsituationer. De foreslar darfor att storre fokus ska laggas pa
att underlatta 6vergangen mellan att vara student och verksam sjukskoterska. Aven Missen,
McKenna och Beauchamp (2014) menar att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever en
verklighetschock efter cirka sex manader i yrket och att det tar ungefar ett ar for
sjukskoterskor att kdnna sig trygga i sin yrkesroll. De instdmmer i behovet av ett
overgangsprogram mellan uthildning och yrke da det formodas ha positiv inverkan pa
kanslan av yrkestillhorighet och sjalvfortroende. Bisholt (2012) visar dock pa att inférandet
av ett introduktionsprogram i sig inte ar en losning utan papekar att utformningen &r av
storre vikt da det radande introduktionsprogrammet anses ha hindrat de nyutexaminerade i
utvecklingen av sina fardigheter. Detta pa grund av att de redan yrkesverksamma
sjukskaterskorna standigt ifragasatte skillnaden mellan den akademiska utbildningen och
den kliniska verkligheten. Introduktionsprogram anses anda vara av stor vikt for en god
introduktion till yrket (Bisholt, 2012; Sherwood & Drenkard, 2007; SKL, 2010).

| sdval Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005) som i slutsatserna
av SKLs enkéatundersokning (SKL, 2010) betonas vikten av att en nyutexaminerad
sjukskaterska far adekvat och individanpassad introduktion i yrket samt ges mojlighet att
utveckla sin yrkesskicklighet i egen takt. SKL (2010) foreslar darfor nagon typ av trainee
eller AT-tjanstgoring for att underlatta steget fran att vara student till att bli yrkesverksam.

Sjukskoterskans utveckling

Omvardnadsarbetet utgors av den kunskap som sjukskoterskan uppnatt genom att dra
lardomar fran det kliniska arbetet. Sjukskoterskan uppnar enligt omvardnadsteoretikern
Patricia Benner (1993) denna kunskap under olika stadier i sin yrkesutveckling; fran att
vara novis till avancerad nybdrjare, kompetent, skicklig och till det stadiet nar
sjukskoterskan ar expert. Det forsta stadiet, novis, innebér en avsaknad av erfarenhet i de
situationer hon moter. Det ar darfor nodvéandigt for novisen att ha regler och riktlinjer som
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styr och vagleder agerandet. Med hjalp av grundlaggande objektiva omvardnadsattribut
sdsom vikt, temperatur och blodtryck ges novisen erfarenheter for att utveckla de
fardigheter som saknas. Benner (1993) menar att aven legitimerade sjukskoterskor hamnar
pa novisens niva vid byte av klinisk miljo da metoder och mal med patientens omvardnad
ar nya och obekanta.

Sjukskoterskan som novis uppges ha svarigheter i att kanna igen kliniska problem,
prioritera omvardnadsatgarder pa ett sakert satt samt att genomfora sjalvstandiga
sjukskoterskeingripanden (Benner, 1993). Stottning och mentorskap hjélper novisen att
forbéttra sitt kliniska tdnkande och sina fardigheter géllande beslutsfattning. Detta
motverkar &ven brister och dventyrandet av patientsdkerheten (Fero, Witsberger,
Wesmiller, Zullo & Hoffmann, 2008). Att uppfatta helheten ar nagot som bade novisen och
den avancerade nyborjaren har svart med. Daremot har den avancerade nybdrjaren smatt
borjat lara sig urskilja sardrag och betydelsefulla bestandsdelar som endast kan identifieras
genom tidigare erfarenhet. Trots detta behGver den avancerade nyborjaren fortfarande stod
av mer erfarna sjukskoterskor for prioritering av det kliniska arbetet. Detta for att
sakerstalla att omvardnaden inte paverkas negativt pa grund av den avancerade nybdrjarens
oférmaga att avgora vad som ar mest betydelsefullt (Benner, 1993).

Det tredje stadiet i sjukskoterskans utveckling bendmns kompetent och innebar att
sjukskaterskan har arbetat i samma kliniska miljo under tva till tre ar. Forst nu bérjar hon
se sina handlingar som en del i langsiktiga mal. Den kompetenta sjukskdterskan behérskar
situationer och klarar av oférutsedda héndelser. Nastféljande stadie, skicklig, innebér att
sjukskoterskan ser en situation som en helhet, vars betydelse kan ses i ljuset av de
langsiktiga malen. Genom detta synsatt marker sjukskoterskan nar nagonting utéver det
normala sker. Det sista stadiet gar under titeln expert och uppvisar en sjukskaterska som
inte langre enbart forlitar sig pa regler och riktlinjer utan ocksa satter den egna férstaelsen
for situationen som grund till en lamplig atgard (Benner, 1993).

Patientsakerhet

| Nationella indikatorer for god vard (Socialstyrelsen, 2009) namns sakerhet som ett av
kriterierna. Ar 2011 infordes PSL (SFS, 2010:659) vilken beskriver det ansvar som bade
personalen och vardgivaren; den statliga myndighet, landsting eller kommun som bedriver
halso- och sjukvard, har for patientens sakerhet. Avsikten med lagen &r att bidra till en
okad patientsakerhet i hela vardsystemet. Patientsékerhet innebdr att patienten skyddas mot
undvikbara vardskador som inte skulle uppkommit om rétt rutiner, metoder och tekniker
anvants samt om patienten vid tillfallet vardats med ratt kompetens. Patienter som ges
omvardnad ska inte behdva riskera att drabbas av en vardskada pa grund av misstag som
hade kunnat undvikas (Svensk sjukskoterskeforening, 2014b).

Vardskador

En vardskada definieras som ”lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden” (SFS, 2010:659, kap. 1, 5 8). Den vanligaste orsaken
till att en vardskada uppstar ar bristande rutiner och riktlinjer samt brister i information och
kommunikation. Den tredje vanligaste orsaken till vardskador ar brister i kompetens och
utbildning (Socialstyrelsen, u.d.). | *Forslag till nationell strategi for 6kad patientsakerhet’
arbetar Socialstyrelsen (u.a.) efter en nollvision gallande vardskador. For att uppna malet
kravs fokus pa olika omraden sasom att uppna en god patientsakerhetskultur, fokusera pa



patientens delaktighet i varden, fokusera pa kunskap om effektiva insatser, minska antalet
vardskador samt att ha ratt kompetens vid ratt tillfalle.

Att inte inneha legitimation eller ratt kompetens for att utféra specifika arbetsuppgifter kan
komma att paverka patientsakerheten. Bristen pa legitimerad personal medfor att
arbetsuppgifter utférs av personer utan legitimation eller ratt kompetens vilket ger upphov
till missbedomningar gallande patienters status och foljaktligen paverkar den efterfoljande
varden negativt (Lubbe & Roets, 2014). En stor europeisk studie (Aiken et al., 2014) som
bland annat involverar Sverige, visar dock att kompetensbrist kan leda till véarre
konsekvenser an sa. | studien fastslas ett tydligt samband mellan ett okat antal
hogskoleutbildade sjukskoterskor och minskningen av dodlighet hos patienter. Detta stérks
av Socialstyrelsen (u.d) som lagger stor vikt vid att genom handledning och introduktion
sékra yrkeskompetensen hos ny personal.

Yrkessituationen just nu

Mellan september 2013 och augusti 2014 bedémde arbetsgivare inom hélso- och
sjukvarden att det var brist pa sa val nyutexaminerade som yrkeserfarna sjukskoterskor
inom halso- och sjukvarden (Statistiska centralbyran, 2014). Infor sommaren 2014
rapporterades fran ett flertal landsting att det radde en allvarlig brist pa sjukskoterskor
(Vardforbundet, 2014). Vardforbundet (2014) redogdr i sin sommarrapport hur 21 olika
landsting &mnar 16sa bemanningen infér sommaren. | rapporten framgar att 18 av de 21
tillfragade landstingen upplever att det rader storre eller allvarlig brist pa sjukskoterskor
infor den stundande sommaren. Detta planerade landstingen l6sa genom att bland annat
erbjuda bonusléner, dra ner pa vardplatser samt rekrytera pensionarer. Atta av 21 landsting
uppger att de tar in sjukskaéterskestudenter fran termin fem for att 16sa problematiken.
Vardforbundet foreslar att en 16sning pa denna problematik ar att inféra en nio manader
lang strukturerad yrkesintroduktion for att pa sa satt sakra kompetensforsorjningen och
I6sa rekryteringsproblemen pa sikt. Efter sommaren rapporterade Inspektionen for Vard
och Omsorg [IVO] (2014) att det funnits tydliga brister i patientsdkerheten under denna
period. Bristerna ansags grunda sig i tre olika omraden; lagre bemanning &n planerat,
bristande kompetens samt svarigheter for sjukskdterskorna att ta del av dikterad
dokumentation.

Undantag fran kravet pa legitimation

Ar 2000 inférde Socialstyrelsen en foreskrift (SOSFS, 2000:9) dér undantag fran kravet att
vara legitimerad for att vikariera som sjukskoterska ges. Undantaget innebar att
sjukskoterskestudenter vid en svensk hogskola, efter godkanda kurser och prov fram till
och med den femte terminen, kan vikariera som dispenssjukskdterska. | dverensstaimmelse
med foreskriften far dispenssjukskaterskan enbart arbeta dagtid och da endast tillsammans
med en legitimerad sjukskoterska som skall finnas tillganglig for radfragning.
Dispenssjukskoterskan far inte tjanstgora som ensam ansvarig sjukskoterska, inte arbeta
inom privat bedriven halso- och sjukvard och inte heller inom priméarvard.

Socialstyrelsen (Bilaga C) har fram till millennieskiftet, efter begaran av
sjukvardshuvudmannen (landsting, regioner, kommuner eller person som
sjukvardshuvudman utsett eller delegerat ansvar till), godkant varje enskild
dispensansokan. Da antalet dispensansokningar minskat och de tillsyner som gjorts visat pa
att dispenssjukskoterskan fatt en god introduktion samt under handledning utfort en
patientsaker vard, ansag Socialstyrelsen att sjukvardshuvudmannen med hjalp av en
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foreskrift sjalv kunde ansvara for tillsynen. Samtidigt menar Socialstyrelsen (Bilaga C) att
den basta I6sningen for att ge god vard, nar det rader brist pa legitimerade sjukskaterskor,
inte att godkanna dispenser utan att anstalla sjukskoterskestudenter for att sedan delegera
sjukvardsuppgifter. Infor foreskriftens inférande gavs berdrda instanser mojlighet att
utrycka sina asikter i form av remissvar. Vardférbundet utryckte da stod fér inférandet av
foreskriften men ifragasatte anvandningen av begreppet dagtid da de ansag att foreskriften
inte skulle galla efter 17.00 (Bilaga D). En myndighet &r skyldig att folja upp
konsekvenserna av sina foreskrifter och darfor gors nu, femton ar senare, en utredning av
foreskriftens konsekvenser pa initiativ av Socialstyrelsen. Myndigheten efterfragar ater
igen remissvar fran berdrda instanser i processen att fa ett sa tackande beslutsunderlag som
maojligt infér avgérandet om att hava foreskriften eller ej (Bilaga E).

Remissvar fran berdrda instanser

| de remissvar som pa forfragan inkommit till Socialstyrelsen rader delade meningar. De
tillfragade landstingen anser att foreskriften ar ett stod for arbetsgivarna nar det rader brist
pa legitimerad personal, framfor allt sommartid (Bilaga F; Bilaga G; Bilaga H). SKL
(Bilaga G) yttrar i sitt remissvar att foreskriften anvéands i relativt liten utstrackning for
sjukskoterskestudenter i termin fem. De hdvdar att foreskriften framst anvands for
nyutexaminerade sjukskoterskor som annu inte fatt sin legitimation. I remissvaret
valkomnas dock ett fortydligande av foreskriften. Stockholms lans landsting (Bilaga H)
menar liksom SKL (Bilaga G) att foreskriften anvénts vid invantandet av legitimation och
de havdar att om handlaggningstiden av legitimationerna skulle kortas ner skulle ocksa
behovet av foreskriften minska. IVO (Bilaga I) uppger i sitt remissvar att de efter en
registersokning inte finner nagot underlag for att kunna bedéma de konsekvenser som kan
uppsta om foreskriften behalls eller upphévs. De pekar samtidigt pa de risker som kan
uppsta om obehdriga anstalls som sjukskaterskor samt uppger att alternativet ar att anstalla
underskoterskor med individuell delegering.

Bade Svensk sjukskoterskeforening och Vardforbundet kritiserar foreskriften pa flera
punkter. Svensk sjukskoterskeférening (Bilaga A) menar att foreskriften omedelbart bor
upphévas. De anser att grundutbildningen utgor det lagsta kravet for att kunna ge god och
saker vard och menar att sjukskoterskestudenter efter termin fem langt ifran uppnatt den
kompetens som kravs for att kunna arbeta sjalvstandigt som sjukskoterska. De skriver i sitt
remissvar att tillgangen pa adekvat utbildad personal har stor betydelse for vardens kvalitet
och sakerhet. De menar att det faktum att sjukvarden redan ar hart pressad pa sommaren
gor det annu svarare att fa tillgang pa de erfarna handledare som foreskriften kraver. De
anser saledes att kvaliteten och sakerheten aventyras nar legitimerade sjukskoterskor
ersatts med dispenssjukskaterskor. Vardforbundet (Bilaga B) instammer i kritiken och
ifragasatter bland annat vad dispenssjukskoterskan skall tituleras under sitt vikariat och
vilka arbetspass som ligger under begreppet dagtid. Som svar till bemanningsbehovet
under sommaren anser Vardforbundet (Bilaga B) att det &r arbetsgivarens ansvar att
planera och organisera bemanningen battre. De anser att det dven ar arbetsgivarens ansvar
att under sommaren anstalla kompetent personal som i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen kan ge god vard.

Problembeskrivning

Halso- och sjukvarden lider just nu stor brist pa sjukskaterskor och speciellt anstrangt ar
det under sommarens semesterperiod (Vardforbundet, 2014). Under denna period
forekommer att sjukskoterskestudenter som har fullfoljt termin fem vikarierar som
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dispenssjukskoterskor. Enligt Vardforbundets rapport ” Prognos for bemanningssituationen
1 varden sommaren 2014” uppgav atta av 21 landsting att de overvigde att ta in
dispenssjukskoterskor for att l6sa personalbristen under sommaren. Det ifragasétts
samtidigt av Svensk sjukskoterskeférening om sjukskoterskestudenter har kompetensen
som krévs for att sjalvstandigt arbeta som sjukskoterskor efter termin fem (Bilaga A).
Socialstyrelsen (Bilaga E) utreder just nu foreskriftens existens genom att ta in remissvar
fran olika instanser dar kritik framfors gallande bristande patientsékerhet da studenterna
annu inte fatt med sig allt vad yrkets kdarnkompetenser innebar. Landstingen (Bilaga F; E;
F) valkomnar att mojligheten finns men onskar tydligare direktiv i hur anstéllningen skall
se ut. Hur studenterna som faktiskt vikarierat som dispenssjukskoterska upplever det ar en
sida som &nnu inte ar undersokt. Denna studie &mnar saledes ge deras bild och pa sa satt
bidra till ny kunskap i fragan.



SYFTE

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskoterskestudenters erfarenheter av att
vikariera som dispenssjukskoterska.

Fragestallningar

- Hur upplever sjukskdterskestudenterna att det ar att vikariera som dispenssjukskoterska?
- Paverkas patientsékerheten av att icke-legitimerad personal ersétter legitimerad personal
och i sa fall hur?

METOD

Deltagarna i denna studie anses inneha sarskild kunskap och erfarenhet av det 6nskade
fenomenet och kallas darfor fortsattningsvis, i enlighet med Kvale och Brinkmann (2014),
for informanter.

Val av metod

Da studiens syfte var att beskriva sjukskoterskestudenternas erfarenheter valdes en
kvalitativ metod med induktiv ansats i vilken den subjektiva erfarenheten amnas tas till
vara (Kristensson, 2014). Med en induktiv ansats & malet att insamlingen av
erfarenheterna ska goras forutsattningslost for att sedan kunna beskrivas och aterberéttas sa
korrekt som majligt. Det ar dock svart att vara helt forutsattningslos da forskaren tar med
sig egna erfarenheter och kunskaper in i studien (Priebe & Landstrom, 2012). | den
kvalitativa forskningsintervjun ges maéjligheten att stalla fragor vars svar ger en bild av
informantens upplevelse och uppfattningar (Kristensson, 2014). Darfor valdes en
semistrukturerad intervjumodell med 6ppna fragor da detta leder till stor flexibilitet.
Fragornas ordning anpassades efter vad informanten berattade och bidrog saledes till att
den intervjuade fick beratta mer fritt (Danielson, 2012a; Kristensson, 2014).

Urval

Urvalskriterier

Ett lamplighetsurval gjordes med héansyn att svara pa studiens syfte vilket var att erhélla
kunskap om en homogen grupps erfarenheter (Danielson, 2012a). Informanterna valdes
saledes andamalsenligt och strategiskt (Henricson & Billhult, 2012).
Inkluderingskriterierna var sjukskoterskestudenter fran nagot av Stockholms larosaten och
som efter fem avslutade terminer vikarierat som dispenssjukskoterska under sommaren
2014. Exkluderingskriterierna blev foljaktligen sjukskoterskestudenter som efter annan
termin &n just den femte vikarierat som dispenssjukskoterska.

Undersokningsgrupp och bortfall

Vid studiens start hade sex informanter anmalt intresse for att delta. En person foéll dock
bort da informanten inte fann mojlighet att avsatta tid for intervjun. Det radde i 6vrigt stor
brist pa informanter efter bortfallet varpa undersékningsgruppen darfor kompletterades
med en form av snobollsurval. Ett tips fran en utomstaende part resulterade i en informant
som inte uppfyllde urvalskriteriet att ha studerat vid ett larosate i Stockholm. De sex
informanter som slutligen deltog i studien var verksamma vid fyra olika arbetsplatser med
olika vardinriktningar.




Genomfdrande

Forberedelser

For att nd ut till personer som uppfyllde urvalskriterierna kontaktades Stockholms
larosaten som erbjuder sjukskoterskeutbildning; Ersta Skondal Hogskola, Karolinska
Institutet, Roda Korsets Hogskola samt Sophiahemmet Hogskola. Med hjalp av
studierektorer vid respektive hogskola gjordes ett utskick (Bilaga J) till alla studenter i
termin sex. | utskicket fanns mojligheten att anméla intresse till studien. Intresseanmélan
skickades ut ungefar tvd manader innan studien dgde rum. Detta med anledning av att det
senare skulle bli svart att nd informanterna da de tagit examen. | intresseanmalan som
lamnades till forfattarna via bade e-post och sms angavs kontaktuppgifter som
informanterna kunde nas pa.

Under varterminen 2015 inhamtades sedan samtycke fran de som anmalt intresse (Bilaga
K). Informanterna lamnade 6nskemal gallande tid och plats for intervjun och forfattarna
gick dessa 6nskemal till motes. Avskilda rum bokades pa olika bibliotek och sjukhus runt
om i Stockholm. En av intervjuerna genomfordes pa 6nskan i informantens hem.

Intervjuguide
Den kvalitativa forskningsintervjun ar vanligtvis en strukturerad form av 6ppna fragor

(Danielson, 2012a). Intervjuguiden (Bilaga L) bestod av fyra bakgrundsfragor och 19
huvudfragor som alla formulerades med avsikt att svara pa studiens syfte och
fragestallningar. Samtidigt formulerades fragorna neutralt och icke ledande for att inte
paverka informantens svar. Om svaren behévde utvecklas eller fortydligas kunde utvalda
foljdfragor stallas. Da anvandandet av foljdfragor kraver ett aktivt lyssnande (Kvale &
Brinkmann, 2014) stalldes dessa av bada intervjuarna.

Pilotintervju
| enlighet med Danielson (2012a) genomfdrdes en pilotintervju for att testa om

intervjuguiden svarade upp till syftet, att avsatt tid for intervjun var tillracklig och att den
tekniska utrustningen fungerade. Intervjuaren fick ocksa testa sin roll att stélla fragor.
Intervjun transkriberades direkt for att se om eventuella revideringar var nédvandiga och
om svaren som givits kunde anvandas i relation till det syfte som studien hade. Trost
(2010) menar att en pilotintervju som ar bra utférd bor inkluderas om en kritisk granskning
utforts av det insamlade materialet och bedoms svara upp till syftet. Vid analys av det
insamlade materialet fran pilotintervjun gjordes bedémningen att den svarade upp till syftet
och den inkluderades darfor.

Utférande

| borjan av varje intervju gavs en kort presentation om oss som intervjuare. Informanterna
gavs dven muntlig information om syftet for studien. De informerades om att materialet
skulle komma att behandlas konfidentiellt samt att dem nar som helst kunde avbryta
intervjun om sa 6nskades. Har inhamtades muntligt samtycke och godkannande av
inspelning med diktafon. Detta var nédvandigt for att informanterna skulle forsta och godta
upplagget (Danielson, 2014a). Under den forsta intervjun framarbetades olika roller hos
forfattarna. Ena rollen innebar att ge den praktiska informationen i intervjuns borjan for att
sedan inta en lyssnande roll under resterande intervjun. Andra rollen gick ut pa att stalla de
framarbetade fragorna. Samma roller behélls under alla intervjuer. I slutet av intervjuerna
sammanfattades de omraden som berorts och har gavs aven mojlighet for informanten att
lagga till nagonting de ansag vara av vikt. Intervjuerna tog mellan 25 och 45 minuter med
en genomsnittstid pa cirka 34 minuter.
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Dataanalys

Transkribering och bearbetning

Intervjuerna spelades in med diktafon och transkriberades samma dag. Transkriberingarna
gjordes enskilt och delades upp i antal mellan férfattarna. Transkriberingen atergavs
ordagrant i enlighet med Danielson (2012a) dar skratt, harklingar och mm-anden skrevs ut
for att bidra till att se nyanser. Redan i transkriberingsfasen avkodades all personlig data
som pa nagot satt kunde harledas till enskild informant. Kvale och Brinkmann (2014)
menar att detta kan vara lampligt for att varna om personens identitet om informationen
som uppges ar kinslig. Intervjuarna avkodades till ”’I1” och ”12” samt informanten till ”D”.
Intervjuarnas fragor och kommentarer markerades med fet stil. Varje intervju kodades med
nummer vars betydelse forvarades i en kodlista pa en I6senordskyddad dator. N&r
transkriberingen var fardig raderades intervjuerna fran diktafonerna.

Kvalitativ innehallsanalys

Da studiens syfte var att beskriva informanternas upplevda erfarenheter valdes en manifest
kvalitativ innehallsanalys som tar till vara pa den subjektiva bilden utan att djupare
tolkningar gors (Danielson, 2012b). Analysen tar vara pa uppenbara likheter och skillnader
som eftersoks i det insamlade materialet (Kristensson, 2014). Innehallsanalysen utfordes av
bada forfattarna i enlighet med Danielson (2012b) och en tabell med fem kolumner
anvandes. | det forsta steget plockades ordagranna meningsenheter fran transkriberingarna
ut och varje enhet numrerades. Meningarna kondenserades ner i nasta kolumn for att i den
tredje kolumnen finna koder som symboliserade liknande innehall i de kondenserade
meningarna. Koderna delades sedan in i olika subkategorier som kom att bilda
overgripande kategorier. Se exempel pa analysprocessen nedan i tabell 1.

Delar av resultatet som ror lagar, forordningar och foreskrifter kvantifierades for att
tydligare visa pa i vilken utstrackning bristerna funnits gallande uppfyllandet av de krav
som stalls for att kunna vikariera som dispenssjukskoterska.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Meningsenheter | Kondenserade Koder Subkategorier | Kategorier
meningsenheter

Det var ju alltid | Jag kunde alltid | Alltid nagon | Handledning | Positiva erfarenheter

nagon som var ga till ndgon som | att fraga och stod

ansvarig liksom
sd jag kunde
alltid ga till
ndgon annan...

var ansvarig.

Det var, det Det kandes
kandes... bade tryggt och
tryggt och ansvarsfullt, jag

ansvarsfullt, pa
samma gang.
Alltsa just for att
man har nagon
att fraga hela
tiden sa.

hade alltid ndgon
att fraga.
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Trovardighet

Inom kvalitativ forskning anvands begreppet trovardighet for att bedoma kvaliteten pa
studien. Begreppet i sig bestar av fyra underrubriker; tillforlitlighet, 6verforbarhet, giltighet
och verifierbarhet (Kristensson, 2014) vilka alla berdrs ytterligare i avsnittet
metoddiskussion.

Forskningsetiska 6vervaganden

Informerat samtycke

En viktig komponent i forskning som involverar manniskor ar informerat samtycke.
Begreppet syftar till att varna om autonomi och personlig integritet vilket uppnas nar
informanterna i studien fatt adekvat information om syftet och utformningen for att kunna
ta ett beslut om deltagande. Ett informerat samtycke forhindrar att personer tvingas delta i
studier mot sin vilja eller utsatts for eventuella risker (Helgesson, 2006). Det ar viktigt att
ge informanterna bade skriftlig och muntlig information samt betanketid for att kunna
lamna svar (Kjellstrom, 2012). Det gar att sékerstalla informerat samtycke genom att lata
informanterna antingen skriva pa ett samtyckesformular eller ge ett muntligt godkannande
(Helgesson, 2006).

Tva manader innan studien paborjades gavs informanterna mojlighet att anmala intresse
for att delta. De informerades om att intresseanmalan inte pa nagot satt var bindande. |
samband med start av studien skickades ett informationsbrev ut med beskrivning av
studien, dess syfte, tidsupplagg samt att deltagandet var frivilligt och att uppgifterna skulle
behandlas konfidentiellt. I enlighet med Helgesson (2006) gavs informanterna vetskap om
att det frivilliga deltagandet ocksa innebar mojligheten att nar som helst avbryta sin
medverkan. Vid intervjutillfallet fick informanterna &nnu en gang information gallande
valet att avsta fran att svara pa fragor samt att deras uppgifter skulle behandlas
konfidentiellt.

Konfidentialitet

Konfidentialitet bygger pa tva delar. Den ena handlar om att férvara den data som samlats
in pa ett sdkert satt sa att uppgifter inte kan spridas till obehdriga. Den andra beror hur de
insamlade uppgifterna redovisas. | en intervjustudie gar det inte att halla alla uppgifter om
informanterna helt anonyma déremot skall alla uppgifter behandlas konfidentiellt
(Kjellstrom, 2012). Varje intervju avidentifierades och kodades. De uppgifter som péa nagot
satt gick att koppla till en viss person sasom personliga uttryck, namn, examenstid,
hdgskola och arbetsplatser utelamnades i enlighet med Kjellstrom (2012) vid
sammanstallning.
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RESULTAT

Under den kvalitativa innehallsanalysen framkom ett antal kategorier med tillhérande
underkategorier. Dessa presenteras nedan i tabell 2 som ocksa tydliggor hur resultatet
kommer att redovisas (Kristensson, 2014). I enlighet med Kvale och Brinkmann (2014)
kommer citat fran intervjuerna skrivas med indrag och kursiv stil. Vid ofullstandiga
meningar kommer /.../ anvandas for att visa att det har uteslutits ett eller flera ord ur
meningsenheten. Tre punkter i f6ljd indikerar en paus i svaret som gavs under intervjun. |
den l6pande texten citeras uttryck som tagits direkt fran intervjuerna. Dessa markeras med
omringande citationstecken.

Tabell 2. Resultatdversikt

Kategori Subkategori

Bakgrund och introduktion

Forvantningar

Titel och legitimation

Allvar och ansvar Arbetsuppgifter
Positiva erfarenheter Handledning och stod
Yrkesroll

Overgéng mellan utbildning och yrke

Mindre positiva erfarenheter

Foreskrift 2000:9 Otydlig foreskrift

Uppfyllda kurser till termin fem
Legitimerad kollega till hands
Arbetstider

Bakgrund och introduktion

Samtliga informanter hade tidigare erfarenhet av att arbeta som vardbitréade eller
underskoterska. Flera hade dessutom erfarenhet fran den specifika vardavdelning pa vilken
de senare beslutade att ta anstélining som dispenssjukskéterska. Den tidigare erfarenheten
fran arbetsplatsen ansags ha paverkat beslutet da kunskapen om vilken miljo de skulle
arbeta i upplevdes som en trygghet. Informanterna gav en delad bild av hur de forst
kommit i kontakt med anstallningsformen. De hade antingen sokt sjalvmant eller blivit
uppmanade av chefen pa avdelningen de jobbat pa.

De sa till mig att du kan komma tillbaka i sommar och jobba pa dispens om
du vill. Vi har haft det férut och det gar jattebra. Sa de salde in det valdigt
bra och sa...

Informanterna uppgav att de inte fatt ndgon konkret introduktion infér anstéllningen som
dispenssjukskoterska vilket ansags bero pa att tidigare VFU-placeringar pa den aktuella
arbetsplatsen legat nara i tiden. Gemensamt upplevde dem en snabbgenomgang av
arbetsplatsen och gavs extra stéd i borjan av anstéllningen for att sedan kunna bdrja arbeta.

Sa egentligen sa var det var ingen, det var ingen... introduktionsveckor eller
liksom nagra sana dagar utan det var val mer att man gick dubbelt tills man
kénde sjalv att jamen det har kan jag ga ivag och gora sjalv liksom.
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Den introduktion som anda gavs inneholl tydliga brister vilka resulterade i
informationsluckor hos informanten. Luckorna gav som foljd upphov till férvéxling i
lakemedelshanteringen, nagot som enligt informanten sjélv hade undvikits om en
fullstandig introduktion getts.

Som student om man inte far den dar introduktionen man behover, sa det kan
ju gora sa att patientsakerheten inte blir optimal.

Forvantningar

Gemensamt for informanterna var kanslan att den vantande anstéllningen skulle bli rolig
och utvecklande. Mojligheten sags som utvecklande bade i rollen som blivande
sjukskoterska samt i det egna larandet. Perioden som dispenssjukskoterska upplevdes som
ett lartillfalle och som en chans att bli tryggare i sin framtida yrkesroll. Det uttrycktes en
onskan om att fa inblick i vad sjukskoterskan gor och samtidigt fa 6va pa medicinsk
tekniska moment.

Jag ville verkligen bli sékrare i min roll som sjukskéterska, sa jag ville passa
pa att lara mig s& mycket under den har perioden. Jag ville aven komma in i
rutinerna, hur jag ska...alltsa tanket, hur jag ska tanka...fa mer sahar
fingerfardigheter nar det galler medicinska fardigheter och instrument.

Det framkom att beslutet att vikariera som dispenssjukskoterska noga évervagts.
Informanterna uppgav blandade kanslor infor den stundande anstallningen. Nagra kande
ingen nervositet alls, andra var pirriga medan somliga uppgav en nervositet blandat med
rédsla.

/.../jag var, ja, det var ju jattekul och jag var valdigt forvantansfull och
valdigt sd att jag ville att det skulle borja pa en gang... men samtidigt sen
nar det bérjade narma sig sa blev jag bara mer och mer livradd...

Titel och legitimation

Flertalet informanter anvéande sig av yrkestiteln Sjukskdterska under sin anstallning. Det
uppgavs en dppenhet infér andra kollegor att de fortfarande var sjukskoterskestudenter
men infor patienter anvandes yrkestiteln Sjukskoterska. Informanterna bar en bla skylt med
titeln Sjukskoterska pa inradan av chefer. De kollegor som var legitimerade bar i vissa fall
ytterligare en bla skylt med titeln Legitimerad Sjukskoterska. | de fall dar informanten inte
burit en skylt med en yrkestitel bars endast en namnskylt. Informanterna reflekterade
medvetet angdende det faktum att Sjukskoterska ar en skyddad yrkestitel. Tankarna
berattades gett upphov till osakerhet framférallt gallande den kommande legitimationen
och det ansvar som titeln Sjukskoterska forde med sig.

Men man sjalv vet ju liksom, man har ju ett helt annat ansvar med den titeln.
Jag tankte sahar att man skulle ju kunna stallas infor situationer déar de,
jamen du dr ju sjukskéterska liksom fast man egentligen inte dr det sd /.../
man far ju inte kalla sig sjukskoterska forréan man ar, har legget.

Det framkom ocksa att informanten for tydlighetens och sakerhetens skull signerade i
journalféringen med titeln Dispenssjukskoterska. Detta for inte gora nagonting som kunde
komma att paverka informanten i framtiden. Andra informanter uppgav en sjalvsaker
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installning till att bli kallade sjukskoterska. Detta uppgavs bero pa kanslan av att det endast
var en termin kvar pa utbildningen och att de snart skulle ut och arbeta i verkligheten och
da benamnas med titeln Sjukskoterska.

Pa min anstéllning sa star det sjukskoterska, det star dispens, men det star
sjukskoterska. Sd det dr ju det jobbet jag dr dir for att gora, va. /.../ Och det
ar anda Socialstyrelsen som ger villkoren fér hur man ska kunna anstalla
nagon som sjukskéterska liksom. Om jag da kan bli anstalld som
sjukskoterska for att jag uppfyller de kraven liksom ja men da...

Allvar och ansvar

Att ta en anstallning som sjukskdéterska innan utbildningen ar avklarad upplevdes av
informanterna som ett storre ansvar &n att arbeta som underskoterska. Det utokade ansvaret
upplevdes positivt da informanterna kande sig redo och ansag sig ha den nddvandiga
kompetensen. Det stundande ansvaret gav, trots sjalvfortroende, upphov till nervositet.

1. jag var lite nervés infor ansvaret samtidigt som /.../jag verkligen sdg
fram emot och tyckte att det skulle vara roligt att fa lite mer ansvar.

Det framkom att dispenssjukskéterskorna fick ta olika mycket ansvar under sin anstéllning
och det radde delade meningar rérande upplevelsen av ansvarsfordelningen. Kéanslan av ett
skarpt lage uttrycktes da dispenssjukskoterskan gavs ansvar for egna patienter. Att behova
I6sa saker och ting pa egen hand upplevdes som en “aha-upplevelse” éver vad
sjukskoterskerollen innebar. Andra jamforde anstallningen med en vanlig praktikperiod dér
det alltid fanns nagon annan slutgiltigt ansvarig.

Jag slapp ju ta ndgot ansvar egentligen, nat storre ansvar. Alla visste ju att
jag liksom inte var fardig sjukskoterska och sadar. Sa att det ar val kanske

det alltsa, det marker man ju valdigt stor skillnad pa som nu, alltsa nu, allt
jag gor ar pa mitt eget ansvar liksom.

Eftertanken att inte riktigt ha forstatt inneborden av den roll och det ansvar som
anstallningen innebar uttrycktes. Kanslan av att den stundande legitimationen lite grann
statt pa spel berattades ha kommit en bit in anstallningen varpa en storre noggrannhet
tillampats i arbetet.

Alltsa jag tror inte att jag forstod allvaret riktigt med det forran liksom
kanske vecka tre eller fyra, det var verkligen da jag forstod att vanta, vad gor
jag? Nu maste jag tanka valdigt noga innan jag gér nanting liksom, verkligen
koncentrera i de sahar, omvardnadshandlingar som jag utfér annars...ja...sa
det inte blir fel.

Det visades att dispenssjukskoterskorna sjalva tagit stort ansvar i det arbete de utfort. De
uppger att de tagit sig tid, varit noggranna, dubbelkollat om osakerhet funnits, vagat fraga
och pa sa satt skapat en trygghet i sitt yrkesutévande.

Arbetsuppagifter
Som tidigare ndmnts uppgav informanterna olika erfarenheter gallande vilka
arbetsuppgifter som varit aktuella och hur de utforts. VVad galler signering av lakemedel
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varierade ansvaret fran att enskilt utforts av dispenssjukskoterskan till att signeras dubbelt,
av saval legitimerad sjukskoterska som dispenssjukskéterska. Det framkom ocksa att
journalforingen var en arbetsuppgift dar ansvaret inte éverlamnats till
dispenssjukskoterskan.

Men nagot jag inte fick gora, vilket jag tyckte var valdigt konstigt, var... Jag
fick inte dokumentera...

Gemensamt for alla informanter var att ingen uppgav att de ensam hade det medicinska
ansvaret utan att detta skulle utforas i samrad med en legitimerad kollega.

Positiva erfarenheter

Handledning och stod

Det framkom vara av stor vikt vilken typ av miljo dispenssjukskéterskan vikarierat i. Dels
ansags det positivt att vara den enda dispenssjukskoterskan pa en avdelning och dels
ansags det viktigt att miljon gav en trygghetskénsla och var anpassad pa ett satt som var
lampligt for anstéllningsformen. Informanterna uppgav ocksa att miljon maste vara
tillatande pa ett sdant sétt som gor det mojligt for dispenssjukskoterskan att stélla fragor.
Forutom detta framkom ocksa att kollegor som accepterade att arbetsuppgifterna tog langre
tid och som fanns déar som stdd bidrog till en trygg kansla.

/..Iman ska ju naturligtvis inte ga ut och jobba som en fullfjadrad skoterska
ocksa liksom med allt vad det inneb&r. Men att fa gora det i en anpassad
miljo. Dar man kan, dar det kan fungera. Det tror jag ar en forman.

Informanterna uppgav en bild av trygghet da de kéande ett starkt stod fran kollegor och
chefer under sin anstallning. Stodet upplevdes sa val pamanande att vaga testa nya saker
som larande da kollegor undervisat i det praktiska arbetet. Det gavs ocksa mojlighet att 6va
de praktiska moment som de sjélva 6nskade och kdnde behov av. Att det alltid fanns en
kollega till hands uppgav dispenssjukskoterskorna gjort dem bekvama med att stalla fragor.
De kande inte att deras kunskap togs for given utan kande att de gavs chansen att sta pa
egna ben.

Man hade ju alltid backning. Jag behtvde aldrig kdnna att jag behdvde gora
ndnting som jag inte hanterade /.../ det var en jdttebra kdnsla...

Det berattades att chefen ”lamnat doérren 6ppen” till att &ndra anstallningen om
sjukskoterskeansvaret upplevdes som for stort. Informanten skulle jobba kvar i en annan
roll vilket uttrycktes som en trygghet.

Yrkesroll

Att under anstallningen som dispenssjukskéterska ha blivit sékrare i sin framtida yrkesroll
ar nagot som informanterna angav som positivt. Det handlade om att fa ta mer ansvar och
paborja processen att kalla sig sjukskoterska men ocksa chansen att fa prova pa och 6va
mer pa den medicinskt tekniska biten.

Men allting handlade om att axla en roll, tyckte jag, som man &nda skulle ta

efter ett halvar. Om jag inte kanner mig redo for att ta den rollen da blir det
ju jattejobbigt for mig om ett halvar.
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Sen det &r just den har sjukskoterskerollen, ar ju ocksa bra att man fick vaxa
in i den lite. Istallet for att det blir éver en natt. S& man fick lite sa har,
Mjukstart... eller vad man ska sdga.

Informanternas anstallningsperiod varierade mellan nagra veckor till hela sommaren och
for vissa aven under termin sex. Fran denna tid ndamns positiva erfarenheter som att
anstallningen varit oerhort utvecklande da den inneburit 6vning pa det “’helhetstank” som
kravs i den kommande yrkesrollen. Erfarenheten uppgavs ha gett en tydligare bild av hur
sjukskoterskan ar, med informanternas ord, ’spindeln i natet” nér det géller patientens
omvardnad.

Helhetstanket, att man ska tanka pa patienten. | larobockerna star mycket om
att vi ar spindeln i natet, men det &r vi verkligen. Det forstod jag nér jag
jobbade...

Overgang mellan uthildning och yrke

Majligheten att kunna vikariera som dispenssjukskoterska jamférdes med lakarnas AT-
tjanst. Detta ansags positivt da det kdndes som en behovlig dvergang mellan utbildning,
praktik och att bli yrkesverksam. Att informanterna hade en termin kvar pa
sjukskaterskeutbildningen under tiden for anstéallningen uppgavs inte kénts som nagot
storre problem. Den sista terminen ansags inte i retrospektiv ha gett sa mycket mer
erfarenhet. Informanterna ansag att den forsta tiden som examinerad och legitimerad
sjukskoterska kandes tryggare och mindre oférberedd an vad de annars trodde att den hade
gjort.

Det kénns inte lika nervost infor att borja jobba for att hoppet blir inte lika
stort som fran att ha gatt som underskaéterska till att bli sjukskoterskad...

Jag tyckte det var en forman att fa gora det, faktiskt.

Informanterna var alla 6verens om att anstallningen som dispenssjukskoterska fungerat
som ett steg mellan utbildning och yrke. Det ansags vara ett naturligt steg som skedde i en
bra miljo dar informanterna tillats vara nya, stélla fragor, dva pa det de 6nskade och déar de
fick vaxa in i det kommande ansvaret.

Mindre positiva erfarenheter

Intervjuerna speglade Gverlag en positiv upplevelse av att vikariera som
dispenssjukskoterska. Det mindre positiva som framkom var att en del av de kurser som
lastes sista terminen pa sjukskaterskeprogrammet inneholl kunskap som hade kunnat vara
applicerbar under anstallningen.

/.../ det hade val varit annu battre om jag hade last den kursen innan, om jag
sager sa. Det gick bra utan den kursen men det hade varit annu béattre om jag
hade last den.

Informanterna talade om att k&nslan av att vara en hjélpreda ibland infann sig under

arbetspassen och att det kédndes som att kollegorna upplevde lite av en konkurrenssituation.
Kanslan av att inte fa en konkret introduktion uppgavs kunna dventyra patientsakerheten.
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Det berattades ocksa att arbetssituationen kunde variera fran dag till dag beroende pa vilket
behov som arbetsplatsen hade just den dagen.

Jag visste inte egentligen fran dag till dag om jag skulle vara syrra eller
underskéterska... /.../ Ja det var ju lite sd, vilken skylt ska jag sdtta pa mig
idag. Det var lite snurrigt faktiskt.

Foreskrift 2000:9

Otydlig foreskrift

Flera informanter uppgav att de innan anstallningen last den information som fanns att ta
del av pa Socialstyrelsens hemsida angaende foreskriften. Informationen upplevdes
otillracklig och med mycket utrymme for tolkningsmajligheter. Det framkom att det pa
grund av foreskriftens tolkningsmajligheter kédndes som att ansvaret for anstéliningens
utformning lades pa arbetsgivaren.

/...I det man kan lasa pa Socialstyrelsen ar ju valdigt kortfattat och lamnar
mycket att onska.

Och informationen &r valdigt knapphéndig. Det finns inte jattemycket om
det...

Uppfyllda kurser till termin fem

Halften av arbetsplatserna kontrollerade studenternas fullgjorda kurser genom att intyg fran
Ladok och studieintyg skickades till arbetsgivaren. | resterande fall kontrollerades inte
huruvida studenten klarat sina kurser fram till termin fem. En av anledningarna till detta
uppgavs vara att arbetsgivaren kande till och litade pa personen sa pass att det inte tycktes
vara nodvandigt. | dessa fall uppgav informanterna att om de tillfragats hade betyg och
studieintyg sjalvklart skickats in.

Legitimerad kollega till hands

Oavsett om den legitimerade kollegan bendamndes som handledare eller som radgivare
uppgav alla informanter att det under anstallningen funnits kollegor till hands att ta hjélp
av. Flera namnde att det kdndes som att vara pa praktik just nar det gallde kénslan av att
alltid ha nagon vid sin sida, som stamde av att saker blev utférda pa ratt satt men som
ocksa fanns dar om det dok upp fragetecken. Kénslan av att alltid ha en kollega till hands
upplevdes som en trygghet.

Arbetstider

Det namndes att kontakt med Vardforbundet tagits infor anstallningen, dels for att forvissa
sig om vilka arbetstider som gallde och dels for att forsdkra sig om att anstéllningen
uppfyllde foreskriften. Alla informanter talade om att de endast arbetat dagtid och
kvallstid. En tredjedel av informanterna uppgav att de dven arbetat helgpass. Det beskrevs
att vid nattpass byttes namnskylten ut till en innehallandes annan yrkestitel och under
arbetspasset titulerades personen inte som sjukskoterska.

Ett tillfalle sa behdvde man nan som skulle jobba natt och da hoppade jag in,
men da bytte jag skylt till en X-skylt och sen sa kallade jag mig for X under
det passet. FOr att det &r en av de fa grejerna som regleras av
Socialstyrelsen... arbetstiderna.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Anstallningen som dispenssjukskéterska uppgavs av alla informanter vara en positiv
upplevelse. Forvantningarna visade pa en gemensam forhoppning om att anstéllningen
skulle ge dem den sékerhet i yrket som de annu inte kédnde och som de upplevde att
utbildningen inte givit dem. Kénslan av osakerhet infor yrkesrollen beskrivs av Alvsvag
(2006) vars studie visar att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever en osakerhet relaterat
till avsaknad av praktisk undervisning och tréning i sin utbildning. En forklaring till detta
kan vara de olikheter som finns i sjukskoterskeutbildningarnas upplagg. Var bakgrund
visar att utbildningarna i Sverige varierar stort framférallt i hur mycket VFU de erbjuder
(Ohlen et al., 2009). Beroende pa hur mycket VFU studenterna hunnit med under de fem
terminerna kan de vara olika forberedda och olika lampade for att anstallas som
dispenssjukskoterskor. Om arbetet med att implementera kdrnkompetenserna i
utbildningen fortskrider skapas en mer enhetlig utbildning med tydligare innehall
(Cronenwett et al., 2007). Detta skulle medfdra att tydligare krav kan stéllas fran
Socialstyrelsens sida pa de studenter som anséker om att vikariera som
dispenssjukskoterska. Samtidigt kan kraven da fungera som en garanti for att sékra
studentens kunskap och kompetens.

En positiv erfarenhet som framkom var att informanterna fatt en battre inblick i
sjukskaterskeyrket och en bredare bild av vad som kravs. De ansag att mojligheten gett
dem ett forsprang i jamforelse med sina kurskamrater da de blivit mer insatta och trygga i
sin yrkesroll och pa sa sétt tagit ett steg i sin yrkesutveckling. Trots att
dispenssjukskoterskorna fortfarande gar under Benners (1993) kategori noviser anses
informanterna ha fatt mer traning i medicinskt tekniska moment samt samlat pa sig mer
situationserfarenhet &n kurskamrater utan samma erfarenhet. Det kan darfor anses att de
kommit langre i sin utveckling mot att bli en avancerad nybdrjare. Att fa handledning och
stdd visades vara av stor vikt for den positiva upplevelsen. Det framkom tydligt att
informanterna genom stddet fran kollegor och chefer kunde kénna sig trygga i sin
arbetssituation och i sin personliga utveckling. Detta kollegiala stod anses vara viktigt i den
nyutexaminerade sjukskoterskans skapande av en positiv sjalvkénsla i yrkesrollen
(Pennbrant, Nilsson, Ohlén & Rudman, 2013; Thrysoe, Hounsgaard, Bonderup Dohn &
Wagner, 2011). Kénslan att som nyutexaminerad sjukskoterska vara oforberedd pa vad
yrket innebar papekas av Hezaveh et al. (2014). Detta 6verensstammer ej med vara
informanter som ansag att de tack vare sin erfarenhet som dispenssjukskoterskor nu fatt en
trygghet och en inblick i vad som kravs av dem i yrket, nagot de inte haft utan denna
anstallning.

Resultatet gav emellertid en otydlig bild gallande den introduktion som
dispenssjukskoterskorna fatt infor anstéllningen. Oavsett tidigare varderfarenhet sa innebar
anstéllningen en ny yrkesroll och ett nytt ansvar som studenterna skulle ta for allra forsta
gangen. Det finns stark evidens pa att 6vergangen fran att vara student till att vara
yrkesverksam sjukskoterska upplevs som en tuff och kravande tid (Missen et al., 2014;
Sherwood & Drenkard, 2007). Darfor borde en gedigen introduktion vara av hog prioritet.
Detta bor dock séttas i relation till att informanterna, trots utebliven introduktion till
anstallningen, uppgav en positiv bild av sin erfarenhet da den ansags vara ett mellansteg
mellan utbildning och yrkesliv. Dispenssjukskdterskorna gavs ett utokat sjalvstandigt
ansvar vilket visat sig vara nagot som sjukskoterskeutbildningen behéver implementera
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mer av framfor allt i slutet av utbildningen (Thrysoe et al., 2011). Att fore examen fa 6va
pa det kommande yrket tillsammans med ett stort kollegialt stod kan antas minska en
eventuell 6vergangschock fylld av emotionell stress, rollorientering och
yrkesifragasattande (Duchscher, 2009). Det kan ocksa komma att positivt paverka
sjukskaterskornas 6nskan om att stanna i yrket vilket behovs da tio procent av de
nyutexaminerade sjukskoterskorna uppger en 6nskan om lamna halso- och sjukvarden
(Rudman, Omne-Pontén, Wallin & Gustavsson, 2010). Ett évergangsprogram foresprakas
av Missen et al. (2014) da det anses ha en positiv inverkan pa antalet sjukskdéterskor som
faktiskt stannar i yrket.

| det presenterade resultatet framkom ocksa att informanterna sag foreskriften (SOSFS,
2000:9) som otydlig och de upplevde att ansvaret for anstallningens utformning darmed
lamnades Over till arbetsgivaren. Enligt Socialstyrelsens konsekvensutredning infor
lanseringen av foreskriften ansags just detta ansvar kunna laggas pa arbetsgivaren for att pa
sa satt bespara bada parter administration (Bilaga C). Dock visade vart resultat att
skyldigheten att kontrollera studenternas kursresultat inte efterfoljts. Saledes har de
berdrda dispenssjukskéterskornas kompetens aldrig verifierats. Den langdragna
konsekvensen av detta skulle kunna vara att en helt obehérig person givits ett
livsavgorande ansvar. Klart &r dock att arbetsgivaren i berorda fall inte sékerstéllt att den
personal som anlitats varit kvalificerad att utféra god vard i enlighet med 2e § i Hélso- och
sjukvardslagen (SFS, 1982:763).

Resultatet i foreliggande studie visar att foreskriftens krav géllande att
dispenssjukskoterskan skall ha en legitimerad sjukskoterska pa avdelningen for
handledning har uppfyllts. Méjligheten till handledning under sommaren &r dock nagot
som ifragasatts bade av Vardforbundet (Bilaga B) och Svensk sjukskoterskeférening
(Bilaga A) men dar vart resultat visar pa motsatsen. Informanterna uppgav en miljo dar det
alltid funnits nagon att fraga och dar de kant sig trygga med den vard de utfort.
Foreskriftens otydlighet har ifragasatts ocksa gallande inneborden av att
dispenssjukskoterskan endast far arbeta dagtid (Bilaga B). Vart resultatet pavisar ocksa att
det funnits en diskrepans mellan aktuella chefer och Vardférbundet i uppfattningen
gallande vilka arbetspass som tillatits da alla informanter uppgett att de arbetat dag- och
kvallspass och bara nagra har tillatits tjanstgora under helgen. Dock har inga arbetspass
som dispenssjukskaterska forekommit nattetid vilket anda visar att foreskriften uppfylits i
visst hanseende. Det framkom en stor skillnad gallande vilka arbetsuppgifter som varit
aktuella for dispenssjukskoterskan. Det faktum att foreskriften inte innehéller tydlig
information kring vilka arbetsuppgifter dispenssjukskéterskan far eller inte far utfora visar
sig ha gett upphov till variation gallande ansvaret som givits informanterna. Det fanns
brister i journalfdringen dar den anstéllda dispenssjukskoterskan forvéntades utfora
sjukskaterskans arbetsuppgifter men sedan inte fick tillatelse att journalfora dessa. |
enlighet med 38, kap. 3, i Patientdatalagen (SFS, 2008:335) har en person med legitimation
eller sérskilt foreskrivande att utdva ett visst yrke skyldighet att journalféra. Paradoxen
uppstar nar dispenssjukskaterskan forvantas utfora den legitimerades arbete men inte tillats
fullfolja de skyldigheter som detta medfor.

Vid forfragan infor lanseringen av foreskriften (SOSFS, 2000:9) valkomnade
Vardforbundet dess inforande (Bilaga D). Nu, femton ar senare, ifragasatts hela
foreskriftens existens av samma organisation. Ifragasattandet antas bero pa det faktum att
halso- och sjukvarden utvecklats och &r pa vag att bli allt mer kvalificerad och
specialiserad (Socialstyrelsen, 2009). Detta stéller nya krav pa den personal som é&r
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verksam inom hélso- och sjukvarden men ocksa storre krav pa savél utbildning som
introduktion in i yrket. Svensk sjukskaterskeforening (Bilaga A) och Vardforbundet
(Bilaga B) anser bada i sina remissvar att sjukskoterskestudenter efter termin fem langt
ifrdn har den kompetens som kravs for att vikariera som sjukskaterskor. Detta innebér att
de med andra ord anser att den sista terminen pa sjukskoterskeprogrammet, som kan se
annorlunda ut beroende pé var du studerar (Ohlen, Furéker, Jakobsson, Idéhn &
Hermansson, 2009), gor all skillnad. Vart resultat varken styrker eller dementerar det
faktum att kompetensen brustit hos dispenssjukskoterskorna. IVO (Bilaga I) uppger i sitt
remissvar att de inte funnit underlag som svarar pa vilka konsekvenser foreskriftens
anvandande inneburit. Det finns heller ingenting i var studie som styrker att anvandandet
av foreskriften har medfort en okad risk for till exempel vardskador eller dodlighet. Detta
bestrider saledes resultaten av Aiken et al. (2014), som havdar att en hogskoleutbildad
vardpersonal direkt motverkar patienters dodlighet. Vidare menar Vardférbundet (Bilaga
B) och Svensk sjukskoterskeforening (Bilaga A) att studenterna inte har kunskap och
kompetens nog att arbeta sjalvstandigt. Vart resultat visar att det sjalvstandiga arbetet som
dispenssjukskoterskorna utforde skedde under handledning och att mojligheten till
sjalvstandigt arbete gavs forst efter att pataglig kunskap och kompetens faststallts.

Att vikariera som dispenssjukskoterska innan utbildningen ar fullgjord innebér att
sjukskaterskestudenten inte hunnit fa sin legitimation och darmed inte har behérighet att
bruka yrkestiteln Sjukskoterska. Anda anvande merparten av informanterna, pa uppmaning
av arbetsgivaren, under sin anstallning en namnskylt med yrkestiteln Sjukskéterska.
Arbetsgivarens intentioner med detta behandlas dock inte i vart resultat eftersom fokus
ligger pa dispenssjukskoterskorna. | flera fall uppgavs det att de legitimerade kollegorna
forutom namnskylten med sjukskoterska ocksa bar en skylt med titeln Legitimerad
Sjukskaterska. Detta innebar att de som vikarierar som dispenssjukskoterska anvéander sig
av en titel som de enligt PSL (SFS, 2010:659, kap. 4, 5 8) inte ar behdriga att nyttja.
Forutom detta ndmner PSL (SFS, 2010:659, kap. 4, 6 8) att en titel som kan forvéxlas med
en annan skyddad yrkestitel inte skall anvéndas. Satts detta i relation till att informanterna
infor sina arbetskollegor uppgav sig vara dispenssjukskoterskor men infor patienter kallade
sig sjukskoterska, kan patientsakerheten aventyras till foljd av att det blir missvisande for
patienten vem som faktiskt utfor varden. Detta kan dras till sin spets géllande det
informerade samtycket, eftersom patienten faktiskt inte fatt korrekt information om vem
som utdvar varden, i enlighet med 2 8, kap. 3, i Patientlagen (SFS, 2014:821). Om
information gallande ut6varen inte givits patienten kan saledes ett informerat samtycke inte
inhamtas och patienten blir darfor inte fullstandigt delaktig i sin vard. Enligt ICN (Svensk
sjukskaterskeforening, 2014a) laggs det personliga ansvaret pa den enskilda utdvaren och
resultatet i foreliggande studie visar att de anstallda dispenssjukskdterskorna sjalva tagit ett
stort personligt ansvar i hur de utforde sitt arbete. Faktum kvarstar dock att anstallningen
medfort brister i patientsakerheten da radande lagar, forordningar och foreskrifter inte
efterlevts av arbetsgivaren och en séker vard darfor inte kan styrkas.

Foreskriften gallande anstallning av dispenssjukskoterskor ger mojlighet till ett successivt
Okat sjalvstandigt ansvar och fungerar som ett mellansteg mellan utbildning och yrke. Vi
anser darfor att foreskriften ska behallas men att dess krav ska stramas at och fortydligas.
Att lagga ansvaret pa arbetsgivaren att uppfylla de krav som foreskriften staller har, baserat
pa vart resultat, bevisligen inte fungerat. Oavsett om detta berott pa situationen som varden
nu befinner sig i gallande bemanning anser vi att Socialstyrelsen ater igen ska ges ansvaret
att godkanna varje enskild dispensansokan. Da ansvaret for utfardandet av legitimation
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ligger pa Socialstyrelsen, vilken dven var den myndighet som introducerade foreskriften,
skall fullt ansvar for foreskriftens nyttjande ocksa laggas pa densamma.

Metoddiskussion

Da studiens syfte var att beskriva sjukskaterskestudenternas erfarenheter anser vi med stod
av Kristensson (2014) att den metod som valdes, en kvalitativ semistrukturerad intervju
med induktiv ansats, var mest lamplig for att uppfylla detta. Om annan metod valts hade
det varit svarare att ta fasta pa informanternas subjektiva bild. Lantz (2013) menar att
enkater kan goras kvalitativt men att analysens och diskussionens giltighet begransas da
det &r svart att ta vara pa nyanserna som man far i en intervju. I var vetskap har inga
tidigare studier gjorts pa fenomenet vilket ocksa utesluter litteraturéversikt som metod.

Ett av studiens inkluderingskriterium var den valda tidsperioden sommaren 2014. Kriteriet
valdes da den specifika sommaren lag narmast i tid och de informanter som vikarierat som
dispenssjukskoterskor under perioden ansags ha sina erfarenheter farskare i minnet an
studenter som vikarierat under tidigare somrar. Informanterna hade efter sommaren 2014
fullgjort termin sex pa sjukskoterskeprogrammet och hade vid tid for intervjun antingen
paborjat, eller skulle paborja, en anstéallning som sjukskaéterska. Pa sa satt undveks det
faktum att informanterna hade arbetat under en langre tid och féargats av sina nya
erfarenheter. Att intresseanmalan uppmanades lamnas tva manader innan studiens
genomfdrande anser vi gav informanterna tid att bekanta sig med studien och dess syfte.
Informanterna anses med héansyn till betdnketiden darfor kunna lamna ett mer
valinformerat samtycke (Kristensson, 2014). Problematiken betraffande
sjukskoterskebristen under den aktuella sommaren belystes stort i media, av
Vardforbundets (2014) prognos och 1VOs (2014) rapport vilket lade en passande bakgrund
for studien.

Under rekryteringsperioden visade det sig vara svart att fa kontakt med ett stérre antal
personer som hade vikarierat som dispenssjukskoterska. Efter intresseanmalan kontaktades
de sex informanter som anmélt intresse for att boka in tid for intervju. Darefter uppstod
svarigheter att boka in ett mote med en av informanterna och personen foll darfor bort.
Metoden som anvandes for att hitta informanter kan ifragasattas med argumentet att de
dispenssjukskoterskor som varit néjda med sin upplevelse och som fatt med sig en positiv
erfarenhet av tiden som dispenssjukskoterska var mer benédgna att delta i studien. Detta
skulle kunna forklara varfor resultatet gav 6vervagande positiva upplevelser. Ett storre
antal informanter hade eventuellt gjort resultatet mer dverférbart &ven om Kvale och
Brinkmann (2014) menar att ett stérre antal personer inte ndédvandigtvis behover 6ka
studiens trovérdighet. Dessutom menar Trost (2010) att urvalet till kvalitativa studier inte
bor vara for stort med tanke pa tidsaspekten. De valda urvalskriterierna begransade urvalet
till en specifik grupp och da studien utfordes pa en hogskola i Stockholm valdes just
Stockholmsomradet som ett inkluderingskriterium. Att studien sedan kom att I6pa utanfor
urvalskriterierna berodde pa att studien behévde kompletteras med ytterligare en informant
och det faktum att tiden att inleda en ny rekryteringsprocess var begransad.

| enlighet med Danielson (2012a) gjordes en semistrukturerad intervjuguide som syftade
till att informanterna fritt kunde berétta och delge sina erfarenheter. Genom intervjuguiden
gavs informanterna 6ppna fragor vilket 6kade chansen att fa mer berattande svar. De
bakgrundsfragor som var med i studieguiden amnade i enlighet med Kristensson (2014) att
skapa ett inbjudande intervjuklimat. Pa sa sétt valkomnades varje informants historia. Da
alla manniskor &r olika och reagerar olika i en intervjusituation arbetades foljdfragor fram
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som i enlighet med Kvale & Brinkmann (2014) kunde anvandas for att motivera
informanterna att Iamna ytterligare information om detta inte skedde naturligt. Vi valde
medvetet att inte ndmna ordet patientsakerhet i intervjuguiden da vi tror att detta skulle
kunna ha paverkat informanternas svar. Ordet patientsakerhet ar laddat och tyvarr laggs
ansvaret vid brister allt for ofta pa den enskilda individen (Lindh & Sahlgvist, 2012). Med
stod av detta valde vi darfor att genom andra fragor fa svar som kunde indikera hur
foljsamheten av foreskriften uppfyllts.

Trots utford pilotintervju upplevdes i efterhand att vissa fragor inte givit svar som bidragit
till att uppfylla studiens syfte. Dessa hade saledes kunnat uteslutas eller omformuleras om
studien replikeras. Hade vi istallet valt en intervjuguide med ostrukturerat innehall hade
mojligtvis andra svar framkommit (Danielson, 2012a). Viktigt att belysa ar det faktum att
interaktionen med informanterna varierade fran intervju till intervju mycket pa grund av
det personliga samspelet (Kristensson, 2014). Trost (2010) menar att det finns en
maktobalans mellan intervjuare och den intervjuade vilket saledes kan komma att paverka
studiens resultat. For att uppna storre maktbalans mellan intervjuare och informant valdes
darfor att boka rum pa neutrala platser som varken kunde kopplas till informant eller oss
som intervjuade. Genom att anvanda en neutral plats avdramatiserades intervjusituationen.
Detta ar av stor vikt vid en intervju da miljon skall kdannas trygg och avslappnad for att pa
sd motivera informanten att oppet dela med sig av sina erfarenheter (Lantz, 2013;
Kristensson, 2014). Ett exempel pa maktobalans upplevdes dnda under en av de
genomforda intervjuerna da informanten tydligt visade en 6nskan om att vilja ha ledtradar
till vilka svar som forvantades. Maktobalansen kan saledes ha paverkat studiens resultat pa
sa satt att trovardigheten blir svagare. Vidare kan den tydliga negativa mediala bilden av
fenomenet att vikariera som dispenssjukskaterska fargat var egen forforstaelse som
forfattare, vilket Lantz (2013) menar kan ha paverkat bade den framarbetade
intervjuguiden och den bekraftelse vi sokte i informanternas svar under sjalva intervjun.

Tillforlitlighet handlar enligt Kristensson (2014) om vilka resultat som presenteras och
huruvida tolkningen av materialet gjorts utan férutfattade meningar. Vi valde att spela in
alla intervjuer med diktafon vilket i efterhand gav oss mdéjlighet att lyssna igenom
materialet samtidigt som vi laste transkriberingarna. Detta starker studiens tillforlitlighet. |
enlighet med Kristensson (2014) gjordes transkriberingarna och analysen av intervjuerna
tillsammans vilket anses starka resultat da det motverkar att en persons forkunskaper eller
forutfattade meningar paverkar arbetet. Att transkriberingen gjorts ordagrant och finns
tillganglig for handledare och examinator att granska stéarker tillsammans arbetets
verifierbarhet och tillforlitlighet ytterligare da materialet kan uppvisa en trovardig tolkning
av resultatet (Kristensson, 2014). Vi valde att behalla samma roller under alla intervjuer for
att inte forandra sattet intervjufragorna stéalldes pa och undvek darfér méjliga forandringar i
svaren relaterat till detta. Dessutom kom valet att gynnas vid den sista intervjun som
genomfordes med en bekant, da intervjuaren inte var den som var bekant med informanten.

Den manifesta innehallsanalysen ar en tolkning av det synliga och uppenbara som
framkommer i det insamlade materialet (Kristensson, 2014). Tolkningen har i resultatdelen
tydligt visats med exakta citat vilket amnar ge en kénsla av den personliga interaktionen
som infanns under intervjuerna. Vi hoppas aven att detta ger en tydlig bild av vilket
material som besvarade syftet (Kvale & Brinkmann, 2014). Analysprocessen har tydligt
och noggrant synliggjorts i metoddelen genom ingaende beskrivning av tillvagagangssatt
samt exempeltabell med utdrag fran intervjuerna. Kristensson (2014) menar att en
kvalitativ studie sdllan &mnar vara generaliserande eller 6verforbar da metoden samlar den
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subjektiva erfarenheten. Saledes kan resultatet inte heller generaliseras Gver en storre grupp
maéanniskor. Kristensson (2014) rekommenderar inte att kvantifiera studiens resultat, men
efter att ha sammanstallt resultatet och upptackt att foreskriftens krav inte efterféljts, ansag
vi att arbetet gavs mer tyngd om dessa resultat kvantifierades. Vart val av urvalskriteriet
studerande vid en hogskola i Stockholm och beslutet att, med respekt for informanternas
konfidentialitet, inte redogora for vilka vardinriktningar eller avdelningar som berérdes
under dispenssjukskaterskornas anstélining sanker ytterligare resultatets dverforbarhet.
Studiens dverforbarhet blir sdledes minimal men konfidentialiteten total.

Slutsats

Foreskriften gallande anstallning av dispenssjukskoterskor har upplevts som en mojlighet
for sjukskoterskestudenterna att fa en tryggare dvergang mellan utbildning och yrke samt
paverkat deras yrkesutveckling positivt. Dock framkom att foreskriftens otydlighet och
dess utrymme for tolkning medfor brister i patientsékerheten. Resultatet av var studie
motséger att dessa brister beror pa dispenssjukskaterskornas kompetens utan grundar sig
istallet pa brister som uppstar nar arbetsgivaren inte uppfyller radande lagar, férordningar
och foreskrifter. For att foreskriften ska kunna tillampas i framtiden maste en revidering
och ett fortydligande goras. Det ar ocksa nodvandigt att ta fram ett titelférslag som
dispenssjukskoterskan skall anvénda sig av under sin anstéallning for att undvika
missforstand och sakra uppfyllandet av god och séker vard i enlighet med PSL (SFS,
2010:659).

Fortsatta studier

For att uppna storre generaliserbarhet och en tydligare bild av fenomenet bor fortsatta
studier i form av en storre undersokning med informanter fran flera stader i Sverige
genomforas. Det vore dven bade relevant och intressant att studera olikheter mellan
nyutexaminerade sjukskéterskors introduktion. Detta for att pavisa vilken inverkan
eventuella skillnader i introduktionen har for den framtida yrkesrollen och pa
patientsakerheten.

Tillampbarhet
Denna studie har ingen direkt klinisk tillampbarhet men vi anser att den &r av betydelse for

Socialstyrelsen och den utredning av foreskriftens existens som nu pagar. Studien kan
ocksa tankas vara av betydelse for saval studenter som funderar pa att vikariera som
dispenssjukskoterskor, for sjukskoterskor ute i verksamheten samt for arbetsgivare vilka
amnar ta in studenter som sommarpersonal.
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BILAGA A

Svensk sjukskoterskeforening

Socialstyrelsen Vart Dnr 12/02/14
Gaston Fernandéz Palma
Avdelningen for regler och behorighet

Fragor kring Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2000:9) om undantag fran kravet pa
legitimation for vikarie pa anstéllning som sjukskoterska

Svensk sjukskoterskeforening dverldmnar hiarmed f6ljande synpunkter

Svensk sjukskoterskeforening vilkomnar utvirderingen av SOSFS 2000:9.

Enligt férordning (1998:1518) om behorighet till vissa anstéllningar inom hélso- och
sjukvarden m.m. dr endast legitimerade sjukskoterskor behoriga till anstéllning i kommuner
och landsting. Inom svensk hilso- och sjukvard finns det 21 reglerade yrken som
Socialstyrelsen utférdar legitimation eller kompetensbevis for. Yrkestitlarna for de
legitimerade yrkena dr skyddade. Det innebér att de bara far anviandas av de som ér
legitimerade eller genomgar foreskriven praktisk tjanstgéring. Den som saknar behorighet,
dvs. den som inte &r legitimerad eller som inte genomgér foreskriven praktiskt tjdnstgoring far
inte anvinda en skyddad yrkestitel eller titel som kan forvixlas med skyddad yrkestitel. Den
som bryter mot detta kan atalas och straffas med béter.

Tillgangen till adekvat utbildad personal, har stor betydelse for vardens kvalitet och sékerhet.
Det finns idag dvertygande evidens baserad pa internationell forskning att tillgangen pa
utbildade sjukskoterskor har samband med patientresultat.

I dagens hogspecialiserade vard utgor legitimerade grundutbildade sjukskoterskor ett lagsta
krav for en god och siker vard. Svensk sjukskoterskeforening har med anledning av detta
begirt att Socialstyrelsen ska upphéva foreskriften SOSFS 2000:9 omgaende.

Svensk sjukskoterskeforening lamnar fsljande svar pa Socialstyrelsens fragestéllningar;

1. Bor foreskrifterna upphdvas eller behallas? Varfor?
Svensk sjukskoterskeforening anser att forfattningen ska upphévas omedelbart.
Sjukskdoterskeutbildningen maste ses som en helhet. Det innebér att
sjukskoterskestudenterna i termin 5 har langt ifrdn uppnatt den kompetens som krivs
for att arbeta sjdlvstindigt. I en verksamhet som redan &r hért pressad saknas den
tillgang till erfarna handledare som forfattningen kriver.

2. Vilka konsekvenser foljer av att foreskrifterna behalls i nuvarande skick? Kan
storleken av dessa konsekvenser uppskattas och kvantifieras? (1.ex. kostnader
uppdelade pa olika poster samt omfattningen av andra konsekvenser sasom tillgangen
pa personal vid vissa givna tidpunkter m.m)

Genom att ersitta legitimerade sjukskoterskor med sjukskoterskestudenter hotas
patientsékerheten. En nyligen genomford meta-analys visar en minskning av
komplikationer och vardskador pa 3-12 procent och en minskad dodlighet pa 16
procent for patienter inom kirurgisk vard med en hogre andel av legitimerade
sjukskoterskor. En okad andel sjukskoterskor dr alltsa en kostnadseftektiv investering i
hélso- och sjukvard. En kunskap dnnu inte &r etablerad hos beslutsfattare inom varden
(Twigg et al. 2010).
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3. Vilka konsekvenser kan uppsta om foreskrifterna upphdvs? Kan storleken av dessa
konsekvenser uppskattas och kvantifieras? (1.ex. kostnader uppdelade pa olika poster
samt omfattningen av andra konsekvenser sasom tillgangen pa personal vid vissa
givna tidpunkter m.m.)

Bristen pa legitimerade sjukskd&terskor kan inte avhjilpas genom att ersitta
legitimerade med studenter. Svensk sjukskoterskeférening anser att konsekvenserna av
att behalla forfattningen ér betydligt storre &n de eventuella konsekvenser som kan
uppsta om foreskriften inte upphévs.

4. Av 1998 ars forordning framgar att Socialstyrelsen kan medge undantag fran krav pa
legitimation. I vilka situationer anser ni att undantag bor meddelas? Vilka kriterier
bor da, med beaktande av patientsckerheten, gdlla for provningen?

Svensk sjukskoterskeforening anser att det aldrig kan finnas undantag for ett
legitimationskrav. Den som inte ér legitimerad kan aldrig utféra medicinska
arbetsuppgifter och en arbetsuppgift som ér forbehallen en viss yrkesgrupp kan aldrig
delegeras. Enligt radande forfattningar ingar inte begreppen assistera eller handréicka
langre, vilket innebdr att den som utfor uppdraget ocksa har det fulla ansvaret.

5. Ovriga synpunkter, konsekvenser m.m.
I Socialstyrelsens forslag till Nationell strategi for okad patientsikerhet framgar att
den tredje vanligaste orsaken till vardskador &r brister i utbildning och kompetens.
Enligt patientsikerhetslagens allménna skyldigheter kap 6 §1, 2 och 4 ska hilso- och
sjukvardspersonal utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonal bér sjélv ansvaret for hur han
eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter. Hilso- och sjukvardspersonal ér skyldig att bidra
till att hog patientsikerhet uppritthalls.

Svensk sjukskoterskeforening menar att utifran Patientsidkerhetslagen (2010:659) kan
inte forfattningen SOSFS 2000:9 kvarsta.

Svensk sjukskoterskeforening har samratt med Vardforbundet angaende denna remiss.

Stockholm 2014-02-05

(23
Ania Willman Birgitta Wedahl
Ordforande Kanslichef
Svensk sjukskoterskeforening Svensk sjukskdterskefrening
Postadress Telefon Telefax E-post Hemsida Plusgiro Org.nr
Baldersgatan 1 08-412 24 00 08-412 24 24 ssf@swenurse.se WWW.swenurse.se 521377 F-802002-9842
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Socialstyrelsen

Remiss: Fragor kring Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS
2000:9) om undantag fran kravet pa legitimation fér vikarie pa
anstallning som sjukskéterska

Vardforbundet vilkomnar en uppfoljning och utvirdering av SOSFS 2000:9. Férbundet
anser att foreskriften kan upphévas. Bakgrunden till Vardférbundets stéllningstagande
ar foljande:

Inom svensk hélso- och sjukvard finns det idag 21 reglerade yrken som Socialstyrelsen
utfirdar legitimation for. Yrkestitlarna for de legitimerade yrkena &r skyddade. Det
innebér att de bara far anviindas av de som &r legitimerade eller genomgar féreskriven
praktisk tjanstgoring. Den som saknar behérighet, dvs. den som inte ér legitimerad eller
som inte genomgér foreskriven praktiskt tjdnstgoring far inte anvénda en skyddad
yrkestitel eller titel som kan forvixlas med skyddad yrkestitel. Den som bryter mot detta
kan étalas och straffas med béter. Legitimationen &r det mest framtrddande beviset pa
en yrkesutovares kompetens. Legitimationen har ansetts sé viktig att det finns en
forordning, forordningen (1998:1518) om behérighet till vissa anstillningar inom hélso-
och sjukvarden m.m., som anger att endast legitimerade sjukskoterskor behériga till
anstéllning i kommuner och landsting. Socialstyrelsen har medgett undantag for detta i
SOSFS 2000:9. Férbundet har inte kunskap om anledningen till att Socialstyrelsen
inforde undantag for sjukskoterskestudenter.

Undantaget kan ifragasittas ur flera perspektiv. Tillgangen till adekvat utbildad och
legitimerad personal, har stor betydelse for vardens kvalitet och sékerhet. Det finns idag
Gvertygande evidens, baserad pa internationell forskning, om att tillgdngen pa utbildade
sjukskdterskor har samband med patientresultat.

Sjukskéterskestudenterna i termin 5 har en termin kvar av sin utbildning och de har inte
den kunskap, kompetens och erfarenhet som krivs for att arbeta sjalvsténdigt. I en
verksamhet som redan 4r hart pressad, sarskilt sommartid, saknas ofta den tillgang till
erfarna handledare som forfattningen kréver.

Vérdfsrbundet frémsta invdndning mot SOSFS 2000:9 dr dess konsekvenser for kvalitet

och séikerhet. Man kan inte ersitta legitimerade sjukskdoterskor med studenter och tro att
detta inte paverkar verksamhetens resultat.

VARDFORBUNDET Adolf Fredriks Kyrkogata 11, Box 3260 103 65 Stockholm Tel: 0771-420 420, Fax: 010-451 60 00
E-post: info@vardforbundet.se www.vardforbundet.se



Viérdforbundet far regelbundet en rad fragor fran medlemmar som visar pa en betydande
osikerhet om hur foreskriften ska tillaimpas. Det finns tyvirr inte alltid svar pa fragorna.
Dessa fragor handlar bl.a. om:

Vad ska vikarien kallas? Sjukskd&terska dr en skyddad yrkestitel férbehallen de som
ar legitimerade och man far inte anvinda titlar som kan forvixlas med skyddade
yrkestitlar. ”Vikarierande sjukskdterska” kan mycket vél fora tanken till att det &r
legitimerad sjuksk&terska som vikarierar.

Vad innebir det att vikarien endast far arbeta dag? Innebir det att man far arbeta
kvill? Det finns arbetsgivare som hivdar att det ar tillatet och ocksa lampligt att
arbeta kvillspass. Vardforbundet delar inte denna uppfattning. Kvillstid finns det
regel mindre personal, vilket kan forsvara majligheten till handledning m.m.
Enligt foreskriften utesluts enbart primarvard. Ar det lampligt, ur svél
patientsikerhets- och arbetsmiljoperspektiv, att oerfarna studenter ersitter
legitimerade sjukskoterskor vid krivande arbete inom exempelvis réttspsykiatri,
intensivvard, m.m.

Vad fér de vikarierande sjukskdoterskestudenterna gora? Detta dr inte helt latt att
besvara och kan inte utldsas direkt av foreskriften. Vissa anser att vikarien far gora
allt som en sjukskoterska normalt gor, utan att arbetsuppgifterna ska delegeras.
Andra anser att uppgifterna ska utforas efter delegering av legitimerad
sjukskoterska. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14)
om delegering av medicinska arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard
samt handboken Vem fér géra vad inom hélso- och sjukvérden och tandvarden
framgar att alla legitimerade yrkesut6vare far utfora de medicinska arbetsuppgifter
som de har formell och reell kompetens f6r. Undantag for detta dr sérskilt reglerade
arbetsuppgifter (ex. likemedelshantering). Detta innebir att legitimerade
sjukskoterskor far utfora de medicinska arbetsuppgifter de har utbildning f6r och
som de ocksa kan utfora i praktiken. De som inte har legitimation kan aldrig utféra
medicinska arbetsuppgifter utan delegering fran nadgon som ér legitimerad. Om en
arbetsuppgift dr forbehéllen en viss yrkesgrupp enligt en forfattning, far den inte
delegeras. En konsekvens av detta resonemang dr exempelvis att vikarierande
sjukskoterskestudenter inom slutenvarden inte far iordningsstilla och administrera
likemedel eftersom det finns sirskild reglering for dessa uppgifter inom
slutenvarden.

Vilket ansvar har vikarien respektive handledaren? Detta &r en annan
handledningssituation @n den under den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU).
Vad innebir detta ur professionssynpunkt? I ena stunden krévs det en legitimerad
sjukskoterskas kunskap och kompetens. I den andra kan detta bytas ut mot nagon
som #r oerfaren och saknar legitimation.

Socialstyrelsens fragor

I

Bor foreskrifterna upphévas eller behéllas? Varfor?

Som framgar ovan anser Vardf6érbundet att foreskriften bor upphévas.
Sjukskéterskestudenter har inte den kunskap och kompetens som krivs for att
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ersétta legitimerade sjukskéterskor. Det finns ocksa en osdkerhet om hur
foreskriften korresponderar med regelverken om skyddad yrkestitel och delegering.
Det finns ocksé omfattande tillimpningsproblem utifran fragestéllningarna ovan.

Det kan ocksa ifrdgasittas om foreskriften ar forenlig med artikel 31 i
Yrkeskvalifikationsdirektivet i dess nya lydelse i 2013/55/EU. I artikeln beskrivs
utforligt vilken utbildning en sjukskoterska ska ha. Det dr utbildning som
studenterna saknar innan de har fullf6ljt sin utbildning och tagit examen.

. Vilka konsekvenser foljer av att foreskrifterna behalls i nuvarande skick? Kan
storleken av dessa konsekvenser uppskattas och kvantifieras? (t.ex. kostnader
uppdelade pé olika poster samt omfattningen av andra konsekvenser sasom
tillgdngen pa personal vid vissa givna tidpunkter m.m.

Vérdforbundet har sett en tendens till att arbetsgivarna utnyttjar méjligheterna att
anstélla studenterna mer och mer, i en omfattning som vi inte sett tidigare. Vi
befarar att detta kan leda till kvalitets- och sikerhetsbrister. En annan konsekvens
handlar om vilken uppfattning sjukskéterskestudenterna far av varden och sitt
framtida yrke. De anstills i regel sommartid nér verksamheterna redan &r hért
pressade pga. Gverbeldggningar och brist pa personal. Studenterna fér ta ett stort
ansvar tidigt och arbeta i ett tufft arbetstempo. Det kan ocksa ifragasittas vilken
introduktion och handledning de far.

. Vilka konsekvenser kan uppsta om foreskrifterna upphévs? Kan storleken av dessa
konsekvenser uppskattas och kvantifieras? (t.ex. kostnader uppdelade pé olika
poster samt omfattningen av andra konsekvenser sasom tillgdngen pa personal vid
vissa givna tidpunkter m.m.)

Arbetsgivarna maste bli béttre pa att planera och organisera sommarbemanningen.
Hilso- och sjukvardslagens krav pa att det ska finnas den personal som behdvs for
att god vard ska kunna ges, géller 4ven pa sommaren. Det finns legitimerad personal
att tillgd om man erbjuder rimliga villkor. Av Socialstyrelsens statistik framgar att
det ar 2011 fanns 119 073 sysselsatta legitimerade sjuksk&terskor. Av dessa var

14 326 sysselsatta utanfor hélso- och sjukvarden. Med bittre villkor (16n, arbetstid,
arbetsmiljé m.m.) torde man kunna sysselsitta fler inom varden.

. Av 1998 érs forordning framgér att Socialstyrelsen kan medge undantag fran krav
pé legitimation. I vilka situationer anser ni att undantag bér meddelas? Vilka
kriterier bor da, med beaktande av patientsikerheten, gélla for provningen?

Virdforbundet anser inte att det finns situationer dér det &r lampligt att ersétta
legitimerad personal med studenter.

. Ovriga synpunkter, konsekvenser m.m.

Av Socialstyrelsens forslag till Nationell strategi for okad patientsédkerhet framgar
under delmalet Rétt kompetens vid ritt tillfille: ”Den tredje vanligaste orsaken till
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Hélso- och sjukvardsavdelningen
Behorighets- och utbildningsenheten
Estrid Gullstrom

Tel. 08-555 533 91 Ekonomistyrningsverket

Fax. 08-555 534 20 Box 45316

E-post: estrid.gullstrom @sos.se 104 30 STOCKHOLM
Konsekvensutredning

Socialstyrelsens foreskrifter om undantag fran kravet pa legitimation
for vikarie p4 anstiillning som sjukskoterska
1 bilaga

Socialstyrelsen har utarbetat forslag till foreskrifter om undantag for kravet
pé legitimation for vikarie p4 anstillning som sjukskoterska och limnar Er
tillfdlle att avge yttrande 6ver dessa.

Beskrivning av foreskriften

Enligt 6 § i forordningen (1998:1518) om behérighet till vissa anstillningar
inom hélso- och sjukvérden m.m. har Socialstyrelsen ritt att medge undan-
tag frin kravet pa legitimation nér det giller vikarie pd anstillning som
sjukskoterska. Under en foljd av &r har Socialstyrelsen meddelat undantag —
dispenser - efter ans6kan frén sjukvirdshuvudmannen.

Socialstyrelsen tolkar att bemyndigandet i ndmnda paragraf dven giller for
utfdrdandet av foreskrifter om undantag frén kravet pa legitimation for vi-
karie pé anstéllning som sjukskéterska. Sddana foreskrifter har tidigare
funnits i tidsbegrénsad form, bl.a. ren 1988-1991.

Tutkastet till foreskrifter finns i princip samma minimikrav som Socialsty-
relsen tilldimpat vid sin provning av varje enskild ansékan. Som utbild-
ningskrav giller att sjukskéterskestuderanden skall ha fullgjort fem termi-
ners studier med godkénda kurser och prov, dvs. ha lingst en termins studi-
er kvar av sjukskéterskeutbildningen. Vikariatet skall avse tjénstgoring
dagtid och med en legitimerad sjukskéterska tillginglig inom samma av-
delning for handledning. Detta innebér att en sjukskdterskestuderande inte
vid ndgot tillfalle fir tjanstgora som ensam ansvarig sjukskoterska. Fore-
skrifterna giller inte primérvéarden.

De dispenser i varje enskilt fall som Socialstyrelsen medgivit har begrin-
sats till sommarménaderna. Féreskriftens bemyndigande ir inte tidsbegrin-
sat och kan dérfor tillimpas aret runt.

SOCIALSTYRELSEN Telefon véxel 08-555 530 00 Fax 08-555 532 52

106 30 STOCKHOLM Texttelefon 08-555 532 48 Telegram Socialstyret

Besok Ralambsvégen 3 E-post socialstyrelsen@sos.se Org nr 202100-0555
Internet http://www.sos.se Postgiro 15616-6
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Problemanalys

Anstéllning av sjukskoterskestuderande som resursforstirkning under
sommarsemestrarna forutsitter inte ndgot dispensforfarande. Vardgivaren
har alltid méojligheten att till anstéllda med reell kompetens delegera vissa
sjukvardsuppgifter. Ansvaret for att de anstéllda har tillrécklig kompetens
for sina arbetsuppgifter blir ddrigenom odelat vérdgivarens. Detta bor ge de
bista forutsittningarna for att patienterna fir en god vérd dven under perio-
der med brist pé legitimerade sjukskéterskor.

Att dtgirda bemanningsproblem under sommaren med hjilp av dispenser
for sjukskoterskestuderande som vikarier f6r sjukskoterskor kvarstar dock
som ett alternativ att 16sa situationen. Bl.a. som en f6ljd av en restriktiv
héllning frdn Socialstyrelsens sida sjonk antalet dispensirenden successivt
under 1990-talet. Somrarna 1997-99 uppgick antalet #renden till ett fem-
tiotal per &r. Detta talar for att vardgivarna 15ser frigan om vikarier i hu-
vudsak pa andra sitt 4n genom dispensférfarandet, t.ex. genom omorgani-
sationer.

Genom foreskrifter som bemyndigar landsting och kommuner att under
vissa fOrutséttningar anstilla sjukskoterskestuderande som vikarier for sjuk-
skoterskor forenklas det administrativa arbetet. Huvudmannen — vérdgiva-
ren - kan snabbare 16sa en bemanningssituation genom att prévningen av
varje enskilt fall hos Socialstyrelsen utgtt.

Effektkedjan

Handldggningen av varje enskilt drende hos Socialstyrelsen har inneburit
kontakter &ver enhetsgranserna — mellan behérighets- och utbildningsen-
heten och respektive regionala tillsynsenhet — och dérmed blivit resursmis-
sigt relativt omfattande. Att férenkla denna handlidggningsrutin hos Social-
styrelsen till att kontrollera endast formalia framstir som meningslos.
Vérdgivaren kan lika vl utféra denna kontroll inom ramen for de grinser
Socialstyrelsens foreskrifter uppstéller. De regionala enheternas medverkan
1 provningen av varje enskilt drende utgdende fran tillsyns-/patientsiker-
hetsaspekter torde kunna tillgodoses genom andra former av tillsyn.

Genom de regionala tillsynsenheterna har Socialstyrelsen erfarit att vikari-
erna formatt utfora sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstillande sitt. Av  allt
att doma har vérdenheterna tillhandah&llit erforderlig introduktion och
handledning.

Vil
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Identifiering av vilka som berirs

Hiélso- och sjukvardens huvudmdn i landsting och kommuner berors av
foreskrifterna pé sé sitt att de inte ldngre behtver inge ansdkan om férord-
nande till Socialstyrelsen utan kan lokalt férordna sjukskéterskestuderande
som uppfyller de angivna kraven. Bdde sjukvardshuvudmannen och Social-
styrelsen avlastas ddrmed en proportionellt sett inte obetydlig administra-
tion. Sjukskoterskestuderanden far snabbare besked om det sokta vikariatet.

Kostnader for de berorda

Som redan framgatt leder meddelandet av en foreskrift till effektivitets-
vinster och lagre kostnader fér administration

Kontaktperson

For eventuella frégor hidnvisas till Behorighets- och utbildningsenheten,
Estrid Gullstrom, tel. 08-555 533 91.

P4 Socialstyrelsens vignar
Monin ot

Marika Raftell
Direktor

VIl
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SOSFS
2000:XX (M)
Utkom fran
trycket den
2000

UTKAST

Socialstyrelsens foreskrifter
om undantag fran kravet pa legitimation fér vikarie pa anstillning
som sjukskéterska;

beslutade den XX maj 2000.

Socialstyrelsen foreskriver féljande med stéd av 6 § andra stycket
férordningen (1998:1518) om behérighet till vissa anstaliningar inom
hélso- och sjukvarden m.m.

1§ Dessa féreskrifter skall tillampas vid anstallningar av
sjukskéterskestuderanden som vikarier fér sjukskéterskor inom
landstingens och kommunernas hélso- och sjukvard.

2 § Den som genomgar grundutbildning till sjukskdterska vid en svensk
hégskola och har fullbordat studier till och med den femte terminen med
godkéanda kurser och prov far anstéllas som vikarie for legitimerad
sjukskéterska. En sédan anstallning far dock endast avse tjanstgoring
under dagtid och med en legitimerad sjukskéterska tillganglig inom samma
avdelning f6r handledning.

En sjukskoterskestuderande far inte vid négot tillfalle tjanstgora som
ensam ansvarig sjukskéterska.

Anstélining av sjukskéterskestuderanden som sjukskoterskor i

primérvarden far inte férekomma. Vad som avses med primarvard framgar
av 5 § forsta stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

Denna férfattning trader i kraft tva veckor efter den dag da férfattningen
utkom fran trycket.

Socialstyrelsen

KERSTIN WIGZELL

Estrid Gullstrom
(Halso- och sjukvardsavdelningen)
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Gullstréom, Estrid

BILAGA D

Fran: Widell, Jonas [Jonas.Widell@vardforbundet.se]
Skickat: den 19 maj 2000 10:04

Till: ‘estrid.gullstrom@sos.se'

Amne: vikarier

Hej Estrid!

Jag har nu talat med alla berérda hér i huset om utkastet till féreskrifter
om undantag fran kravet pa legitimation for vikarier pa anstalining som
sjukskoterska. Vardférbundet har inget att invdnda mot att foréndringen
genomfors.

Var enda egentliga synpunkt pé forfattningstexten &r att ordet "avdeining”

bor bytas ut mot "vardenhet" i 2 §. Detta séit att utirycka sig pa ar béttre

med tanke pé att &ven kommunal verksamhet omfattas. Det &r sedan viktigt
att tillampningen av den nya foreskriften foljs upp och att man t.ex.

tillampar bestdammelsen sa att man utgdr frén de "géngse” vardenheterna. Man
bér dven tolka 2§ sa att "dagtid” inte innebar tjanstgorning kvallstid

(efter 17.00). Vi inser dock att det inte &r mojligt att ange detta i en
forfattningstext.

Vi trorinte att hanvisningen till 5 § HSL medfor ndgra problem utan
forsoksverksamheten med kommunal primarvard borde kunna innefattas i detta.
Om det visar sig bli nédvandigt kan en hanvisning tas in till lagen

(1991:1136) om forstksverksamhet pd kommunal niva.

Med vénlig halsning

Jonas Widell
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Avdelningen fir regler och behdnghet Vardfirhundet
Gastdn Ferndndez Palma
Gaston. Fernandez-Palmaimsocialstyrelsen.se Box 3260

103 63 STOCKHOLM

Fragor kring Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2000:9)
om undantag frin kravet pa legitimation for vikarie pa
anstillning som sjukskoterska

Bakgrund

16 § farordningen (1998:1518) om behirighet till vissa anstéllningar inom
hiilso- och sjukvirden mum. anges bland annat att behdrig till anstillning som
sjukskiterska dr den som har legitimation for shdant yrke. Detsamma giiller i
fréiga om vikarie pd sfdan anstillning om Socialstyrelsen inte medgent undantag,
Tillimpningsomrédet fEr bestimmelsen dr landstingens och kommunernas
halso- och sjukvard.

Socialstyrelsen beslutade den 25 maj 2000 foreskrifter (SOSFS 2000:9) om un-
dantag frin kravet pd legitimation (or vikarie pd anstillning som sjukskoterska.
Foreskrifterna innebér i allt visentligt att sjukskiterskestuderande som har full-
hordat studier till och med femte terminen med godkénda kurser och prov fir
anstillas som vikarier fGr legitimerade sjukskdterskor inom landstingens och
kommunemas hilso- och sjukvind.

Av B § forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning
framgfr att en myndighet ska fiilja upp konsekvenserna av sina freskrifter, Diet
anges vidare i bestimmelsen att om de grundliggande forutsitmingama for re-
gleringen har dndrats ska den omprévas och en ny konsekvensutredning penom-
fioras.

Onskemil om synpunkter

Mot bakgrund av det ovanstiende har Socialstyrelsen inilierat en uppfalining
och utvirdering av ovan niimnda freskrifier (SOSFS 2000:5).

Socialstyrelsen dverviiger att upphiva foreskrifiema,

For att beslutsunderlager ska bli 53 komplett och bra som mdiligl ber vi er be-
svara nedanstiende frigor s& uifdigl och detaljerat som majligt.

17 Bdr fareskrifterna upphivas eller behillas? Varfir?

2} Vilka konsekvenser fGljer av att foreskrifterna behalls i mrvarande
skick? Kan storleken av dessa konselovenser uppskantas och kvantifie-
ras? (1.ex. kostnader uppdelade pa olika poster samt omfattningen av
andra konsekvenser ssom tillgingen pd personal vid vissa givna tid-

punkter m.m.)
SCCIALSTYRELSEN Tedelon 073247 3000 sociaktyralien@incinkhraken e
104 30 Stockhalm Fox 075247 32 52 whae STl fyredsen Le
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¥} Vilka konselovenser kan uppstd om [Greskrifterna upphiivs? Kan storle-
ken av dessa konsckvenser uppskattas och kvantifieras? (t.ex. kostnader
uppdelade pi olika poster samt omfatiningen av andra konsekvenser
sasom tillgdngen pa personal vid vissa givia tidpunkter m.m.).

4) Av 1998 irs frordning framgdr att Socialstyrelsen kan medge undantag
frin krav pd legitimation, I vilka situationer anser ni att undantag bir
meddelas? Vilka kriterier bir di, med beaktande av patiemsikerheten,
gilla for provoingen?

5) (Owriga synpunkter, konsekvenser m.m.

Socialstyrelsen emotser era svar och synpunkter senast den 13 februari 2014, For
det fall ni har frigor eller fundeningar kan ni med firdel kontakta undertecknad.

Med viinlig hilsning

o

Gaston Ferndndez Palma

ﬁvrigt:
Internetadress 1ill firordningen (1998:1518) om behdrighet till vissa anstillning-
ar nom hilso- och sjulcvirden mom.:

hitep:www riksdagen. sefsviDokurment-
Lagar/Lagar/SvenskforfattningssamlingForordning-1998 15 18-om-beho_sfs-
19981518/

Internetadress till Soctalstyrelsens foreskritter (SOSFS 2000:9) om undantag
frdn kravet pd legitimation for vikarie pi anstillning som sjukskdterska:

httpe/iwww socialstyrelsen.se/sosfa2000-9

Xl
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2014-02-12
Landstingsdirektorens stab

Personalenheten ’ Inic
Dnr: 2014/0121 o

217

AN S—

Till

Socialstyrelsen

Svar pa fraga om undantag fran kravet pa legitimation for vikarie pa anstéllning
som sjukskodterska

Landstinget Blekinge har fatt forfrigan frin Socialstyrelsen om att limna synpunkter pa
foreskriften SOSFS 2000:9 som giller undantag frin kravet pa legitimation f6r vikarie pa
anstillning som sjukskoterska. Virt stillningstagande har skett i samrid med sakkunniga for
patientsikerhetsperspektivet.

1) Tillimpar ni i dagsliget dessa foreskrifter? Om ja, 1 vilken omfattning och 1 vilka
verksamheter? Landstinget Blekinge har hittills inte tillimpat foreskriften for nagon
verksamhet men diskussionen om undantag frin legitimation har diskuterats hos oss i
samband med semesterplanering inom den psykiatriska verksamheten da vi inte haft
tillricklig bemanning.

2) Bor foreskrifterna upphivas eller behdllas? Varfor? Vianser att féreskriften bor
finnas kvar. Det ger oss bibehéllen mojlighet till ett Skat handlingsutrymme att kunna
planera verksamhet och bemanning under semestertid, dock inte som ett
forstahandsalternativ.

3) Vilka konsekvenser foljer av att foreskrifterna behdlls i nuvarande skick? Kan
storleken av dessa konseckvenser uppskattas och kvantifieras? (t.ex. kostnader
uppdelade pd olika poster samt omfattning av andra konseckvenser sdsom tillging
pd personal vid vissa givna tidpunkter m.m). Vi atbetar pa olika sitt for att hitta
16sningar som tillgodoser savil kraven pa patientsikerhet som en god arbetsmiljé for
medatbetarna samt deras 6nskemal om semesterforliggning. Aven om vi inte sett
undantag frin krav pa legitimation som en 16sning hittills s vill vi indé se att méjligheten
finns kvar framéver.

4) Vilka konsekvenser kan uppsti om foreskrifterna upphivs? Kan storleken av dessa
konsekvenser uppskattas och kvantifieras? (t.ex kostnader uppdelade pa olika
poster samt omfattning av andra konsekvenser sisom tillgdng pd personal vid

Postadress: . Bestksadress: . Telefon: .
E-post: , Internet: www.Itblekinge.se Org nr: 232100-0081
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vissa givna tidpunkter m.m). Virt mal ir en vil planerad och organiserad
semesterplanering dar vi inte ska behdva gora nagra undantag frin legitimationskravet.
Det ir en balansging mellan verksamhetens behov av kompetens och medarbetarnas
6nskemal om semesterforliggning och vi har hittills 16st somrarna med fortidsrekrytering
av sjukskoterskor, ersittning till de som frivilligt fétligger sin semester utanfor
semesterperiodetna, 6vertid samt med hjilp av bemanningsféretag. Om behovet av
rekrytering av sjukskoterskor sommartid skulle 6ka, behéver vii s fall hitta alternativa
I6sningar for att fi en godtagbar bemanning, t ex att forligga semestrarna under en lingre
period vilket troligen skulle upplevas negativt av medarbetarna.

5) Av 1998 drs forordning framgdr att Socialstyrelsen kan medge undantag frin krav
pd legitimation. I vilka situationer anser ni att undantag bér meddelas? Vilka
kriterier bor dd med beaktande av patientsikerheten, gilla for provningen. Vir
bedémning dr att avsteg frin legitimationskravet ir en 16sning som kan bli aktuell di vi
har svirt att bemanna den vetksamhet vi beslutat om sommartid. Bedémning av
kompetensen gdts av ansvarig chef for berdrd verksamhet. Det vi kan se idag som aktuell
situation f6r undantag 4r perioden fér sommarsemestern.

Med v/iiggghijlsning

é - ”jonas“ Kullberg
Personaldirektor
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BILAGA G

@ Sveriges SOGIALSTYRELSEN Vart dnr
Kornmuner. 14/0332
och Landstnn%nk 20 -02- 27
Doss. : - [ = 2d14-02-13 Eﬁr-‘r
oo ALGA apjz 5693/2013
Avdelningen for a.mt—#—u—/i-_l o
Yiva Sundholm . )

Svar och synpunkter pa Socialstyrelsens fragor kring
féreskrifter (SOSFS 2000:9) om undantag fran kravet pa
legitimation fér vikarie pa anstélining som sjukskoterska

Socialstyrelsen onskar f4 Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) svar och
synpunkter infor den uppf6ljning och utvirdering som socialstyrelsen gor av
foreskrifterna i SOSFS 2000:9, giillande undantag fran kravet pé legitimation for
vikarie pa anstillning som sjukskoterska.

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting anser att foreskriften dr till stod for vardgivarna
och den anviinds idag av verksamheterna dven om det 4r i begrénsad omfattning.
Dirfor dr det av storsta vikt att den finns kvar.

Som nyexaminerad sjukskoterska kan man genom denna foreskrift paborja sin
introduktion under handledning i yrket direkt efter sin examen utan att behova avvakta
sin legitimation vilket 4r av vikt bade for den enskilde individen och {6r arbetsgivaren.

Forbundets staliningstagande

Foreskriften har gett vardgivarna stod och anvinds idag i verksamheterna dir de som
anstélls som vikarierande sjukskéterskor, arbetar under dagtid med en leg
sjukskoterska som handledare och anstéillningsformen forekommer inte i
primérvarden. Att personer som avslutat sin utbildning far méjlighet att paborja sitt
arbete utan att behdva vinta in legitimationsbeviset dr en kompetensforsorjningsfraga
men ocksa en fraga for den enskilde individen.

Idag finns ett glapp mellan utbildningen och arbetslivet som bland annat lyfts i Petter
Gustavssons Longitudinell Undersokning av Sjukskdterskors Tillvaro (LUST-
studien). Att fa mojlighet paborja yrket utan att fa ta fullt ansvar kan vara av vikt for
att fa goda forutsittningar och minskad stress.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockhalm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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Sveriges 2014-02-13 Vart dnr 2(3)
Kommuner 14/0332
och Landsting

Ert dnr 5693/2013

Synpunkter utifran de fragestéliningar som socialstyrelsen onskar fa svar pa

Tillimpar ni i dagsléiiget dessa foreskrifter? Om ja i vilken omfattning och i vilka
verksamheter?

Foreskrifterna tillimpas och anvinds i verksamheterna. Foreskriften anvinds framst
for personer som ir firdiga med sin sjukskdterskeexamen och har fatt sitt
examensbevis men vintar pa att fé sin legitimation utfardad. I relativt liten omfattning
anstills studenter efter termin 5, och det sker da som enskilda 1osningar. Vid de flesta
tillfallen som detta sker har personerna tidigare varit anstillda hos arbetsgivaren t ex
som underskdterskor.

Bor foreskrifterna upphdvas eller behdllas?

Forskrifterna bor behallas. Framforallt for att det finns ett behov av att kunna
introducera och fa paborja sin anstillning om man fullgjort sin sjukskoterskeexamen
men avvaktar sin legitimation. Det finns ocksa fordelar med att det gar att ha enskilda
16sningar for studenter som slutfort termin 5.

Vilka konsekvenser filjer av att foreskrifterna behalls i nuvarande skick?

Foreskrifterna anvénds restriktivt i verksamheterna idag och framst t6r de som fatt sitt
cxamensbevis, ddrav kan vi inte se att det skulle fa nagra stora konsekvenser for
varken patientsikerhet eller verksamhet om de behalls i nuvarande skick. Diaremot
skulle man kunna reflektera dver om att ett fortydligande kring foreskriftens
skrivningar gillande de studenter som avslutat termin 5 borde finnas. Foreskriften
borde ge stdd i vilka kurser och VFU kurser man bor ha genomfort fram till och med
termin 5 for att ge forutsittning for att kunna fungera som vikarierande sjukskoterska.

Vilka konsekvenser kan uppstd om foreskrifterna upphdivs?

For den enskilde individen inskrdnker det mojligheterna att piborja
inskolning/introduktion bade i yrket men ocksa pa arbetsplatsen. For arbetsgivarna
kan detta komma fd stora konsekvenser vad giller personalforsorjning framforallt
under sommaren eftersom arbetsgivarna da inte kan anstilla och paborja introduktion
forrdn legitimation dr utfardad.

Beroende pa socialstyrelsens handlaggningstider det kan ta stora konsekvenser for

personalfdrsorjning inom hilso- och sjukvarden dessutom péaverkas individens
mojlighetar att paborja arbetet och introduktionen i yrket.

Av 1998 drs forordning framgdr att Socialstyrelsen kan medge undantag frdan krav pd
legitimation. I vilka situationer anser ni att undantag bor meddelas?

Undantag bor kunna meddelas f6r den som fatt ut sitt examensbevis men vintar pd att
fé sin legitimation utfirdad. Samtidigt som det {inns férdelar med att man har
foreskrifter till dess att socialstyrelsen utfirdat legitimation eftersom det ir en
provning.
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Sveriges 2014-02-13 Vart dnr 3(3)
Kommuner 14/0332
och Landsting

Ert dnr 5693/2013

Ovriga synpunkter

Sveriges Kommuner och Landsting vill podngtera att upphiver socialstyrelsen
foreskriften kan det fa konsekvenser bade for enskilda individer och medféra storre
svarigheter for rekrytering for arbetsgivaren speciellt under sommaren samt att
personalférsorjningen i storre omfattning dn idag blir beroende av socialstyrelsens
handldggningstider.

2014-02-21
Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for arbetsgivarpolitik

Agnela Johnk \
Direktor
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BILAGA H

Jt Stockholms léns landsting 1(2)
Landstingsstyrelsens forvaltning
SLL Personal och utbildning 2014-02-14 LS 1401-0102
Handldggare Kristina Pesula Socialstyrelsen
08-12314856 Avdelningen for regler och behdérighet

Gaston Fernandéz Palma
Gaston.Fernandez-Palma@socialstyrelsen.se

Svar fran Stockholmslanslandsting pa Socialstyrelsens
uppfoéljning och utvardering av foreskriften SOSFS2000:9.

Socialstyrelsen vill med skrivelsen Dnr 4.4.1-5693/2013 gora en
uppfoljning och utvirdering av foreskrifter (SOSF 2009:9) om undantaget
fran kravet pa legitimation for vikarie pa anstéllning som sjukskoterska.
Socialstyrelsen 6verviger ocksa att upphéava foreskrifterna.

Stockholms lians landsting menar att foreskrifterna medger en flexibilitet
och ett stod for verksamheterna.

1) Tillampar ni i dagslaget dessa foreskrifter? Om ja, i vilken omfattning och i
vilka verksamheter?

De verksamheter som, med hiansyn tagen till verksamhetens art, kan
anstélla grundutbildade sjukskoterskor utan erfarenhet anvénder sig av
foreskrifterna. Detta sker idag endast i samband med att fardigutbildade
sjukskoterskor ska anstéllas innan de fétt sin legitimation. Det anvinds
sdrskilt infor sommarrekryteringen.

2) Bor foreskrifterna upphavas eller behéllas? Varfor?

Foreskrifterna behovs sé linge handlaggningstiderna for utfardande av
legitimation ar langa. De ger ett bra st6d for en sirskild hantering, som
garanterar patientsékerhet, fram till dess att sjukskoterskorna far sin
legitimation.

3) Vilka konsekvenser foljer av att foreskrifterna behalls i nuvarande skick? Kan
storleken av dessa konsekvenser uppskattas och kvantifieras? (t.ex. kostnader
uppdelade pé olika poster samt omfattningen av andra konsekvenser sésom
tillgangen pa personal vid vissa givna tidpunkter m.m.)

Se ovan
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4) Vilka konsekvenser kan uppsté om foreskrifterna upphévs? Kan storleken av
dessa konsekvenser uppskattas och kvantifieras? (t.ex. kostnader uppdelade pa
olika poster samt omfattningen av andra konsekvenser sasom tillgangen pa
personal vid vissa givna tidpunkter m.m.).

Verksamheterna kan inte anstélla sjukskoterskor forrdn de fatt sin
legitimation varfor foreskrifterna medger en flexibilitet och stod under
reglerade former att kunna anstilla dem efter avslutade studier. Upphéavs
foreskrifterna tappar sjukskoterskan och verksamheten cirka en ménad i
inskolningstid. Verksamheten far sdmre tillging pa semestervikarier vilket
innebar stora problem med semesterplanering. Saknas personal kan foljden
bli stdngda vardplatser. I rddande bristsituation ar varje sjukskoterska
viktigt.

5) Av 1998 ars forordning framgar att Socialstyrelsen kan medge undantag fran
krav pa legitimation. | vilka situationer anser ni att undantag bor meddelas?
Vilka kriterier bor d&, med beaktande av patientsikerheten, gilla for
provningen?

Ej aktuellt utover perioden mellan examen och innan legitimation hunnit
utfardas.

6) Ovriga synpunkter, konsekvenser m.m.
Foreskrifterna anvands i huvudsak for utexaminerade sjukskoterskor i

avvaktan pa legitimation. Om Socialstyrelsens handldggningstid av
legitimationer kortas minskar behovet av nimnda foreskrifter.

Error! Reference source not found.
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Kerstin Risshytt
kerstin.risshytt@ivo.se
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2014-02-19  Dnr10.1-3088/2014  1(1)

Socialstyrelsen
Avdelningen fér regler och behérighet
Att. Gaston Fernandez Palma

106 30 STOCKHOLM

Fragor kring Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2000:9) om
undantag fran kravet pa legitimation for vikarie pa anstallning

som sjukskoterska

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har féljande kommentarer till stéllda fragor.

Fraga 1

IVO har vid registerslagningar inte fatt fram underlag for att kunna besvara fragan.

Fraga 3 och 4

IVO har inget underlag for att kunna beddma vilka konsekvenser som kan uppsta om
foreskrifterna behalls i nuvarande skick eller upphavs. Darmed kan vi inte heller
skapa matt som mater dessa konsekvenser.

Fraga 2, 5 och 6

IVO har inga invandningar ur ett patientsékerhetsperspektiv att foreskriften upphévs.
Fran ett patients@kerhetsperspektiv ar det inte tillfredstallande att |ata personer arbeta
som sjukskoterskor fore legitimation. Risk finns att de studerande saknar tillracklig
kompetens och det finns risk att ansvarsférhallandena blir otydliga. Vardgivaren har
istéllet andra mgjlighet att anstélla dessa personer, for att tillgodose sitt behov av
personalfdrsorining, som ex. underskoterskor och sedan genom arbetsledning och
delegation fordela arbetsuppgifter utifran individuella bedémningar.

<
Klas Oberg

avdelningschef

4 .
WA sehein
Kerstin Risshytt

utredare

inspektionen for vard och omsorg
Box 45184
104 30 Stockholm

Telefon 010-788 50 00
registrator@ivo.se
wWwWw.ivo.se

Org.nr 202100-6537
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BILAGA J

Sophiahemmet hdogskola
Stockholm, 2014-11-17

Jobbade du som sjukskdéterska i somras?

Vi heter Saga Torpedahl och Yohanna L66f och ar sjukskdterskestudenter vid
Sophiahemmet Hogskola, termin 4. Vi ska genomfora ett sjalvstandigt arbete omfattande
15 hogskolepoang under varterminen 2015. Omradet som vi vill studera beror
sjukskoterskestudenters upplevelse av att vikariera som dispenssjukskéterska. Vi ar darfor
intresserade av att genomfora intervjuer med studenter som nu gar i studietermin sex, som
under sommaren 2014 vikarierat som sjukskoterska i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter 2000:9.

Vi soker: DIG - sjukskdterskestudent som nu gar i termin sex och har erfarenhet (fran
sommaren 2014) av att vikariera som sjukskéterska pa dispens.

Varfor? For att delta i en intervjustudie som kommer att syfta till att beskriva dina
upplevelser av att vikariera som sjukskoterska under denna sommar.

Hur och nar? Intervjuerna kommer att ske under varterminen 2015. Via telefon/i ett
fysiskt mote. Uppgifterna kommer att behandlas konfidentiellt.

Anmalan: Ar frivillig. Anmaler du intresse nu men angrar dig vid projektstart ar detta

inget problem. Ange intresse till ndgon av mailadresserna/telefonnumren angivna nedan.

Da vi annu inte startat upp kursen Sjalvstandigt arbete finns darfor ingen klart utformad
projektplan. Mer information kommer att ges till Dig efter arsskiftet da kursen och studien
startar upp pa riktigt.

Intresseanmalningarna 6nskas senast mandagen 15 december 2014. Det gar bra att
kontakta oss, for intresseanmalning och 6vriga fragor, via antingen mail eller mobiltelefon.
Med vanlig halsning

Saga Torpedahl & Yohanna Loo6f

saga.torpedahl@stud.shh.se / XXX-XXXXXXX
yohanna.loof@stud.shh.se / XXX-XXXXXXX
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BILAGA K
Mail 2015-01-23

Hej!

Nu har terminen dragit igang och vi har startat arbetet kring var studie om
dispensarbetande sjukskoterskestudenter. Jag och Saga hoppas att Du fortfarande &r
intresserad av att medverka i en intervju och med den anledningen har vi bifogat en fil med
mer information.

| bifogat dokument namner vi att intervjun kommer att 4ga rum nagon gang under slutet av
vecka 5 tom vecka 7 (om forhinder finns fran Din sida kan vi eventuellt boka in en tid
under vecka 8). Vi onskar att Du kommer med tva férslag pa dag och tid som skulle passa
Dig for att genomfora intervjun. Forslagsvis i anslutning till arbetspass eller om Du
eventuellt har néra till Sophiahemmet Hogskola. Med hénsyn till andra intervjuer bokar vi
sedan in dig pa en av de tva tiderna. Vi tillhandahaller en lokal efter vart Du kommer att
befinna dig.

Ser fram emot att héra ifran Dig!
Med vénlig halsning

Yohanna L66f och Saga Torpedahl

Bifogat dokument

Sophiahemmet Hogskola, 2015-01-23

Hej!

Vi heter Yohanna L66f och Saga Torpedahl och ar sjukskdterskestudenter vid
Sophiahemmet Hogskola. Vi gar i termin fem och ska genomfora ett sjalvstandigt arbete
omfattande 15 hogskolepoang. Omradet som ska studeras beror sjuskéterskestudenter,
dispensarbete och patientsékerhet. Efter tidigare uppgifter, om att du vikarierat pa dispens,
ar vi darfor intresserade av att fa genomfora en intervju med Dig.

Syftet med arbetet ar att beskriva sjukskoterskestudentens upplevelse av att vikariera som
sjukskoterska pa dispens.

Vi har som metod for arbetet valt en kvalitativ forskningsintervju dar vi amnar fraga om
din erfarenhet. Intervjuerna berdknas ta ca en timme och kommer att genomftras nagon
gang mellan slutet av vecka 5 till och med vecka 7. Intervjun kommer att spelas in med
hjélp av diktafon och informationen raderas allteftersom transkribering utférs. All
personlig data som samlas in kommer under hela arbetet behandlas konfidentiellt, vilket
innebér att ingen information kommer att lamnas ut till obehoriga parter. Samtycke fran
Dig som deltagare kommer att inhdmtas muntligen. Deltagandet &r frivilligt och Du kan
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nar som helst under intervjuns och studiens gang dra dig ur.

Det som framkommer under intervjuerna kommer att analyseras, sammanstéllas och
eventuella samband kommer att belysas och presenteras i vart sjalvstandiga arbete. Data
kommer endast publiceras pa gruppniva dar det inte gar att identifiera enskilda
personer/individer.

Har Du fragor kring studien ar du valkommen att kontakta oss eller var handledare.
Med vanlig halsning

Yohanna L66f och Saga Torpedahl

Sophiahemmet Hogskola

Kontaktinformation:

Yohanna L66f Saga Torpedahl
XXX-XXXXXXX XXX-XXXXXXX
yohanna.loof@stud.shh.se saga.torpedahl@stud.shh.se

Handledare: Louise Eulau
Telefonnummer: 08-406 28 57
E-post: louise.eulau@shh.se
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BILAGA L

Intervjuguide

Vilket ar och fran vilken skola tog du din examen?

Varfor valde du att lasa till sjukskoterska?

Beskriv din erfarenhet av varden innan pabdrjad utbildning?

Beskriv hur du har skaffat dig erfarenhet av varden under utbildningen?

Beratta mer...

Hur kommer det sig?

Hur kom du i kontakt med mojligheten att vikariera som sjukskoterska pa dispens?
Kan du beratta vad du visste om anstallningsformen?

Kan du beskriva dina forvantningar infor anstéallningen?

Pa vilken typ av avdelning vikarierade du som sjukskaterska pa dispens?

Hur kontrollerade arbetsgivaren, innan du borjade vikariera, att du var fardig med termin
fem och alla kurser fram tills dess?

Hur upplevde du din introduktion?
Hur kandes det?

Hur lange vikarierade du som sjukskoterska pa dispens?
Vad sa din namnskylt att du hade for yrke under den hér perioden?
Vilka arbetspass arbetade du?

Kan du beskriva dina huvudsakliga arbetsuppgifter under ett arbetspass?
Kan du utveckla?

Hur ser din kontakt idag ut med den avdelningen du arbetade pa?
Hur kéndes det att arbeta som

Sjukskoterska pa dispens?

Kan du beratta mer?

Kan du beratta om nagon specifik vardsituation du var med om under din anstéllning?

Hur upplevde du stddet fran dina kollegor pa avdelningen under denna anstéllning?
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Kanner du att det fanns nagon fordel med att fortfarande vara student och fa vikariera som
sjukskoterska? I vilka situationer?

Upplevde du att det fanns nagot mindre positivt med att fortfarande vara student och
vikariera som sjukskoterska? | vilka situationer?

Hur motsvarade din upplevelse dina forvantningar? Kan du utveckla.

Vilka erfarenheter fran den har tiden tar du med dig i din framtida yrkesroll?
Ar det ndgot du vill tillagga?

Avrundning med sammanfattning for att reda ut eventuella missforstand.
Exempel pa foljdfragor:

| vilka situationer kande du sa?

Hur k&ndes det?

Kan du utveckla?

Vad hande da?
Hur? Vad? Kan? Varfor?
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